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RESUMO

A Atencao Primaria a Saude (APS), elemento central para garantia do direito universal
a saude, foi denominada de Atengao Basica (AB) durante o processo de sua implan-
tacao no Brasil, para diferenciar politicas propostas pelo movimento sanitario das es-
tratégias difundidas internacionalmente. No Brasil, estruturou-se a partir da Estratégia
Saude da Familia (ESF); posteriormente os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), viabilizando a integracao de diferentes categorias profissionais e promove-
ram a aproximacgao formal do fisioterapeuta com a AB buscando o compartilhamento
da assisténcia com atividades de promogao, prevengao e educagao em saude. No
entanto, o contexto atual tem apresentado grandes desafios. O aumento das doencas
crOnicas nao transmissiveis, associadas as consequéncias da pandemia do novo co-
ronavirus, somadas a crise econdmica, impactam nos determinantes sociais de saude
e o fim do financiamento da equipe NASF-AB pelo programa Previne Brasil, exigem
maior vigilancia em relacéo a cuidados integrais e longitudinais da populagao. Diante
de tais fatos, avaliagdes desse ambito de atengao podem estabelecer a capacidade
de resposta a politicas, programas e servigos voltados as necessidades da populacio.
O objetivo desta pesquisa foi de avaliar a efetividade da atuacgao fisioterapéutica na
AB. Trata-se de uma pesquisa avaliativa, qualitativa. A constru¢do do Modelo de
avalicao da efetividade da atuagao fisioterapéutica na AB contou com trés processos
distintos e complementares: revisdo de literatura, entrevistas com especialistas da
area, Conferéncia de Consenso com “experts”. A Matriz consta de trés dimensbes e
nove indicadores, visando avaliar a efetividade da atuacao fisioterapéutica em aspec-
tos assistenciais, gerenciais e de promocao da saude. A Matriz foi aplicada em seis
municipios da macrorregidao da Grande Florianopolis com e sem a presencga de rede
hospitalar, selecionados de forma intencional e classificados segundo a seguinte tipo-
logia de atuagdo: tipo 1- Equipe multidisciplinar com fisioterapeuta; tipo 2- Equipe
multidisciplinar com  Fisioterapeuta  terceirizado/credenciado -  equipes
multidisciplinares que nao possuem fisioterapeuta na equipe e para suprir a demanda
de fisioterapia na AB contam com suporte técnico de clinicas credenciadas; tipo 3 -
mista (abarca os tipos 1 e 2), contando com fisioterapeuta préprios e também
terceirizados/credenciados. Foram entrevistados fisioterapeutas, gestores e usuarios
com dor lombar crénica e restritos ao domicilio. Trés municipios foram parcialmente
efetivos, dois do tipo 1 e outro 2; os demais foram considerados nao efetivos. Os fa-
tores determinantes para a nao efetividade estiveram associadas as dimensdes
“acdes de gestao” e “promocao da saude”, o que demonstrou a necessidade de uma
maior oferta de educagao permanente as equipes, o0 aumento da resolubilidade a usu-
arios com condicdes cronicas bem como a ampliagao de acesso a usuarios restritos
ao domicilio e aumento de impacto sobre aspectos relacionados a modificagdes no
estilo de vida e qualidade de vida desta populagao.

Palavras-chave: avaliacio; efetividade; fisioterapia; atencao basica a saude.



ABSTRACT

Primary Health Care (PHC), a central element for guaranteeing the universal right to
health, was called Basic Health Care (PH) during the process of its implementation in
Brazil, to differentiate policies proposed by the health movement from strategies dis-
seminated internationally. In Brazil, it was structured based on the Family Health Strat-
egy (FHS); later, the Family Health Support Centers (NASF), enabling the integration
of different professional categories and promoted the formal approach between phys-
iotherapists and PH, seeking to share assistance with health promotion, prevention
and education activities. However, the current context has presented major chal-
lenges. The increase in chronic non-communicable diseases, associated with the con-
sequences of the new coronavirus pandemic, added to the economic crisis, impacts
on social determinants of health and the end of funding for the NASF-AB team through
the Previne Brasil program, requires greater vigilance in relation to comprehensive and
longitudinal care for the population. Given these facts, assessments of this scope of
care can establish the capacity to respond to policies, programs and services aimed
at the needs of the population. The objective of this research was to evaluate the ef-
fectiveness of physical therapy in PH. This is an evaluative, qualitative research. The
construction of the model for evaluating the effectiveness of physiotherapeutic perfor-
mance in PH included three distinct and complementary processes: literature review,
interviews with specialists in the field, Consensus Conference with “experts”. The Ma-
trix consists of three dimensions and nine indicators, aiming to evaluate the effective-
ness of physiotherapeutic action in care, management and health promotion aspects.
The matrix was applied in six municipalities in the macroregion of GreatFloriandpolis
with and without the presence of a hospital network, selected intentionally and classi-
fied according to the following type of activity: type 1 - Multidisciplinary team with phys-
iotherapist; type 2 - Multidisciplinary team with outsourced/accredited physiotherapist
- multidisciplinary teams that do not have a physiotherapist on the team and to meet
the demand for physiotherapy in PH rely on technical support from accredited clinics;
type 3 - mixed (covers types 1 and 2), with its own physiotherapists and also out-
sourced/accredited physiotherapists. Physiotherapists, managers and users with
chronic low back pain and confined to their homes were interviewed. Three municipa-
lities were partially effective, two type 1 and one type 2; the rest were considered non-
effective. The determining factors for non-effectiveness were associated with the di-
mensions “management actions” and “health promotion”, demonstrating the need for
greater provision of ongoing education for teams, increased resolubility for users with
chronic conditions and expanded access to restricted users at home, as well as an
increased impact on aspects related to changes in the lifestyle and quality of life of this
population.

Keywords: evaluation; effectiveness; physiotherapy; basic health care.
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1INTRODUGAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) ou Atencao Basica a Saude (ABS), como
€ denominada no Brasil (CAMPOS et al., 2008), representa um dos trés niveis de
atencdo a saude do Sistema Unico de Satude (SUS) e se caracteriza por um conjunto
de ag¢des que visam a promogao e protecdo da saude, a prevencado de agravos,
diagndstico, tratamento, reabilitagdo e manutengcdo a saude (BRASIL, 2012a; DE
CARVALHO et al., 2018). Constitui a aposta central para produzir a transformacéao e
regulacéo do sistema de atencgéo a saude (BRASIL, 2011). Visa o acesso universal, a
protecao social, e produz respostas as necessidades e expectativas das pessoas em
relagdo a um amplo conjunto de riscos de doengas, promovendo comportamentos e
estilos de vida saudaveis e mitigando danos sociais e ambientais relacionados a
saude (CECILIO; REIS, 2018; GIOVANELLA, 2018).

Com o objetivo de promover a reorganizagao das agdes da Atengado Basica
(AB), o Ministério da Saude (MS) implantou a Estratégia Saude da Familia (ESF) e os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), posteriormente denominados de
Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), segundo
orientacdes da Politica Nacional de Atengcdo Basica (PNAB), integrando outras
categorias profissionais nas equipes de Atencdo Basica de acordo com as
necessidades de cada territério (TANAKA; RIBEIRO, 2009; BRASIL, 2011, 2017;
PAIM et al, 2011; DE CARVALHO et al, 2018; FAUSTO; MENDONCA;
GIOVANELLA, 2013)

Na busca pela consolidagao dos principios da AB, fisioterapeutas apresentam
relevante taxa de crescimento nacional entre os profissionais cadastrados nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), estando entre as cinco profissbes mais frequentes
no SUS (DATASUS, 2021, 2022) e compdem as equipes multiprofissionais,
compartiihando demandas com médicos, enfermeiros, dentistas, agentes
comunitarios e outros profissionais (DE CARVALHO et al., 2018). Segundo Fonseca
et al. (2016), os fisioterapeutas buscam, em sua atuagao, ressignificar e reformular o
seu olhar, de tal forma que a reabilitacdo compartilhe espaco com atividades de
promog¢ao, educacdo em saude, prevencgao de riscos e venha a se desvincular do

paradigma da assisténcia, aproximando-se da AB.
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Estudos demonstram que apesar das dificuldades enfrentadas por
fisioterapeutas na AB, tais como o déficit de infraestrutura e materiais (DE OLIVEIRA
BRASIL et al., 2005; TRELHA et al.,2007; FILHO DIBAI; CHAVES AVEIRO, 2012),
desconhecimento da populagédo e de gestores sobre a fungéo do fisioterapeuta (DE
OLIVEIRA BRASIL et al., 2005), e falta de formagcao especifica para o trabalho
interdisciplinar (ROCHA; KRETZER, 2009; LANGONI; VALMORBIDA; RESENDE,
2012), a atuagao fisioterapéutica tem apresentado resultados positivos (FONSECA et
al., 2016) e identificou-se de suma importancia sua atuagao junto a ESF (TRELHA et
al., 2007).

Estudos também apontam que intervencao fisioterapéutica na AB esta
atrelada a reducio de sintomas e de medicalizagcdo da populacdo, e ao aumento da
satisfacao de usuarios, bem como, ao aumento da resolubilidade das intervengdes de
educagao em saude (FIGUEIREDO et al, 2012; LANGONI; VALMORBIDA;
RESENDE, 2012).

O contexto atual exige uma maior vigilancia em relagéo aos cuidados integrais
e longitudinais da populacéo, visto que se vive em um pais onde a crise econémica
impacta em determinantes sociais de saude, onde viveu-se recentemente uma
pandemia (pandemia do novo coronavirus - SARSCoV-2) e mantém-se os desafios
associados ao aumento das doencgas crénicas nao transmissiveis (CECILIO; REIS
2018; GIOVANELLA, 2018; NILSON et al., 2020; SARTI et al., 2020).

O SUS tem avancos consistentes reconhecidos desde sua criagdo (PINTO;
GIOVANELLA, 2018); no entanto, mesmo com reconhecida prioridade para alocagao
efetiva e eficiente de recursos em saude, medidas de austeridade fiscal tém levado
ao subfinanciamento e falta de recursos, que ameagam sua expansao e
sustentabilidade. Além da Emenda Constitucional 95 e da Portaria Ministerial no.
2979/2019, a Nota Técnica no. 3/2020, que trata do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencao Basica (NASF-AB) e Programa Previne Brasil, altera questdes
relacionadas a vinculagao de profissionais ao NASF-AB (BRASIL, 2020).

Tendo em vista que a AB funciona num contexto de desigualdades sociais e
passa por escassez de recursos que impactam inclusive na composi¢ao de suas
equipes, avaliacbes nesse ambito de atencdo podem reforcar a necessidade de
politicas, programas e servigos que sejam capazes de atender as necessidades da

populacado (FACCHINI et al., 2008). No mesmo sentido, considerando o carater do
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processo avaliativo para suporte do planejamento e do processo decisoério (CALVO;
HENRIQUE, 2006), a pesquisa avaliativa pode subsidiar ndo apenas o fortalecimento
da atuacdo fisioterapéutica nas equipes, mas da propria AB, fato relevante
considerando que tal modelo sofre tantos ataques e ha a necessidade de seu
fortalecimento e expansado. Desta forma, reitera-se a defesa da perspectiva da
integralidade em detrimento a modelos fragmentados e restritos (CECILIO; REIS,
2018; GIOVANELLA, 2018).

Para Deslandes (1997), avaliar é uma estratégia para mudar a praxis,
viabilizar escolhas, planejar e melhorar a qualidade do servigo. Tanaka e Melo (2001)
citam que a avaliagdo € um valor assumido pelo julgamento realizado com base em
critérios previamente definidos, com o objetivo de orientar o desenho de politicas que
busquem a melhoria de servigos de saude (TANAKA, MELO, 2001). Quando
institucionalizada, permite aperfeigoar resultados de acordo com o contexto em que
se insere, corrigindo problemas detectados e possibilitando a conquista de novas
metas. Trata-se de uma importante ferramenta de gestdo nas esferas do governo e
contribui para a qualificagdo da atengao a saude (NICKEL, 2008).

Dessa forma, observa-se escassez de estudos que avaliem a efetividade da
atuacao fisioterapéutica na AB. Nos ultimos anos, a atuacdo em tal cenario
contemplou relatos de caso, revisdes sistematicas e estudos de carater clinico, o que
evidencia uma deficiéncia metodoldgica quando se trata do ponto de vista da
avaliacdo para o planejamento e gestdo, afinal, encontra-se na maioria dos casos
pequisas normativas.

As pesquisas normativas visam o julgamento sobre intervengdo, compara
recursos empregados e servigos ou bem produzidos, bem como resultados obtidos
com critérios e normas existentes (FIGUEIRO, FRIAS, NAVARRO, 2010), no entanto,
a avaliagao normativa em saude nao ultrapassa a analise de mérito (eficacia e
eficiéncia) das agdes, nao sendo contemplados aspectos de qualidade dos servigos
que estejam relacionados ao seu valor, efetividade e relevancia (KOVALESKI, 2018).

Diante de tal fato, o presente estudo pretende contribuir na reducao desta
lacuna, visto que desde a virada do século XX se reconhece o fato de que métodos
de avaliagdo sao necessarios para auxiliar a definir diretrizes e estratégias para a

efetivacao do sistema de saude (MOREIRA, 2002). Além disso, a inovagéo, na busca
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da sustentagdo de mudancas e politicas estruturais na AB, remete a necessidade da
avaliacdo da efetividade (UCHOA et al., 2018).

Ribeiro, Soares e Baish (2021), citam que a insergéo de fisioterapeutas na AB
ainda ndo é uma realidade em todos os Estados do Brasil e ha a necessidade de
verificar se a inser¢cao desse profissional € capaz de atender as necessidades da
populagdo em uma perspectiva integral.

Portanto, assumindo o conceito elaborado por Contandriopoulos et al. (1997)
de que a “avaliagédo é um julgamento de valor a respeito de uma intervengéo ou sobre
qualquer um de seus componentes, com o objetivo de ajudar na tomada de decisdes”
e o conceito publicado por Davok (2006) que foi transposto para a area da saude em
2007 por Scaratti e adaptado por Kovaleski et al. (2011) de que a “efetividade ultra-
passa aspectos técnicos e sanitarios, para incluir aspectos politicos relacionados as
expectativas individuais e coletivas em relagdo a saude, maximizando a qualidade da
gestdo em saude”, questiona-se: A atuacgao fisioterapéutica na AB é efetiva? Qual

o grau de efetividade de tal atuagao?
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20BJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a efetividade da atuagao fisioterapéutica na Atencdo Basica em

municipios do Estado de Santa Catarina.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Reconhecer os elementos e indicadores da efetividade da atuacao
fisioterapéutica na AB, pela literatura emergente;

- Desenvolver um Modelo Teodrico-Logico e uma Matriz Avaliativa da
efetividade da atuacgao fisioterapéutica na AB;

- Testar um Modelo Tedrico-Logico e a Matriz Avaliativa da atuagéo
fisioterapéutica na AB;

- Emitir juizo de valor em relagao a efetividade da atuacgao fisioterapéutica na
AB.
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3REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo apresenta-se a revisao de literatura pertinente a este estudo.
A divisdo dos topicos abordados foi determinada pela pertinéncia e abrangéncia do
tema e objeto da pesquisa, que discorrem sobre a avaliagdo da efetividade e a

atuacéo fisioterapéutica na Atengdo Basica (AB).

3.1 AVALIAGAO DA EFETIVIDADE

Por muito tempo a analise dos problemas de saude foi realizada apenas por
meio de estudos epidemiolégicos. Embora a importancia de tais métodos seja
inegavel no controle de tendéncias de endemias, na determinacdo da magnitude de
varios problemas de saude, na analise da qualidade de varias atividades
desenvolvidas no sistema de saude e nos riscos relacionados aos agravos de saude,
nem sempre tal abordagem da conta isoladamente de responder a questdes de
tomadas de decisdo (MOREIRA, 2002).

Quando se diz respeito a avaliagbes sobre intervengdes em saude, a analise
de um problema, seus objetivos e pertinéncia da intervengédo voltada para uma
resolucdo, ha a necessidade de introduzir no planejamento um componente critico e
avaliativo que contribua para a qualificagdo dessa atividade (HARTZ; FERRINHO,
2011). Nessa perspectiva, Penna (1994) menciona que a avaliagdo tem papel
fundamental na gestdo, demandando esforgcos para sua institucionalizagdo nos
orgaos do estado, de forma a fomentar a informagdo e com isso subsidiar a tomada
de decisao (HARTZ; FERRINHO, 2011).

Ao longo do tempo, diversos conceitos de avaliagao foram desenvolvidos e
aplicados. Uma sintese dessa evolugao é relatada por Guba e Lincoln (2011), que
descrevem as geragdes da avaliacao (GUBA; LINCOLN, 2011). A primeira geracgéo é
caracterizada como “medicdo” dos resultados, aplicada desde a década de 1920 na
area de educacdo. Uma década depois, a segunda geracao, incluiu a este conceito
aspectos de “descrever” e “comparar”, com isso o avaliador passou a ser um descritor.
No entanto, observou-se que isso ainda era insuficiente para se atingir os objetivos

propostos, com isso, na década de 50, incorporou-se o termo “emitir juizo de valor” e
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observou-se a necessidade de envolver pessoas no processo avaliativo, o que
caracterizou a avaliagao de terceira geragao.

Com o tempo, a perspectiva formativa construtivista passou a fazer parte da
avaliacdo caracterizando a quarta geragéo. Nela o avaliador conduz a avaliagdo em
contexto e em grupo, por meio do debate e da negociagdo com base em um processo
hermenéutico, considerando que respostas e resultados sao indispensaveis no
processo de aprendizagem e na mudancga da realidade (BROUSSELLE et al., 2011;
GUBA; LINCOLN, 2011, 1990).

Nessa perspectiva, Tanaka (2017) destaca a importancia de envolver o maior
numero possivel de participantes no processo avaliativo, pois, € preciso contemplar a
interacao entre os profissionais, usuarios e o0s servicos, indicando mudangas
coerentes com o contexto e estando dentro da governabilidade destes atores.

Conceituada como a emissao de juizo de valor sobre um objetivo, a avaliagéo
€ influenciada pelo referencial tedrico da area a qual se destina, e parte da analise do
conhecimento existente de uma situacdo (CONTANDRIOPOULOS et al.,, 1997,
TANAKA, MELO, 2001). Rossi e Freeman (2004) citam que se trata de uma aplicagéo
sistematica de procedimentos advindo das ciéncias sociais a fim de analisar
programas de intervencdes. Tem a capacidade de fornecer informacgdes cientificas,
legitimas e validas sobre uma intervencao e contempla a emisséo de juizo de valor
(CHAMPAGNE et al., 2011).

O conceito de qualidade acompanhou a histéria da avaliacdo em saude no
Brasil apos 1980 (CONTANDRIOPOULOS et al.,1997; SCARATTI; CALVO, 2012);
conceito complexo, atrelado ao conhecimento cientifico acumulado e a questdes
politicas, histéricas, econdmicas e aspectos culturais (KOVALESKI, 2018; SAMICO et
al.,2010).

A primeira concepgao de qualidade era compreendida quanto a conformidade
a padrdes e surgiu em 1950 na saude, mensurada por meio de auditorias de fichas e
prontuarios, tendo olhar normativo e voltado a desempenho de praticas profissionais
(KOVALESKI, 2018). Por volta de 1980 o foco da qualidade passa a contemplar
processos orientados as expectativas dos usuarios, no entanto ainda predomina o
olhar normativo e o juizo continua sendo formulado a partir de normas e
recomendagdes (KOVALESKI, 2018).
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Donabedian (1990) esta entre os pioneiros a abordar questées conceituais e
metodoldgicas a respeito da avaliagdo da qualidade em saude. Segundo o autor,
qualidade se refere ao grau no qual um servigo de saude atende as necessidades,
expectativas e padrdo de atendimento dos pacientes. No entanto, no mesmo ano, ao
considerar sua abordagem insuficiente diante da multidimensionalidade do objeto, o
autor apresenta os sete pilares da qualidade (DONABEDIAN, 1990) dos quais, a
efetividade € um deles.

Para Donabedian, eficiéncia se refere a relagédo entre os produtos gerados por
uma atividade e os custos dos insumos empregados; eficacia € o grau de alcance das
metas programadas em determinado periodo de tempo; efetividade contempla a
relagdo entre os resultados (impactos observados) e os objetivos (impactos
esperados); otimizagéo envolve a minimizagao dos custos utilizados na concepgéao de
uma atividade sem comprometer os padrées de qualidade; aceitabilidade contempla
a adaptagao a atencdo em saude mediante acesso, desejos, expectativas e valores
do cidadao; a legitimidade se refere aceitabilidade da atencdo a saude pela sociedade
e a equidade esta atrelada a justica na distribuicdo da atengdo a saude, legitimada
pela sociedade (DONABEDIAN, 1990).

Segundo Samico et al. (2010), o referencial proposto por Donabedian foi
pensado para a pratica meédica em cuidado individual e seu uso vem sendo
extrapolado para avaliar programas e servigos podendo apresentar limitacbes nesse
contexto. Com isso, considerando a multi e a interdisciplinaridade da area da
avaliacao, recorreu-se a area da Educacéo, a fim de buscar contribuicdes para a area
da saude consolidando assim grandes contribuicbes para a area de planejamento,
avaliagao e gestdo em saude (KOVALESKI, 2018).

Em 2004, o NEPAS/UFSC - Nucleo de Extensao e Pesquisa em Avaliacdo em
Saude desenvolveu uma proposta de avaliacdo de Gestao da Atengao basica para a
SES — SC (COLUSSI, 2010; NEPAS, 2009), em que trabalhou conceito de qualidade
aperfeicoado a partir das propostas de Benno Sander e Michael Scriven,

apresentados na sequéncia.
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3.1.1 O Paradigma Multidimensional de Benno Sander

Para Sander (1995), o capitalismo contempordneo acentuou as
desigualdades sociais, aumentando as demandas sociais, 0 que repercute na
necessidade de politicas publicas e melhores servicos.

Sander (1995, p. 9) tinha como objetivo dimensionar as varias fases que
compdem o conceito e pratica da administragdo escolar e desenvolveu o tema atraveés
do “paradigma multidimensional" da administragdo da educacgéao. O autor destaca que
as teorias e modelos administrativos nacionais eram importacbes de modelos
estrangeiros, com caracteristicas positivistas e funcionalistas dos primeiros periodos
histéricos. Com isso, passa a indicar uma trajetoria considerando quatro fases que
correspondem a cada modelo especifico de gestdo denominados “organizacional,
comportamental, desenvolvimentista e sociocultural” (SANDER, 2007, p.26),definidos
por critérios de desempenho administrativos: eficiéncia, eficacia, efetividade e
relevancia.

Neste contexto, Sander (1983, 1984, 1990) enuncia o confronto entre o
paradigma positivista de administracdo do consenso e o paradigma interacionista de
administracdo do conflito e seus esforgos superadores de mediagdo dialdgica.
Segundo Sander, esta forma de apresentacao “oferece elementos para a construgao
de contornos conceituais e analiticos de quatro modelos de gestdo da educagao”
(SANDER, 2007, p.73).

Os modelos sédo apresentados e caracterizados resumidamente da seguinte
forma: eficiéncia — critério econdmico que traduz a capacidade administrativa de
produzir o maximo de resultados como minimo de recursos, energia e tempo; eficacia
— € o critério institucional que revela a capacidade administrativa para alcangar metas
estabelecidas ou resultados propostos; efetividade — critério politico que reflete a
capacidade administrativa para satisfazer as demandas concretas feitas pela
comunidade (...) refletindo a capacidade de resposta as exigéncias da sociedade;
relevancia — critério cultural que mede o desempenho administrativo em termos de
importancia, significagdo, pertinéncia e valor (...) guarda relacdo com as
consequéncias de sua atuacado para a melhoria do desenvolvimento humano e da
qualidade de vida na escola e na sociedade (SANDER, 2007, p. 75-83).
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Sander traz a desvinculagao dos conceitos de efetividade e relevancia nesta
obra, justificando que o conceito de efetividade esta mais relacionado a aspectos de
politica enquanto relevancia a questao cultural. Conclui com a apresentagao do
“paradigma multidimensional de administracdo da educagao”, que € um esforgo de
construcao e desconstrucdo de conceitos sobre a pratica da administragao escolar.
Tomando como base um enfoque multiparadigmatico: “a proposta é elaborar uma
nova sintese tedrica da pratica da administragao da educacéo, baseada em uma visao
de simultaneidade dos atos e fatos administrativos” (SANDER, 2007, p.91).

De maneira didatica novamente, o autor exemplifica que esta proposta é
possivel através de quatro dimensdes simultaneas e articuladas: econdmica,
pedagogica, politica e cultural. Assim, em relagdo os critérios de desempenho
administrativo anteriormente citados a eficiéncia € subsumida pela eficacia; a eficacia
e a eficiéncia sdo subsumidas pela efetividade; e a efetividade, a eficacia e a eficiéncia
sado subsumidas pela relevancia” (SANDER, 2007, p.91).

O paradigma multidimensional de Analise de Sistema é constituido de quatro
dimensdes heuristicas (figura 1), sendo que a humana e sociopolitica &€ substantiva e

duas sdo instrumentais, a pedagogica e a econdmica (SANDER, 1981).

Figura 1 - Paradigma multidimensional de analise de sistemas educacionais de
Benno Sander

Dimensé&o Substantiva Instrumental
Intrinseca Humana s—— Pedagdgica
T -
>
-/ El
Extrinseca Sociopolitica=——— Econdmica

Fonte:Sander (1981, p. 33)

Por fim, Benno Sander trabalha com o paradigma multidimensional da Analise
dos Sistemas Educacionais, construidos por pesquisadores da Universidade de
Brasilia e da Universidade Federal Fluminense e seus estudos publicados na década
de 70-80, trouxeram aspectos fundamentais para a avaliacdo em saude por evidenciar
um olhar voltado ao homem e a sociedade (KOVALESKI et al., 2011).
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3.1.2 O Paradigma de Michael Scriven

Scriven (1991) apud Scriven (2007),delimita o conceito de qualidade a um
objeto educacional com as dimensdes de mérito e valor, sendo que, um objeto
educacional tem qualidade quando tem valor e mérito. Tem valor quando os seus
recursos estdo sendo bem aplicados para atender as necessidades dos stakeholders
e tem mérito quando faz bem o que se propde a fazer.

Para Kovaleski (2018), em seu texto The logic of evaluation, Scriven além de
abordar o quanto é inadequado fazer avaliagdo envolvendo apenas individuos
envolvidos na execugdo de servigos ou programas em saude, menciona que a
avaliagao deve estar voltada as necessidades dos potenciais usuarios dos servicos.
Além disso, Scriven ressalta em sua obra Evaluation Thesaurus, que o valor de um
servigo é atingido quando séo atendidas as necessidades desses usuarios, enquanto
o0 mérito é alcangado quando se faz bem o que se propde a fazer. Complementa que
um programa pode ter mérito, mas nao ter valor se nao estiver voltado as expectativas
dos usuarios e que todo objeto que nao tem mérito (ndo cumpre suas metas) nao tem
valor.

Scaratti e Calvo (2012) também enfatizam que o conceito de qualidade
contempla dimensdes de valor e mérito, onde valor se refere a recursos bem aplicados
para atender as necessidades dos stakeholders, enquanto mérito esta relacionado a
fazer bem o que se propde fazer. Os autores mencionam que quando um gestor néo
atende a necessidade da populagédo o objeto envolvido pode ter mérito e ndo valor,
no entanto, todo objeto que nao tenha meérito ndo tem valor, pois nesse caso os
recursos nao foram empregados com eficacia e eficiéncia, a fim de atender as
necessidades das partes interessadas.

Heller (2000) cita que, sendo uma categoria social, o valor € um objeto que
em sua objetividade é puramente social, tendo seu lugar de expressdao em um
conjunto de relagdes sociais. Com isso, Kovaleski (2018) cita que o valor deve ser a
base do planejamento e da avaliagado das politicas publicas e a efetividade um dos
critérios de valor na qualidade da gestédo de servigos de saude.

A ilustragao (Figura 2) mostra a associagdo do Paradigma Multimensional de

Sander, associado as dimensdes de mérito e valor de Scriven, desenvolvida pelo
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NEPAS e utilizado em diversos estudos (SCARATTI, 2007; KOVALESKI et al., 2011;
KOVALESKI, 2018).

A partir dos autores Sander (1995) e Scriven (1991), considerando o conceito
de qualidade adotado no modelo de Scaratti (2007) € apresentado no quadro abaixo,
conceitos que foram utilizados na Avaliacdo da Gestdo da Atencdao Basica
desenvolvida pela Universidade Federal de Santa Catarina, em parceria técnica com
a Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (NEPAS, 2009). Os conceitos s&o
provenientes dos critérios de efficiency, effectiveness, responsiveness e relevance,
propostos por Sander (1995) para avaliar a administracéo publica, particularmente a

geréncia educacional, em paises sul-americanos (COLUSSI, 2010).

Figura 2 - Qualidade da gestdo em saude - NEPAS

(Seriven, 1991) (Sander, 1996)

Dimensdes da qualidade Cnténos de avaliacio da

de objetos educacionais Dtmgnlsoes :!a qualidade fja administragio da educacio
administracio da educacio

Cultural Relevance
Valor
Politica Responsiveness
. Institucional Effectiveness
Ménto
Econdmica Efficiency

Fonte: NEPAS(2009) adaptado de Davok (2007)

Neste trabalho, o foco sera o critério efetividade em saldde. Para Sander
(1995): “efetividade é o critério politico e social que supde compromisso real com o
alcance de objetivos, visando satisfazer as demandas concretas, expectativas e
necessidades da comunidade envolvida.”

Mais tarde, o conceito de efetividade publicado por Davok em 2006, foi
transposto para a area da saude em 2007 por Scaratti, foi atualizado por Kovaleski et
al. (2011) sendo utilizado como base tedrica para o desenvolvimento desta tese. Os
autores mencionam que efetividade ultrapassa aspectos técnicos e sanitarios, para
incluir aspectos politicos relacionados as expectativas individuais e coletivas em
relagdo a saude, estando atrelada a maximizacado de resultados da qualidade da

gestdo em saude.
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A vista disso, Uchimura e Bosi (2002) mencionam que estudos avaliativos
voltados a dimensao subjetiva da qualidade, propdem-se a desvendar fenbmenos
considerando toda sua riqueza e complexidade, para tal, a analise da efetividade deve
considerar o universo simbdlico e expectativas dos envolvidos no programa em saude,
contemplando assim, diversos atores, mas especialmente os usuarios a que se
destinam tais acoes.

Minayo (2011), também menciona que a avaliagdo da efetividade & mais
profunda do que a avaliacdo da eficacia, visto que ela capta os efeitos e tem varios
pressupostos, sendo o mais basico que a ocorréncia de mudancas nao ¢é suficiente
para se concluir o éxito de uma intervencgao, pois, para referendar conclusées sobre
éxito é necessario demonstrar que ele ndo ocorreria (total ou parcialmente) sem a

existéncia da intervengcao em pauta.

3.2 AFISIOTERAPIA NA ATENCAO BASICA

Como marca de uma mudanca de paradigma em saude em nivel mundial, a
Declaragao de Alma Ata em 1978 institui a Atencdo Primaria a Saude (APS) como
elemento central para garantia do direito universal a saude. Em diversos paises,
funciona como porta de entrada do sistema de saude, com forte posi¢ao central na
organizacao do sistema (PINTO; SILVA, 2021). Tem como principios essenciais ser
acesso de primeiro contato, proporcionar longitudinalidade, integralidade e
coordenacao do cuidado, além de trés dimensdes classificadas como derivadas que
envolvem orientagao familiar, comunitaria e competéncia cultural (STARFIELD, 2002).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) foi estabelecido pela constituicdo
de 1988 como politica publica de saude, a fim de assegurar assisténcia a todos os
cidadaos. Seus principios e diretrizes estabelecidos pelas Leis Organicas de Saude
(Lei n° 8.080 e 8.142), prevéem descentralizacdo de servigos, regionalizagao,
hierarquizagao, garantia ao direito fundamental a vida, tendo como principios
doutrinarios a integralidade, universalidade e equidade (LEITE et al, 2018).
Solidariedade, participagao social também estdo entre seus principios e objetiva ser
integral, gratuito e descentralizado (DA CUNHA et al., 2020).

A APS passou a ser chamada de ABS ou AB durante o processo de sua
implantacdo no Brasil, a fim de diferenciar politicas propostas pelo movimento
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sanitario das estratégias difundidas internacionalmente (GIOVANELLA; MENDONCA,
2012); no entanto, discussdes sobre o0 conceito demonstram que ndo ha uma oposigéao
entre o uso de qualquer um dos termos, pois ambos podem se alinhar a proposigao
de um sistema publico universal e de qualidade (GIOVANELLA, 2018), o que faz com
gue nessa revisao, apesar da preferéncia pelo uso do termo AB, estes sejam tratados
como sindnimos.

Organizado em trés niveis, o sistema tem na Atenc&o Basica (AB) um
conjunto de agdes individuais e coletivas, consideradas porta de entrada de acesso
da populacao ao sistema, visando atender as situagdes de saude mais frequentes e
resolver os principais problemas de saude da populagao (GIOVANELLA, 2006), sendo
que a AB constitui o eixo estruturante do sistema, onde as demandas para os outros
niveis devem ser planejadas a partir dela (BISPO JUNIOR, 2010).

A AB esta embasada na PNAB, a qual tem na Estratégia de Saude da Familia
(ESF) seu plano prioritario para expansao e consolidagao da AB. Visando a integragao
e organizagdo das atividades em territério definido, enfrentando e resolvendo os
problemas identificados de forma articulada e perene, trabalha a partir das
necessidades da populagcdo. Por meio de um conjunto de a¢des de saude no ambito
individual e coletivo, abrange a promocgao e a protecdo da saude, bem como a
prevencao de agravos, diagnostico, tratamento e reabilitacédo das doencas de maior
prevaléncia e passiveis de serem atendidas na AB. Consolidando assim, 0s principios
e diretrizes do SUS e fortalecendo os sistemas locais de saude (BRASIL, 2006;
CECCON; MENEGHEL; VIECILI, 2014; PINTO; GIOVANELLA, 2018)

Agenda prioritaria do Ministério da Saude (MS), a AB é um modelo de
reorganizagao do SUS, onde se pressupde uma visdo do processo saude - doenga,
determinado por fatores sociais, ambientais, etioldégicos, sendo que estes estdo
atrelados com a forma de organizacao da sociedade (BRASIL, 2006).

A AB ¢ o alicerce necessario para se conseguir uma cobertura universal de
saude, tendo um enfoque eficaz, eficiente e equitativo para melhorar a saude
(ALMEIDA; GIOVANELLA, 2008; MATUDA; AGUIAR; FRAZAO, 2013, MAEYAMA et
al., 2020). Praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, trabalho em
equipe e atuacao dirigida a populagdes considerando especificidades da populacao
envolvida sao caracteristicas da AB (DA CUNHA et al., 2020; PINTO; GIOVANELLA,
2018, LAVRAS, 2011).
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Leite et al. (2018) e Pinto; Giovanella (2018), complementam mencionando
que AB se baseia em atributos essenciais tais como: proporcionar acessibilidade a
cada problema de saude, devido ao fato de ser o primeiro acesso de contato ao
sistema; apresentar longitudinalidade, por constar de uma fonte continua de atengéo
a saude com presenca de interpessoalidade e criacdo de confianga mutua entre
usuarios e profissionais; proporcionar integralidade ao cuidado, devido ao fato de
apresentar um leque de servicos disponiveis que componham reais a¢des de atengao
integral, onde se visa o olhar biopsicossocial do processo de saude doenga no ambito
da promogao, prevengao, cura e reabilitacdo mesmo que para algumas seja
necessario o encaminhamento para especialidades ou atendimento fora das Unidades
da AB.

Os autores também citam que, além desses atributos, € necessario
apresentar coordenagao do cuidado através da continuidade, o que pode ocorrer pelo
atendimento de um mesmo profissional ou por prontuarios médicos, desde que o
reconhecimento de problemas abordados em outros servigos, sejam considerados e
integrados no cuidado global ao paciente.

Orientacado familiar, comunitaria e competéncia cultural sdo contemplados
pela Estratégia da Saude da Familia (ESF), visto que o contexto familiar e as
caracteristicas culturais de cada regiao sédo levadas em consideragdo em suas
estratégias (LEITE et al., 2018; DA ROS, 2006; PINTO; GIOVANELLA, 2018).

A adocao desses atributos resulta em mais acesso, melhoria de indicadores
e reducao de custos em saude (GOMES et al., 2011, LEITE et al., 2018; MASSUDA
et al., 2018), tendo a AB a capacidade de ser resolutiva em aproximadamente 80%
dos problemas de saude da populagcdo, reconhecendo, tratando e prevenindo os
problemas mais comuns com tecnologia de alta complexidade e baixa densidade
tecnologica (BRASIL, 2006; LAVRAS, 2011).

Tem sua expansao atrelada a melhoria de cobertura de acesso, reducao de
mortalidade infantil e hospitalizagdo por causas evitaveis (CECCON; MENEGHEL,;
VIECILI, 2014; PEREIRA et al., 2014, MASSUDA et al., 2018, CASTRO et al., 2019).

A ESF representa uma importante inovagdo em termos de modelo
assistencial, com grande investimento em expansdo de rede e recursos humanos
(SILVA PAIM, 2009, BRASIL, 2011; COLUSSI; CALVO, 2011; MEDEIROS; PIVETTA;
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MAYER, 2012). As equipes de saude da Familia e de AB contam com o Nducleo
Ampliado de Saude da Familia e Atengao Basica (NASF-AB) (BRASIL, 2006).

O NASF-AB, constitui uma equipe de profissionais de diferentes categorias
que atuam para dar suporte clinico sanitario e pedagogico aos profissionais da ESF a
fim de ampliar oferta de cuidado, reafirmando principios de integralidade, qualidade e
resolubilidade (BRASIL, 2010ab; RIBEIRO; SOARES, 2014; FONSECA et al., 2016).
Tal equipe deve buscar atuar de forma horizontal e interdisciplinar, visando a
longitudinalidade do cuidado a populagéo. Os profissionais devem compartilhar suas
praticas e saberes, visar a gestao do cuidado e ter uma visdo comum para maximizar
as habilidades singulares de cada um (BRASIL, 2010ab, 2017).

Os NASF atuam a partir de demandas identificadas em conjunto com as
equipes de forma integrada a Rede de Atencdo a Saude e seus diversos pontos de
atencao (BRASIL, 2008). Compete especificamente a Equipe NASF e Atencao Basica
(NASF-AB), participar do planejamento conjunto com as equipes; contribuir para a
integralidade do cuidado aos usuarios, auxiliando no aumento da capacidade de
analise e de intervencgao sobre problemas e necessidades de saude, tanto em termos
clinicos quanto sanitarios; realizar discussdo de casos, atendimento individual,
compartilhado e interconsulta (BRASIL, 2017, 2008).

Sao ainda, atividades de competéncia da equipe em territorio, a construgéo
conjunta de projetos terapéuticos, educagdo permanente, intervengdes no territério e
na saude de grupos populacionais de todos os ciclos de vida e da coletividade, acdes
intersetoriais, de prevencgao e promog¢ao da saude, discussao do processo de trabalho
das equipes dentre outros (BRASIL, 2017, 2008).

Além disso, o trabalho do NASF-AB esta centrado no componente da gestao
designado apoio matricial, que contempla um processo de trabalho em equipes de
referéncia da ESF (BRASIL, 2012b, 2014). No NASF-AB, acdes voltadas a
qualificagdo dos encaminhamentos para outros pontos da atencao através de critérios
e estratégias estabelecidos sado realizadas, o que auxilia para que o fluxo de
atendimentos ocorra de forma resolutiva (FERRER et al., 2015).

Portanto, o NASF-AB é constituido por profissionais de diferentes areas de
conhecimento, atuando em parceria com a equipe de ESF buscando ampliagao de

escopo e resolubilidade das acgdes da AB, apoio a insercdo de ESF na rede de
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servigos e processo de territorializagdo e regionalizagao (BRASIL, 2010ab; NORDI;
ACIOLE, 2020).

Com a ampliagao da ESF, possibilitaram-se as equipes identificarem novas
necessidades de saude e com isso, novas demandas assistenciais, o que levou a
insercao de outros profissionais para além da equipe minima, a fim de assegurar a
atencao integral. Nesse contexto, a criagdo do NASF, proposta pelo Ministério da
Saude, levou ao envolvimento de outros profissionais na equipe de saude. A partir do
NASF houve a primeira aproximacgao formal do fisioterapeuta com a AB (AQUINO et
al., 2009; FORMIGA, 2012).

A Fisioterapia iniciou sua historia com propositos centrados no modelo
assistencial privatista, tendo foco a prestacédo de servigos curativos e reabilitadores.
(BISPO JUNIOR, 2010; SIMONI et al., 2015; RIBEIRO; SOARES; BAISCH, 2021). Em
1929, potencializou-se como recursos para o tratamento de sequelas da poliomielite
e em 1950 foi instrumento para a reinsercdo de trabalhadores lesionados ou
acidentados apods o surgimento das primeiras industrias (REBELATTO, 1988, BISPO
JUNIOR, 2010).

Como formacéo, a Escola de Reabilitagdo do Rio de Janeiro, foi a primeira
instituicao do pais a oferecer um curso de carater regular em 1956, contudo, somente
em 13 de outubro de 1969, com o Decreto-Lei 938 (BRASIL, 1969) foi regulamentada
como profissdo, onde o art. 3° definiu como sendo atividade privativa do fisioterapeuta
executar métodos e técnicas fisioterapéuticas com a finalidade de restaurar,
desenvolver e conservar a capacidade fisica do paciente (MARQUES; SANCHES,
1994). Sua regulamentagao ocorreu em um periodo turbulento, onde o pais estava no
auge da ditadura militar enfrentando graves problemas epidemiolégicos e de
deficiéncia do sistema de assisténcia de saude (BISPO JUNIOR, 2010).

Segundo a Resolugdo n°. 80/87 do Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (COFFITO), “a Fisioterapia € uma ciéncia aplicada, cujo objeto
de estudos € o movimento humano em todas as suas formas de expressao e
potencialidades, quer nas suas alteragdes patoldgicas, quer nas suas repercussoes
psiquicas e organicas, com objetivos de preservar, manter, desenvolver ou restaurar
a integridade de 6rgao, sistema ou fungao” (COFFITO, 1987). Além disso, atuagao
Fisioterapéutica em Saude Coletiva tendo como principal atribuicdo a area da

educacao em saude, prevencgao de doencas e assisténcia coletiva, também é prevista
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pelo COFFITO fundamentada nos Decreto-Lei 938/69, Lei 6.316/75, Resolugdes do
COFFITO, Decreto 90.640/84 e Lei 8.856/94. A resolugao n. 363/2009 reconhece a
especialidade da Fisioterapia em Saude Coletiva e da providéncias (COFFITO, 2009).

Mesmo com as mudangas no perfil epidemiolégico da populagcédo e com a
reorganizacgao do sistema de saude, o seu modelo de atuagao curativo reabilitador
privatista persistiu e a reabilitagdo continuou sendo seu objeto de intervengdo, com
acoes individualizadas e atuacao do profissional como auténomo e liberal em clinicas
privadas, tendo sua pratica centrada na atengdo secundaria (BISPO JUNIOR, 2010;
MEDEIROS; PIVETTA; MAYER, 2012). Apesar disso, os estudos tém demonstrado
que a atuacao fisioterapéutica inserida no ambito da AB tem grande valia em agdes
de promogéao, prevengao e educagao em saude (RIBEIRO; SOARES; BAISCH, 2021).

Enquanto a fisioterapia reabilitadora tem sua atuagao voltada a restaurar a
capacidade funcional de individuos, a fisioterapia em saude coletiva visa sua pratica
no controle de danos, tendo sua acgéo voltada a grupos populacionais e pautando seu
conhecimento em aspectos epidemiolégicos e sociodemograficos, considerando os
diversos aspectos envolvidos no processo satde-doenca (BISPO JUNIOR, 2010).

Assim, ressignificando sua pratica, as atividades clinicas tradicionais vém
sendo substituidas por praticas pautadas em principios preconizados pelo SUS. Sao
atividades multidimensionais, articuladas com a atuacgao interdisciplinar visando
romper o modelo biologicista curativo e valorizando uma redefinicdo epistemoldgica
do campo cientifico da profissdo (BISPO JUNIOR, 2010, FERRER et al., 2015;
GRANICO et al., 2018; RIBEIRO; SOARES; BAISCH, 2021).

Em 2002 as diretrizes curriculares do curso de Fisioterapia (BRASIL, 2002)
orientam que os profissionais deverao estar aptos a desenvolver acdes de prevencao,
promogao, protecao e reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo.
Também cita que a formacgao do Fisioterapeuta devera atender o sistema de saude
vigente no pais e deve envolver o trabalho em equipe, almejando formar um
profissional capaz de atuar nas vertentes da AB com capacitagao para atuar em todos
os niveis de atencao, incluindo a promocao e preveng¢ao da saude e ndo somente a
reabilitagc&o.

Sobre isso, autores discorrem sobre os caminhos para a formagado de

fisioterapeutas em AB e falam de suas experiéncias, citando experiéncias exitosas
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sobre a formagao no ambito de AB, inclusive com insergéo precoce dos alunos nesse
nivel (SILVA, SOARES, NASCIMENTO, 2020; OLIVEIRA, 2020)

A necessidade observada nas universidades, de uma abordagem biopsicos-
social e multidirecional das condi¢gdes de saude vem ao encontro do uso preconizado
pela Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) como
previsto na Resolugdo n°.370 (COFFITO, 2009). Esta classificagao foi concebida so-
bre um modelo de funcionalidade proposto pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), integrando os modelos biomédicos e social (OMS, 2003). No entanto, seu uso
na pratica ainda nao é tao difundido devido a sua complexidade (NASCIMENTO et al.,
2020).

Portanto, ao longo do tempo, a atuacao fisioterapéutica se torna cada vez
mais comprometida com o contexto social e sanitario de onde faz parte e busca a
equidade, a universalidade, a integralidade de agbes, para maior resolutividade da
atencdo prestada e assim apresenta-se como uma alternativa eficaz para o
fortalecimento da AB (BISPO JUNIOR, 2010; LOURES; SILVA, 2010; MEDEIROS;
PIVETTA; MAYER, 2012; FONSECA et al., 2016, NORDI; ACIOLE, 2020; RIBEIRO;
SOARES; BAISCH, 2021).

As acdes na busca da cura e reabilitacdo ndo sado extintas, porém, o
acréscimo de novas possibilidades de atuagao, considerando o quadro sanitario e a
l6gica de organizagcdo do sistema, sao caracteristicas de intervencdes
fisioterapéuticas no SUS (BISPO JUNIOR, 2010, ALVES et al., 2020).

Sua contribuicdo no ambito da saude coletiva viabiliza maior poder de
decisado, quando trabalha junto a outros profissionais, contribuindo para a criagao de
pontos de intersecido no sistema e facilita a insercdo e adog¢ao de praticas de saude
com um olhar integral (BARBOSA; FERREIRA; FURBINO, 2010; RIBEIRO; SOARES;
BAISCH, 2021).

Além disso, territorializacdo, cuidado a populagao adscrita, agdes integrais,
busca ativa, incentivo a participagdo comunitaria e controle social, bem como a
realizacao de atividades pautadas nas prioridades locais visando contribuir para uma
mudanga do quadro social e sanitario do pais, sao atribuicbes de todos os
profissionais que atuam na AB (BISPO JUNIOR, 2010; LOURES; SILVA, 2010;
PORTES et al., 2011, NORDI; ACIOLE, 2020). Trabalhando em uma Rede de Atengéao

a Saude (RAS), destaca-se que o fisioterapeuta contribui para a coordenagéo do
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cuidado e a garantia do acesso aos demais servigos do sistema (FERRER et al.,
2015).

As agdes do fisioterapeuta na AB contemplam todas as fases do ciclo da vida
(ALVES, 2017; NORDI; ACIOLE, 2020; RIBEIRO; SOARES; BAISCH, 2021)., Sao
realizados atendimentos individuais e coletivos em diversos ambientes publicos, como
unidades basicas de saude, escolas, igrejas, pragas, domicilios, visando uma
perspectiva interdisciplinar (LOURES; SILVA, 2010; NORDI; ACIOLE, 2020).

Quanto a saude da crianga, DAVID et al. (2013) mencionam que acgdes
sistematizadas com profissional de fisioterapia na equipe contribuem para reducao de
demandas de consultas nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Acompanhamento
do desenvolvimento neuropsicomotor e manejo de situacbes de possiveis
complicagbes pulmonares na infancia, fazem parte da sua atuagéo junto a equipe
(DAVID et al., 2013; RIBEIRO; SOARES, 2014; NORDI; ACIOLE, 2020).

Tem papel fundamental em relacédo a saude do adulto, onde na AB, sua
atuacdo esta atrelada ao manejo de doengas crénicas ndo transmissiveis, como
hipertensao arterial e diabetes e também é provedor de cuidados primarios essenciais,
capaz de assistir individuos acometidos por lombalgias (RIBEIRO, SOARES, 2014;
VICENTINE; RIBEIRO; BRITO, 2020), além de orientar exercicios em doencgas
especificas como tuberculose, hanseniase e doencas respiratorias. Também atua de
forma terapéutica ou no acompanhamento de situagdes que envolvem questdes
relacionadas ao trabalho (RIBEIRO; SOARES, 2014; RODRIGUES et al., 2015;
NORDI; ACIOLE, 2020).

Na saude da mulher, auxilia desde o periodo gestacional até o climatério
(RIBEIRO, SOARES; BAISCH, 2021). Além disso, pode intervir em patologias
ginecologicas, cancer de mama e utilizar técnicas para evitar complicagbes de
histerectomia e mastectomia (ALVES, 2017; BISPO JUNIOR, 2010; GOMES et al.,
2011; NORDI; ACIOLE, 2020; PORTES et al., 2011)

Em relacao a saude dos idosos, suas ag¢des visam a preservacgao das funcoes
motoras, o tratamento de alteragdes proveniente de doencas quando necessario,
considerando as potencialidades e especificidades desse periodo da vida, podem
impactar positivamente na manutengcdo da autonomia, conferindo assim, maior
seguranca e independéncia (BISPO JUNIOR, 2010; NORDI; ACIOLE, 2020).
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Muitas dessas intervengdes sao realizadas em grupo. Segundo Friedrich et
al. (2018) a conducgéao de grupos esta atrelada a diminuigdo de dor, do consumo de
medicamentos e a melhora da qualidade de sono, além de melhorar condigdes
afetivas e sociais. Pesquisadores citam que os grupos sdo capazes de minimizar
doengas e perda de capacidade funcional, preservar e desenvolver autonomia
(FONSECA et al., 2016; RIBEIRO; SOARES; BAISCH, 2021).

Além disso, o fisioterapeuta desenvolve junto a equipe a¢des integradas com
as ESF visando a coleta de dados, orientacbes a populacédo, deteccdo precoce e
realizagao de diagnostico, com levantamento de problemas relacionados com as
deficiéncias, capacitando, orientando, dando suporte as acbes dos agentes
comunitarios de saude e das necessidades em termos de reabilitagdo, na area adstrita
as ESF (ALVES, 2017; NORDI; ACIOLE, 2020; VICENTINE; RIBEIRO; BRITO, 2020).

Em situagdes de doengas neuroldgicas, estudos apontam que pessoas com
dificuldade de locomocao tém tido dificuldade de acesso a orientagdes e intervengdes
de fisioterapeutas e que a integracao do fisioterapeuta na equipe contribui para um
maior ganho de independéncia e insergdo dos individuos na sociedade (RIBEIRO,
SOARES, 2014). Tem em vista a inclusdo e a vida independente; busca orientar e
informar as pessoas com deficiéncia, cuidadores e familiares sobre manuseio,
posicionamento, atividades de vida diaria, recursos e tecnologias de atencéo para o
desempenho funcional frente as caracteristicas especificas de cada individuo
(LOURES; SILVA, 2010; NORDI; ACIOLE, 2020).

Todas as agbes sdo baseadas na realidade da comunidade e concebendo
todas as pessoas como agentes do processo de reabilitacdo e inclusdo (LOURES;
SILVA, 2010; NORDI; ACIOLE, 2020; RIBEIRO; SOARES; BAISCH, 2021). Tal fato é
imprescindivel nas intervengdes domiciliares onde o ambiente em que o sujeito reside
€ considerado durante o processo de reabilitagdo, educagao e promogao da saude,
ampliando as fronteiras de intervencao profissional, pois, passa a conhecer a
realidade social, cultural e econdmica da familia (FONSECA et al., 2016).

Além da atengao domiciliar, realiza encaminhamentos e acompanhamento
no uso de orteses, proteses e outros dispositivos auxiliares. Também realiza vigilancia
dos disturbios cinesiofuncionais (BISPO JUNIOR, 2010; FONSECA et al., 2016; MATA

et al., 2011). No entanto, Portes et al. (2011) mencionam que o a metodologia de
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eleicdo dos usuarios de atendimento domiciliar ainda € um grande desafio a ser
esclarecido ao fisioterapeuta e demais membros da equipe.

Faz parte da atuagcdo do Fisioterapeuta a interagdo com os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), pois 0 acompanhamento continuo de tais profissionais
potencializa o vinculo e permite um cuidado a saude compartilhado favorecendo
também o acesso aos servigos e atuagdo do Fisioterapeuta por meio do apoio
matricial (DAVID et al., 2013; NORDI; ACIOLE, 2020).

Por fim, relatos de atuacéo fisioterapéutica bem sucedidos na AB ja sao
descritos na literatura e tais estudos tém demonstrado a importancia do seu papel no
cuidado a saude da populacao (ALVES et al., 2020). Cita-se como exemplo o caso de
Sobral, localizada no estado do Ceara, onde equipes com fisioterapeutas ampliaram
0 acesso da populagao a tal atuacdo e desenvolvem na ESF trabalho preventivo de
exceléncia gerando satisfacdo na populacédo atendida (FORMIGA; RIBEIRO, 2012;
GOMES et al., 2011; CRUZ et al., 2021; RIBEIRO; SOARES, 2014).

Um tema muito discutido nos ultimos anos foi a atuagao da Fisioterapia em
relagao as disfungdes causadas pelo novo coronavirus. A doenca chamada COVID
19 causada pelo virus zoonético denominado SARSCoV2 descoberta na China em
2019 se espalhou rapidamente pelo mundo tendo a pandemia declarada em 30 de
janeiro de 2020 (OMS, 2020). Com manifestacdo ampla, envolve sintomas gripais
como febre, tosse, dores musculares cefaleia e dispneia e em casos graves Sindrome
Respiratoria Aguda. Além disso, pode desenvolver manifestagbes sistémicas que
envolvam  disturbios  neurolégicos, cardiovasculares, gastrointestinais e
musculoesqueléticos (DIAS; CAMELIER; SANTOS, 2020).

Na AB, os casos leves de COVID-19 foram manejados junto a equipe. Agdes
promotoras de saude alinhadas a PNAB como estratégias de prevencdo de
contaminagao pelo virus com agdes que variam da vigilancia a gestdo, foram
realizadas (FIGUEIREDO et al., 2021). Segundo Associagao Brasileira de Fisioterapia
Respiratoria (DIAS; CAMELIER; SANTOS, 2020) foram divulgadas poucas evidéncias
sobre o enfrentamento da pandemia em territério no campo da fisioterapia.

Porém, sabe-se que na AB o profissional podera incorporar seus
conhecimentos de Fisioterapia respiratéria e cardiovascular para acdes em
acolhimento, triagem e encaminhamento, bem como para ampliar o cuidado de

possiveis desfechos clinicos junto aos usuarios. Além disso, apds alta hospitalar
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intervencgdes em domicilio e na comunidade devido ao manejo das repercussdes
respiratorias, cardiovasculares metabdlicas poderao nortear intervengdes pés COVID-
19 (DIAS; CAMELIER; SANTOS, 2020).

Figueiredo et al. (2021) relatam uma experiéncia de enfrentamento a COVID-
19 em Minas Gerais, Brasil. O autor menciona em seu trabalho ag¢des voltadas a
prevencao de contagio, educagao permanente dos agentes comunitarios, educagao
em saude aos trabalhadores da prefeitura e atencdo a saude fisica e mental dos
trabalhadores.

Loures e Silva (2010) e Ribeiro e Soares (2014) citam que na equipe
interdisciplinar, o fisioterapeuta esta habilitado para desenvolver atividades efetivas
em todos os niveis de atencdo a saude e que a inclusao deste na AB podera contribuir
para tornar a politica de saude mais equitativa, universal, integral e promover a
reducdo da demanda de atendimentos em outros niveis de maior complexidade de
atencao a saude. Friedrich et al. (2018), menciona que quando ocorre a auséncia do
fisioterapeuta nas equipes, intervencdes relacionadas a educacdo em saude e
movimento humano ficam muitas vezes restritas, porém, o autor menciona que até o
periodo de 2018 a presenca deste profissional ndo estava prevista na equipe minima.

No entanto, em 28 de outubro de 2021, a Lei n°. 14.231 decretou que
profissionais de fisioterapia e terapeutas ocupacionais devem integrar a ESF (BRASIL,
2021), no ambito do SUS. Além disso, em 22 de maio de 2023 a Portaria n°. 635, pode
significar o retorno do NASF-AB devido a criagao e definicdo de incentivo financeiro
federal de implantacao, custeio e desempenho para as equipes Multiprofissionais na
Atencao Primaria a Saude (BRASIL, 2023).

3.3 AFISIOTERAPIA EM UMA PERSPECTIVA AVALIATIVA

Conforme observado na revisdo apresentada anteriormente, existem varios
estudos publicados na literatura referentes a fisioterapia na AB, no entanto, destacam-
se estudos exploratorios, estudos de caso, revisdes de literatura, com predominio de
estudos clinicos e pesquisas normativas, o que denota uma deficiéncia nesta area,
visto que na pesquisa normativa o julgamento é resultado da aplicagdo de critérios

que nao ultrapassam a analise de mérito (eficacia e eficiéncia) das agdes, ndo sendo
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contemplados aspectos de qualidade dos servigos que estejam relacionados ao seu
valor, efetividade e relevancia (KOVALESKI, 2018).

Dessa forma, destacam-se alguns estudos na area de fisioterapia por serem
estudos da area de avaliagao propriamente dita, elaborados a partir de um procedi-
mento cientifico da pesquisa avaliativa, contemplando a identificagdo de critérios, in-
dicadores, parametros e principalmente a emissao de juizo de valor. Os estudos rela-
cionados a fisioterapia em uma perspectiva avaliativa que permearam o campo de
avaliacdo no Brasil, destacam-se os estudos de Miranda (2011), Medeiros (2013) e
Buch (2014).

Miranda (2011) buscou identificar as praticas pertinentes a atuacao do fisiote-
rapeuta na Atencio Basica. A pesquisadora desenvolveu um modelo de atuacéo da
fisioterapia na AB e validou a proposta junto a especialistas na area. Por meio de uma
metassintese e oficina de consenso na qual participaram cinco fisioterapeutas e cinco
meédicos com experiéncia na AB, foi criada uma proposta constando de duas dimen-
sdes: Principios da Ateng¢ao Basica para a Fisioterapia, e Atribuicbes do Fisiotera-
peuta na Atengao Basica (organizacionais e técnico-operacionais). A autora apresenta
a proposta como uma construgao coletiva importante para nortear politicas publicas
para atuacao de fisioterapeutas nos NASF.

Medeiros (2013) avaliou a qualidade dos servigos publicos de Fisioterapia no
Estado de Santa Catarina. A autora cita que a expansao dos servigos ofertados pelo
SUS demanda estratégias de avaliagdo em saude e que esses estudos sao escassos.
A qualidade em fisioterapia com enfoque de Donabedian envolvendo estrutura pro-
cesso e resultado. Com essa perspectiva a pesquisadora estruturou e aplicou um mo-
delo de avaliagcdo de qualidade dos servigos publicos de fisioterapia (préprios e cre-
denciados) na média complexidade ambulatorial. A pesquisadora realizou um estudo
descritivo, investigando municipio e regiao de localizagdo dos servigos; nivel de com-
plexidade; tipo de unidade de saude na qual o servigo se localiza; tempo de prestacao
de servicos de fisioterapia ao SUS; numero de fisioterapeutas; especialidades atendi-
das e quantidade de procedimentos ambulatoriais. Apds realizou a construgao do Mo-
delo Tedrico-Logico e a aplicagdo do modelo por meio de estudos multiplos em cinco
servigos (dois municipais proprios, dois credenciados ao SUS e um servigo estadual).
O Modelo construido contemplou atributos de qualidade e a Matriz foi composta por

35 medidas agrupadas em sete subdimensoes.
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Segundo Medeiros (2013), o Modelo Tedrico-Logico desenvolvido orientou as
reflexdes e discussdes para construgao da Matriz Avaliativa e dos instrumentos para
coleta de dados representando que no territério de um municipio podem estar locali-
zados servicos dos trés niveis de atencao, sendo interesse deste estudo os servigcos
de média complexidade em fisioterapia. Os servigos podem ser acessados por con-
vénios ou por pagamento direto, mas sao objeto da avaliagdo da pesquisadora os
servigos vinculados ao Sistema Publico de Saude, sejam eles proprios ou convenia-
dos ao SUS.

Figura 3 - Modelo Tedrico-Logico dos servigos publicos de fisioterapia
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Fonte: Medeiros(2013)

O Modelo foi aplicado em servicos municipais préoprios de Florianopolis e
Camboriu, em servigos credenciados ao SUS nas cidades de Lages e Joinville e no
servigo publico estadual e Centro Catarinense de Reabilitagdo em Floriandpolis. Os
casos foram selecionados considerando os servicos com pelo menos dois anos de
atuacao em fisioterapia pelo SUS e posterior identificacdo cruzada dos servigos com
o0 maior quantitativo de profissionais - base CNES (Cadastro Nacional dos Estabele-
cimentos de Saude) em fevereiro de 2013 - com o maior quantitativo de produgéo —
base SIA/SUS (Sistema de Informagéo Ambulatorial do SUS) ano 2012 completo (ME-
DEIROS, 2013). A organizagao da estrutura foi avaliada como “pouco adequada”, or-

ganizacgao do trabalho “regular” e satisfagao do usuario “adequado”.
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Ja o estudo de Buch (2014) foi caracterizado como uma pesquisa avaliativa
sobre a eficacia da atuacao fisioterapéutica nos NASF de Santa Catarina e esta

apresentado a seguir:

Figura 4 - Modelo Tedrico-Logico da Avaliagdo da Atuagao do Fisioterapeuta no
NASF de Santa Catarina de Buch (2014)
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Fonte: Buch (2014).

Segundo o Modelo de Buch (2014), a atencao Fisioterapéutica no NASF é
definida por A¢des Pedagdgicas, que sao atividades de aprendizagem das técnicas e
abordagens gerais relacionadas a reabilitagdo e que possam ser exercidas por todos
os profissionais da ESF; as A¢des Mistas determinadas pelo desenvolvimento de
acdes de aprendizagem de conhecimentos fisioterapéuticos aos profissionais da ESF;
e as Aclbes Assistenciais que sao as técnicas determinadas no rol das agdes de
reabilitacdo que sdo somente de competéncia do fisioterapeuta. Essas trés acbes com
auxilio das ferramentas tecnoldgicas (clinica ampliada, projeto terapéutico singular,
projeto saude no territério, apoio matricial e pactuacédo do apoio) influenciam no
resultado da atuacao da Fisioterapia no NASF. Ainda como resultado final da atuagao
do profissional do NASF, busca-se o aumento de resolubilidade da ESF e o apoio a

insercao da ESF nas Redes de Atengao a Saude (RAS).
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3.4 AEFETIVIDADE DA ATUACAO FISIOTERAPEUTICA PELA LITERATURA
EMERGENTE

A fim de explorar a literatura emergente (de 2012-2022) em relagdo a
efetividade da atuacao fisioterapéutica, foi realizada uma revisao integrativa visando
identificar seus elementos e indicadores.

Foi executada uma busca nas bases de dados BVS, PUBMED, EMBASE,
Web of Science, Banco Tese CAPES, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacbes. Para as buscas foram utilizados, entre outros os descritores:
“efetividade”, “atencdo basica” e “fisioterapia”. Foram identificados 877 arquivos sendo
que 37 foram elegiveis para leitura completa e sintetizados em analise qualitativa 16
estudos. A verificagao foi realizada no periodo de 2 a 6 de maio de 2022. Foram
considerados, artigos cientificos, teses e dissertagdes dos anos de 2012 a 2022 nas
linguas, portugués, inglés e espanhol.

Os detalhes em relagdo a revisdo realizada bem como dos estudos aqui
citados estdo detalhados no artigo 1: Elementos e indicadores da efetividade da
atuacao fisioterapéutica na Atencao Basica.

Nao foi identificado nenhum estudo que abordasse o conceito de efetividade,
o que foi identificado foram elementos relacionados a efetividade, por ultrapassar
aspectos técnicos e sanitarios para incluir aspectos politicos relacionados as
expectativas individuais e coletivas em relacdo a saude, estando atrelado a
maximizacao dos resultados da qualidade da gestéo.

Dos 16 artigos, 6 consideraram especificamente a perspectiva do usuario/pa-
ciente, contemplados pelos trabalhos de Meerhoff et al. (2021), Osteras et al. (2021),
Danielsson, Kihlbom, Rosberg (2016), Gardner et al. (2016), Nenova, Mancheva e
Kostadinova (2016), Samsson, Bernhardsson e Larsson (2016).

Babatunde et al. (2020), Piscitelli et al. (2018) e Napieret al. (2013),Goodwin,
Hendrick (2016) consideraram tanto a perspectiva do paciente como questdes relaci-
onadas ao acesso.

Contemplam questdes de acesso os estudos de Ho-Henrikssonet al. (2022),
Maselli et al. (2022), Bastiaens, Barten, e Veenhof (2021), Campagna-Wilson et al.
(2021), Bornhoft et al. (2019), Bishop et al.(2017), apresentam aspectos relacionados

aos impactos de um maior acesso a atencao fisioterapéutica.
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Os estudos convergem apontando indicadores relacionados ao impacto de
acdes assistenciais, agdes de gestao, e promogao da saude e qualidade de vida.

Por fim, contextualizados aspectos relacionados a AB, a Fisioterapia na AB e
questdes teodricas relacionadas a avaliagdo da efetividade, cabe ressaltar que esta
pesquisa comegou a ser estruturada em 2018 com o propdsito de avaliar a efetividade
da atuacgao fisioterapéutica no NASF-AB. Neste periodo o NASF-AB teve seu
financiamento descontinuado pelo governo federal em outubro de 2019 (BRASIL,
2019ab).

Logo em seguida, em marco de 2020, a COVID-19 (SARS-Cov-2) foi
caracterizada pela OMS como uma pandemia, e os fatos ocorridos modificaram a
dindmica de trabalho dos profissionais da AB.

Em 2021, foi sancionada em 28 de outubro a Lei n°. 14.231 decretando que
profissionais de fisioterapia e terapeutas ocupacionais devem integrar a ESF (BRASIL,
2021), no ambito do SUS; no entanto, em seu paragrafo unico estabelece que ao
gestor cabera definir a forma de insergao e participagado dos profissionais na ESF de
acordo com as necessidades de saude da populagdo sob sua responsabilidade, e na
pratica a lei ndo foi efetivada em muitos municipios.

Além disso, em 22 de maio de 2023 a Portaria n°.635, institui, define e cria
incentivo financeiro federal de implantagcao, custeio e desempenho para as equipes
Multiprofissionais na Ateng¢do Primaria a Saude, o que pode ser um ponto de
esperanga para o retorno do NASF-AB (BRASIL, 2023).

Portanto, o periodo de desenvolvimento desta pesquisa foi marcado por um
tempo de importante instabilidade institucional, normativa e juridica, impactando
inclusive nas avaliagdes e solicita-se ao leitor que considere tais aspectos enquanto

faz a leitura em totalidade desta pesquisa.
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4 METODO

Neste capitulo serdo abordados aspectos relativos ao delineamento
metodoldgico da pesquisa, detalhando os aspectos relacionados a revisdo de
literatura, construcdo e validagdo do Modelo Teodrico-Logico, Matriz Avaliativa e
emisséao de juizo de valor. Também sera detalhado o local da realizagao do estudo, a
populacdo e os critérios de selegdo da amostra, assim como o0s instrumentos

utilizados para a coleta e analise dos dados.

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Este estudo caracteriza-se como pesquisa avaliativa qualitativa, onde se
busca a emissao de juizo de valor (CONTANDRIOPOULQS, et al., 2000), na qual foi
realizado estudo de casos multiplos (YIN, 2010).

Nesta tese, o termo “atuacgao fisioterapéutica” corresponde ao conjunto de
acdes assistenciais, agdes de gestao e agdes de promogao da saude contempladas
nos servigos de fisioterapia na AB.

Para a construcdo do Modelo Tedrico e Matriz Avaliativa, além de uma revisao
de literatura, foram realizadas entrevistas com profissionais/”experts” envolvidos com
atuacao fisioterapéutica na AB e técnica de Conferéncia de Consenso com “experts”

para definicdo e validacdo das dimensdes, indicadores e medidas da avaliagao.

4.2 REVISAO DE LITERATURA

A primeira fase deste estudo foi realizar uma revisao para desenvolver a es-
trutura inicial do Modelo Tedrico-Logico da efetividade da atuacgéao fisioterapéutica na
AB. A revisao seguiu as seguintes etapas: primeiramente, identificou-se as perguntas
de pesquisa. - Como € empregado o conceito de efetividade na atuagao fisioterapéu-
tica na AB? - Quais sado os indicadores de efetividade da atuacgao fisioterapéutica
apresentados nos estudos?

Tais perguntas foram respondidas considerando que o conceito de efetividade

empregado nesse trabalho € o conceito adaptado por Kovaleski et al. (2011), no qual
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os autores mencionam que efetividade ultrapassa aspectos técnicos e sanitarios, para
incluir aspectos politicos relacionados as expectativas individuais e coletivas em rela-
¢ao a saude, estando atrelada a maximizagao de resultados da qualidade da gestao

em saude.

4.2.1 Estratégia de busca

Uma estratégia de busca foi formulada com auxilio de uma bibliotecaria
experiente da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

As bases de dados pesquisadas, a estratégia de busca utilizada, bem como
o0 numero de referéncias recuperadas estdo apresentadas na tabela 2. A verificagéo

foi realizada dos dias dois a seis de maio de 2022 e foram identificados 877 estudos.



Tabela 1 - Estratégias e resultados das buscas nas bases de dados
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Bases de
dados

Estratégia de Busca

Numero de
referéncias
recuperadas

BVS

(("Avaliacdo da efetividade" OR "evaluacion de la efectividad" OR
"Evaluando la efectividad" OR "assessment of effectiveness” OR
"Evaluation of the effectiveness" OR "Evaluating the effectiveness”)
AND (fisioter* OR Physiother* OR "Physical Therapy" OR "Physical
Therapists”) AND ("Aten¢do Basica em Saude" OR "Atengéo Pri-
maria a Saude" OR "Saude coletiva” OR "Saude publica” OR "Sis-
tema Unico de Saude" OR "Sistemas de satde" OR "Atendimento
Basico" OR "Atendimento Primario" OR "Atenc¢&o Basica" OR
"Atencdo Primaria" OR "Cuidados Primarios" OR "Primeiro Nivel
de Assisténcia” OR "Primeiro Nivel de Atendimento” OR "Primeiro
Nivel de Atengao"” OR "Primeiro Nivel de Cuidado" OR "Primeiro
Nivel de Cuidados" OR "Cuidado de Saude Basico” OR "Cuidados
de Saude Basicos" OR "Cuidado Basico" OR "Cuidados Basicos"
OR "Centros de Saude" OR "Centro de Saude" OR "Posto de As-
sisténcia Médica" OR "Posto de Saude" OR "Postos de Saude" OR
"Unidade de Saude" OR "Estratégia Saude da Familia" OR "Estra-
tégia Saude Familiar" OR "Estratégia Saude da Familia" OR "Es-
tratégia da Saude da Familia" OR "Estratégia de Saude Familiar"
OR "Estratégia de Saude da Familia" OR "Saude da Familia”" OR
"Programa Satde da Familia" OR "PSF" OR "Programa de Saude
Familiar" OR "Programa de Saude da Familia”" OR "Primeros auxi-
lios" OR "Salud publica" OR "sistema unico de Salud" OR "siste-
mas de salud" OR "Atencién primaria eme salud" OR "Atencién Pri-
maria de Salud" OR "Asistencia Primaria" OR "Asistencia Primaria
de Salud" OR "Atencién Primaria” OR "Atencién Basica" OR "Cui-
dado de la Salud Primarios" OR "Cuidados Primarios" OR "servicio
basico" OR "servicios basicos" OR "Estrategia de Salud Familiar"
OR "Primer Nivel de Atencion” OR "Programa Salud de la Familia"
OR "Programa de Salud Familiar" OR "Centros de Salud" OR
"Centro de Salud” OR "Postas Médicas" OR "Puestos Médicos" OR
"Puestos de Salud" OR "Unidad Operativa" OR "Public health” OR
"Health Unic System" OR "health systems" OR "Primary Health
Care" OR "Primary Health Care" OR "Primary Healthcare" OR "Pri-
mary Care" OR "basic health care" OR "basic care" OR "basic ser-
vice" OR "first line care" OR "Family Health Strategy" OR "Family
Health Program"” OR "Health Centers" OR "Health Center”" OR
"Health Posts"))

9

PUBMED

(("effectiveness"[Title/Abstract]) AND (Physiother*[Title/Abstract]
OR "Physical Therapy"[Title/Abstract] OR "Physical Therapists"[Ti-
tle/Abstract]) AND ("Public health"[Title/Abstract] OR "Health Unic
System"[Title/Abstract] OR "health systems"[Title/Abstract] OR "Pri-
mary Health Care"[Title/Abstract] OR "Primary Healthcare"[Title/Ab-
stract] OR "Primary Care"[Title/Abstract] OR "basic health care"[Ti-
tle/Abstract] OR "basic care"[Title/Abstract] OR "basic service"[Ti-
tle/Abstract] OR "first line care"[Title/Abstract] OR "Family Health
Strategy"[Title/Abstract] OR "Family Health Program"[Title/Abstract]
OR "Health Centers"[Title/Abstract] OR "Health Center"[Title/Ab-
stract] OR "Health Posts"[Title/Abstract] OR "Health Posts"[Ti-
tle/Abstract]))

194
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EMBASE | ((effectiveness) AND (Physiother* OR "Physical Therapy" OR 269
https://ww | "Physical Therapists") AND ("Public health” OR "Health Unic Sys-
w-em- tem" OR "health systems" OR "Primary Health Care" OR "Primary
base.ez4 | Health Care" OR "Primary Healthcare" OR "Primary Care" OR
6.periodi- | "basic health care" OR "basic care" OR "basic service" OR "first
cos.ca- line care" OR "Family Health Strategy" OR "Family Health Pro-
pes.gov.b | gram" OR "Health Centers" OR "Health Center" OR "Health
r/se- Posts"))
arch/quick
?phase=c
ontinue-
ToAp
Web Of ((effectiveness) AND (Physiother* OR "Physical Therapy" OR 379
Science "Physical Therapists") AND ("Public health" OR "Health Unic Sys-
tem" OR "health systems" OR "Primary Health Care" OR "Primary
Health Care" OR "Primary Healthcare" OR "Primary Care" OR
"basic health care" OR "basic care" OR "basic service" OR "first
line care" OR "Family Health Strategy"” OR "Family Health Pro-
gram" OR "Health Centers" OR "Health Center" OR "Health
Posts"))
Banco avaliagao da efetividade AND fisioter*® 10
Tese CA-
PES "avaliagao da efetividade" AND fisioter* AND "atengao primaria" 10
Biblioteca | "avaliagdo da efetividade" AND fisioter* 4
Digital
Brasileira | (("avaliagdo da efetividade") AND (fisioter*) AND ("Atencao Basica | 2
de Teses | em Saude" OR "Atencdo Primaria a Saude" OR "Saude coletiva”
e Disser- | OR "Saude publica" OR "Sistema unico de Saude" OR "Sistemas
tacbes de saude" OR "Atendimento Basico" OR "Atendimento Primario"
(BDTD) OR "Atengé&o Basica" OR "Ateng&o Primaria" OR "Cuidados Prima-
(Teses e | rios" OR "Primeiro Nivel de Assisténcia" OR "Primeiro Nivel de
disserta- Atendimento" OR "Primeiro Nivel de Atengao" OR "Primeiro Nivel
¢oes do de Cuidado" OR "Primeiro Nivel de Cuidados" OR "Cuidado de Sa-
Brasil) ude Basico" OR "Cuidados de Saude Basicos" OR "Cuidado Ba-
sico" OR "Cuidados Basicos" OR "Centros de Saude" OR "Centro
de Saude" OR "Posto de Assisténcia Médica" OR "Posto de Sa-
ude" OR "Postos de Saude" OR "Unidade de Saude" OR "Estraté-
gia Saude da Familia" OR "Estratégia Saude Familiar" OR "Estra-
tégia Saude da Familia" OR "Estratégia da Saude da Familia" OR
"Estratégia de Saude Familiar" OR "Estratégia de Saude da Fami-
lia" OR "Saude da Familia" OR "Programa Saude da Familia" OR
"PSF" OR "Programa de Saude Familiar" OR "Programa de Saude
da Familia"))
TOTAL 877

Fonte: elaborado pelos autores

4.2.2 Selegao e andlise dos estudos

Apos a identificagdo dos estudos foi realizada sua selegéo e analise.
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Os arquivos foram armazenados no gerenciador de referéncias Mendeley e
foram eliminados 410 documentos duplicados. Apéds, os estudos foram importados e
gerenciados no Rayyan QCRI onde verificou-se mais nove artigos duplicados. Por-
tanto, foram triados por titulo e resumo 458 artigos, sendo excluidos 421 artigos, dos
quais 37 foram elegiveis para leitura completa. Foram considerados, artigos cientificos
e literatura cinzenta dos anos de 2012 a 2022 nas linguas, portugués, inglés e espa-
nhol. Todo o processo se deu por um unico autor. Uma visdo geral dos estudos inclu-
idos esta apresentada na Figura 1 do artigo no artigo 1: Elementos e indicadores da
efetividade da atuagao fisioterapéutica na Atencao Basica a Saude

O método framework (RITCHIE; SPENCER, 2002) foi utilizado para agrupar,
resumir e apresentar os resultados. Primeiramente foi realizada a familiarizacdo dos
dados coletados por meio da classificagdo da aplicacdo do conceito de efetividade
nos estudos selecionados, excluindo artigos onde nao se observava aspectos relaci-
onados a analise de componentes de efetividade em fisioterapia, considerando o con-
ceito de efetividade adotado no presente estudo.

Foram excluidos estudos escritos em outras linguas diferentes de inglés, por-
tugués, espanhol e estudos que nao estavam relacionados ao conceito de efetividade
adotado, analisando outros aspectos tais como: custo efetividade de intervencao fisio-
terapéutica, efetividade de métodos e técnicas de fisioterapia, estudos essencial-
mente epidemioldgicos, diretrizes clinicas, estudos de viabilidade de implantacao de
intervengdes especificas, relatdrios técnicos e estudos que fugiam a tematica “fisiote-
rapia na AB”, contemplando outros niveis de ateng¢ao ou tematicas nao relacionadas
a fisioterapia.

Foram utilizados como critérios de inclusdo, artigos que retratavam questdes
relacionadas ao valor da assisténcia fisioterapéutica na AB e aspectos relacionados a
gestao dos servigos que visassem maximizar resultados e agregar valor a assisténcia
fisioterapéutica, sempre na percepcao dos usuarios.

Portanto, foram incluidos os artigos que retratavam elementos relacionados a
um dos pilares do conceito de efetividade apresentado por Kovaleski et al. (2011) que
“ultrapassa aspectos técnicos e sanitarios”, para incluir “aspectos politicos relaciona-
dos as expectativas individuais e coletivas” em relagao a saude, estando “atrelada a

maximizacao de resultados da qualidade da gestdo em saude”.
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Estudos de custo efetividade e eficacia foram incluidos apenas quando com-
parassem aspectos relacionados a maximizagao da qualidade da gestéo, envolvendo

a perspectiva do paciente, acesso e aspectos da qualidade do servico.

4.2.3 Visualizagao e Mapeamento dos dados

Para apresentar uma visao geral dos estudos incluidos, os dados foram ex-
traidos conforme um formulario padronizado pelo autor constando: Autor (es), ano de
publicacdo, tipo de estudo, aplicacdo do conceito de efetividade em fisioterapia na AB
e principais resultados encontrados.

Em segundo lugar, todos os temas-chave foram identificados. Apds os dados
foram indexados na forma textual em um quadro apresentando objetivo do estudo,
dimensdes, medidas e indicadores, codificando as informacdes relevantes dos estu-
dos. A descricao metodoldgica e principais resultados esta apresentado no “Artigo 1”
intitulado: Elementos e indicadores da efetividade da atuacgao fisioterapéutica na AB
pela literatura emergente, respondendo o primeiro objetivo especifico da pesquisa.

Apos foram classificados de acordo com a relevancia do quadro tematico e
por fim, os temas identificados foram mapeados por meio de quadros e diagramas. A
estrutura inicial visualizada foi apresentada por meio da criagdo do Modelo Tedérico e

posteriormente descrita através do Modelo Teorico-Logico.

4.3 ENTREVISTA COM ESPECIALISTAS

Especialistas/’experts” em Fisioterapia e Saude Coletiva foram entrevistados.
A entrevista constava de quatro perguntas, a fim de levantar os indicadores de efeti-
vidade da atuacéo fisioterapéutica na AB. A entrevista foi elaborada e validada na
disciplina de pds graduacdo — “Métodos em Avaliagdo”, cursada em 2019-1 (APEN-
DICE A). Dois fisioterapeutas foram entrevistados: um Doutor em Saude Coletiva e
outro Mestre em Saude Coletiva. Ambos possuiam ampla experiéncia docente assis-
tencial na area de fisioterapia na AB.

As categorias construidas com base na analise das entrevistas foram trans-

critas, lidas e analisadas a partir da técnica framework (RITCHIE; SPENCER,
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2002),visando identificar categorias e indicadores citados pelos participantes e o con-
senso com o modelo proposto. Os elementos consensuais foram categorizados e
identificados, por ordem de frequéncia os elementos condicionantes da efetividade da
atuacao fisioterapéutica na AB.

O modelo construido também considerou o modelo proposto por Buch (2014),
relativo a uma pesquisa avaliativa sobre a eficacia da atuacgao fisioterapéutica nos
NASF (Nucleos de Apoio a Saude da Familia).

A técnica de triangulacdo (MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2005) foi utilizada a fim
de consolidar os conteudos das entrevistas, o modelo de Buch e a literatura
emergente, resultando no Modelo Teodrico-Logico e Matriz Avaliativa da atuagao
fisioterapéutica na AB.

Também foram entrevistados gestores da AB de seis municipios da
macrorregiao da Grande Floriandpolis. Os “experts’/gestores trouxeram informacoes
sobre a descricdo dos processos de trabalho, funcgdes, atribuicbes e rotinas de
trabalho relacionados a atuacéo fisioterapéutica na AB, o que serviu como base para
a construgao de uma tipologia de atuagao. As perguntas realizadas para os gestores

estao descritas no apéndice B.

4.4 CONFERENCIA DE CONSENSO

O contato inicial com os “experts” foi feito por telefone. Os que aceitaram o
convite receberam material enviado por e-mail, com informac¢des sobre o conteudo e
prazo de retorno para a pesquisadora.

A Conferéncia de Consenso utilizada foi adaptada da técnica descrita por
Souza, Silva e Hartz (2005) sendo desenvolvida em duas etapas nesta pesquisa. A
técnica permite obter consenso de grupo a respeito de um determinado fendmeno. Na
conferéncia de consenso se busca conciliar a discussédo aberta e a preservacao do
anonimato dentro de uma logica que seja viavel visando o consenso de um grupo a
respeito de um determinado fenémeno (SOUZA; SILVA; HARTZ, 2005).

Na primeira etapa, por e-mail, os participantes receberam a proposta inicial
do Modelo Tedrico, Modelo Tedrico-Logico, Matriz de Avaliagédo e rationales, bem
como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os participantes foram solicita-

dos a manifestar sua concordancia (plena ou parcial) ou discordancia nos modelos e
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em cada componente da Matriz Avaliativa. Além disso, foram solicitados a atribuir a
importancia de cada uma das dimensodes, subdimensdes e cada critério de avaliagao,
a fim de sugerir a inclus&o ou exclusdo de dimensdes, subdimensdes ou critérios pro-
postos. Os participantes tiveram 30 dias para apresentar suas consideracoes.

Foram convidados para participar da Conferéncia de Consenso quatro parti-
cipantes além dos dois pesquisadores que conduziam a pesquisa. Todos 0s especia-
listas convidados retornaram o e-mail com a analise da proposta inicial e considera-
coes.

Com as respostas em maos, a pesquisadora consolidou as sugestdes envia-
das preservando o anonimato dos participantes, e chamou-os para uma reuniao pre-
sencial, que consistiu na segunda etapa da validagdo. Os modelos e a Matriz Avalia-
tiva ajustados foram apresentados, considerando as sugestdes enviadas previa-
mente, e foi aberto ao debate. Os participantes tiveram oportunidade de expressar
suas opinides e seus argumentos, e foram identificados os pontos de maior e menor
desacordo até chegar a unanimidade em relagdo a todos os itens da Matriz. No final
do encontro, a nova Matriz incorporando sugestdes dos participantes foi consolidada.

A Conferéncia de Consenso ocorreu no més de novembro de 2022, na Uni-
versidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e contou com seis participantes sendo
quatro especialistas/“experts” e dois pesquisadores que conduzem o estudo “Avalia-
cao da Efetividade da Atuacgao Fisioterapéutica na AB”. Quanto aos “experts” partici-
param: (1) Fisioterapeuta, Doutor em Saude Coletiva na area de Avaliagdo em Saude
que atua na AB ha mais de dez anos; (2) Fisioterapeuta, Gestora de um servico de
fisioterapia na AB de Biguagu, (1) Fisioterapeuta, Doutora em Saude Coletiva na area
de Avaliacdo em Saude e docente da Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC) da disciplina Fisioterapia Preventiva, atuando na AB e (1) Cirurgia Dentista,
docente da Universidade Federal de Santa Catarina com ampla experiéncia em pes-
quisas em Avaliacao em Saude.

4.41 Modelo Teérico e Modelo Teérico-Légico

Ao final das trés etapas descritas consolidou-se o Modelo Tedrico, Modelo

Tedrico-Logico e Matriz Avaliativa da atuacgao fisioterapéutica na AB.
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O Modelo Tedrico, Modelo Tedrico-Logico consolidado estao apresentados a

sequir (figura 5 e 6)

Figura 5 - Modelo Teorico da atuagéo fisioterapéutica na Atencao Basica a Saude
Constituicdo Federal Lei 8080/1990
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Contexto Histérico Social Politico e Econémico
Fonte: elaborado pelos autores

A relacao entre os diferentes tipos de atuacao fisioterapéutica na AB foi ca-
racterizadacom a seguinte tipologia de atuagao: Tipo 1- Equipe multidisciplinar/multi-
profissional com fisioterapeuta - equipes que operam em modelo de equipes multidis-
ciplinares mesmo apo6s as mudangas de financiamento instituidas pela Nota Técnica
n.3/2020; Tipo 2- Equipe multidisciplinar com Fisioterapeuta terceirizado/credenciado
- equipes multidisciplinares que nao possuem fisioterapeuta na equipe e para suprir a
demanda de fisioterapia na AB contam com suporte técnico de clinicas credenciadas;
Tipo 3- Mista (abarca os tipos 1 e 2), contando com fisioterapeuta proprios e também
terceirizados/credenciados.

O Modelo Tedrico-Logico proposto retrata os elementos necessarios para que
a atuacao fisioterapéutica atinja critérios de efetividade, estando em consonancia com
a Constituicdo Federal, Lei 8080/1990, a Politica Nacional da Atengao Basica (PNAB),
a literatura emergente e o contexto histérico atual (2022).

No Modelo Tedrico-Légico, especifica-se que a atuagao fisioterapéutica con-
templa acbes assistenciais, agdes de gestdo e acdes de promogdo da saude e
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qualidade de vida conforme referencial teérico consultado e consulta a especialistas,
em consonancia com os principios e diretrizes do SUS e da Politica Nacional de Aten-
cao Basica (PNAB), visando atender as principais demandas e expectativas coletivas
e individuais da populagao.

Rationales encontra-se no APENDICE C - RATIONALES.
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Figura 6 - Modelo Tedrico-Logico para avaliar a efetividade da atuagao fisioterapéutica na AB
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A descrigao do Modelo Tedrico, Modelo Tedrico-Logico Matriz Avaliativa, in-
dicadores, medidas, rationales e outras informag¢des detalhando a aplicagdo da Matriz,
estdo contempladas nos resultados desta pesquisa, no artigo intitulado: Modelo para
avaliacao da efetividade da atuagao fisioterapéutica na Atencao Basica.

A Matriz Avaliativa aplicada neste trabalho, encontra-se no final da se¢ao 4.6
(p. 75).

4.5 ESTUDO DE CASOS MULTIPLOS

A fim de testar o Modelo Tedrico-Logico e a Matriz Avaliativa da efetividade
da atuacéo fisioterapéutica na AB, realizou-se um estudo de casos multiplos (YIN,
2010); envolvendo seis municipios com diferentes portes populacionais e presenga ou
nao de rede hospitalar.

Os dados foram coletados por meio da aplicagao de entrevistas utilizando as
questdes da Matriz Avaliativa, respondidas por informantes-chave.

Fisioterapeutas da AB e gestores participaram das entrevistas, assim como
usuarios do servico de fisioterapia. Fontes de dados secundarios foram utilizados para
complementar as informagdes dos municipios, com analise de documentos oficiais em
relacado a regulacao do servico de fisioterapia, informagao do DATASUS e do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (http://www.ibge.gov.br) (DATASUS, 2021; IBGE,
2023).

4.5.1 Selecao dos Casos

A selecado dos municipios ocorreu por critério intencional, sendo aplicado em
municipios do Estado de Santa Catarina. Devido a facilidade de acesso e articulagéao
institucional foi eleita a macrorregiao da Grande Florianépolis. Dentre seus 22
municipios, seis foram selecionados de forma intencional considerando porte
populacional e presenga ou ndo de rede hospitalar, devido as possiveis influéncias
das caracteristicas do sistema local de saude sobre a atencéo fisioterapéutica.

A decisao em selecionar municipios de diferentes portes e presenca ou nao
de rede hospitalar se justifica pela intencao de testar a Matriz em diversos contextos,

com diferentes demandas de fisioterapia, tendo como principio que a diversidade dos


http://www.ibge.gov.br/
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casos traria uma maior chance de deteccao da necessidade de realizar ou nao ajustes
na forma de medir os indicadores previamente selecionados.

A populagcdo do estudo foi constituida por profissionais de fisioterapia,
gestores municipais e usuarios. Foram utilizados como critérios de exclusdo da
amostra: ndo ter gestdo vinculada a Servico de Fisioterapia, fisioterapeutas e
profissionais que ndo atuam em equipes multiprofissionais ou junto as equipes, ou
atuam exclusivamente em média e alta complexidade, profissionais que informaram
nao querer participar da pesquisa, ou profissionais que mesmo apos primeiro retorno
deixaram de retornar a pesquisadora.

Em relacao a populagao atendida pelo servigo de fisioterapia, foi considerado
critério de exclusdo apresentar alguma limitacdo que impedisse de participar do
estudo, como indisponibilidade de responder a entrevista no periodo de coleta de
dados.

A aplicagao das perguntas da Matriz foi realizada via WhatsApp sendo
realizada uma videochamada. A pesquisadora solicitou autorizagédo para gravagao de
audio, realizada quando autorizada. Somente a pesquisadora que conduziu a

pesquisa teve acesso as gravagoes e todas as informacgdes ficaram em sigilo.

4.5.2 Casos - Tipologia

Os dados populacionais, numero de hospitais gerais e tipo de atuagéo fisiote-
rapéutica oferecida para a AB nos anos de 2021 e 2023 dos casos contemplados

neste estudo estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Dados populacionais das cidades da macrorregidao da Grande
Floriandpolis, numero de hospitais gerais e tipo de atencao fisioterapéutica oferecida
para a Atencao Basica em Saude

Municipio e Hospital | Classificagao Tipologia da atuagao
Populagao Geral fisioterapéutica 2021 e 2023
(CENSO 2012 - | n

DATASUS)

Municipio 1- 17 grande porte — | Tipo 1 — Fisioterapeuta equipe
433.158 com hospital multidisciplinar

habitantes

Municipio 2- - grande porte — | Tipo 1 — Fisioterapeuta equipe
142.558 sem hospital multidisciplinar

habitantes
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Municipio 3- 1 médio porte — | Tipo 3 — Mista*- Fisioterapeuta
20.332 com hospital equipe multidisciplinar + clinicas
habitantes credenciadas

Municipio 4- - medio porte — | Tipo 3- Mista - Fisioterapeuta
18.890 sem hospital equipe multidisciplinar + clinicas
habitantes credenciadas

Municipio 5- 1 pequeno porte — | Tipo 1 — Fisioterapeuta equipe
9.494 com hospital multidisciplinar

habitantes

Municipio 6- - pequeno porte — | Tipo 2 — Clinicas Credenciadas
7.613 sem hospital

habitantes

Fonte: elaborado pelos autores

Em 2021 a tipologia foi construida com base em informag¢des de gestores,
enquanto se discutia a anuéncia para realizagao da pesquisa, em periodo em que as
atividades eram essencialmente remotas devido a pandemia.

Para a construcéo da tipologia foram entrevistados gestores da AB de seis
municipios da macrorregido da Grande Florianopolis. Os gestores trouxeram
informacdes sobre a descricdo dos processos de trabalho, funcdes, atribuicdes e
rotinas de trabalho relacionados a atuacéo fisioterapéutica na AB, o que serviu como
base para a construgéo de uma tipologia de atuagao. Portanto, a tipologia considerou
a perspectiva do gestor em relacdo a forma como as demandas de fisioterapia eram
atendidas na AB.

Em 2023 houve a modificagdo na classificagao da tipologia do municipio 3,
visto que em dezembro de 2021, inaugurou-se um Centro de Praticas Integrativas, e
um fisioterapeuta passou a atuar neste, atendendo as demandas da ESF na AB,
sendo a tipologia do municipio modificada de tipo 2 para tipo 3 no periodo da coleta
de dados (2023).

Ressalta-se que o termo “equipe multidisciplinar” € aqui utilizado como
sinbnimo de “equipe multiprofissional”, referindo-se as antigas equipes NASF-AB.

O detalhamento de cada caso esta apresentado a seguir, visto que a dinamica
de atuacao de cada municipio era unica e foram utilizados critérios distintos para

selecao dos participantes.

4.5.3 Descrigao dos Casos
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A seguir, € apresentado as principais caracteristicas de cada municipio
selecionado. Porte populacional, presenga ou ndao de rede hospitalar, processo de
trabalho e perfil do publico atendido estdo entre as informag¢des que s&o detalhadas

em cada caso descrito.

4.5.3.1 Caso 1- Municipio de grande porte com hospital - tipo 1

Caracteristicas do Municipio

O Municipio tinha populagao estimada em 2021 de 421.240 pessoas (IBGE,
2023).

Em 2023 o servigo de Fisioterapia da AB contava com 10 profissionais que
atendiam 140 equipes da ESF, sendo 49 Unidades de Saude para todos os profissio-
nais cobrir com carga horaria de 30 horas. Os servigcos oferecidos incluem: consulta
individual, teleconsulta, apoio matricial presencial ou remoto: duvidas clinicas, grupo
de WhatsApp: fisioterapia apoio clinico, interconsulta presencial ou remota, atividades
coletivas e visita domiciliar, sendo que, todas as intervencdes sao realizadas por todos
os profissionais. Nas unidades, desenvolvem-se atividades relacionadas a supervisao
de estagio e preceptoria de residentes. O municipio mantém a dinamica de trabalho
multidisciplinar mesmo apds as mudancgas de financiamento ocorridas.

Para encaminhar para a fisioterapia na AB, o paciente deve ter estabilidade
clinica que possibilite a pratica de exercicios terapéuticos, sendo contra-indicado: do-
engas cronicas descompensadas (diabetes, hipertensio, outras causas que gerem
instabilidade clinica, ou trombose venosa profunda).

Médicos, enfermeiros da AB, fisioterapeutas e ortopedistas podem encami-
nhar para fisioterapia. Demais profissionais da AB devem discutir o caso com apoio
matricial da fisioterapia. Profissionais da atencao especializada devem encaminhar
pacientes para equipe da AB.

Se houver indicagao de visita domiciliar, o profissional deve discutir o caso
usando o apoio matricial para considerar agendar visita. O fisioterapeuta ira avaliar a
necessidade de encaminhamento para fisioterapia especializada e realizara orienta-

¢cOes de autogerenciamento do cuidado. Se houver indicagao de grupo, o profissional
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deve encaminhar o caso usando o apoio matricial da fisioterapia para que o usuario
seja incluido na atividade coletiva.

A prefeitura possui um protocolo de classificagdo de prioridade organizando
0s casos em urgentes, pouco urgentes e ndo urgentes. Dispde de orientagdes claras
sobre exames e orientagdes para encaminhamentos, além de critérios bem estabele-
cidos para as mais diversas condi¢des de saude. Leva em consideragao o diagnostico
cinesiolégico funcional do usuario e o tempo em que tal situagdo permanece, como
por exemplo, fratura de ossos da regido de punho e mé&o ocorrida ha menos de 6
meses com limitagcao funcional, a partir destes critérios sdo estabelecidos critérios re-
ferentes a encaminhamento e local onde o usuario deve ser atendido. Além dos pro-
fissionais da equipe, o municipio conta com residentes e estagiarios de uma Univer-
sidade Estadual.

Os profissionais atuam em Centro de Saude Centrais, os quais se constituem
como referéncia de outras unidades denominadas Centros de Saude Satélites. As
consultas ocorrem no consultério do Centro de Saude (CS) ou por teleconsulta. Os
grupos sao fechados com cerca de 10 a 15 usuarios e tem duracéo de quatro a seis
semanas e ocorrem de forma multiprofissional. Além disso, os fisioterapeutas da APS
desenvolvem praticas corporais integrativas. Ha uma distribuicdo da organizagao do
trabalho, considerando carga horaria para atividades assistenciais (70%), apoio ma-
tricial (20%), agdes de planejamento e gestao do trabalho (10%).

Os materiais/equipamentos utilizados na atuagao na AB sdo materiais para
praticas de exercicios (colchonetes, tapetes de yoga, bastdes, bolas, alteres, faixas
elasticas) e alguns materiais especificos para utilizacdo na avaliagdo dos usuarios
como gonidémetro, estadidmetro, balanga, estetoscépio etc.

Os fisioterapeutas atuam nos seguintes Centros de Saude (CS) e Centros de
Saude Satélites, atendendo todas as regides do municipio. Para envolver todas as
regides, foram convidados a participar da pesquisa um profissional de cada um dos
distritos, contemplando o distrito Centro, Continente, Norte e Sul, participando da pes-
quisa quatro dos dez fisioterapeutas atuantes na AB, sendo um dos participantes,

também responsavel pela gestao do servigo.
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Participantes da pesquisa

Em contato com a gestao e a equipe de fisioterapia, os profissionais de fisio-
terapia receberam informagdes da pesquisa e o respectivo Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Apds explanou-se as caracteristicas dos usuarios elegi-
veis para o estudo. Apds entdo a pesquisa foi divulgada para os usuarios atendidos
pelos profissionais.

A participacédo dos usuarios ocorreu por adesao, portanto, os profissionais di-
vulgaram a pesquisa e quando o participante aceitava participar era feito o contato
entre usuario e pesquisadora. A pesquisadora enviava uma mensagem via WattsApp
para o usuario com TCLE e quando recebido o retorno de aceite, era feito contato
formal através de uma videochamada e as questdes da Matriz eram respondidas.

Foi solicitado a cada profissional a divulgagao aos usuarios com as seguintes
caracteristicas: usuarios com dor lombar cronicas (DL) que estavam na AB ha pelo
menos trés meses em contato com intervengdes diversas de fisioterapia e usuarios
restritos ao domicilio (RD). Solicitou-se a indicagao intercalada, considerando dois
usuarios com dor lombar crénica e um restrito a domicilio e dois usuarios restritos ao
domicilio e um com lombar crénica para o distrito subsequente.

Foram contatados 15 usuarios, sendo que retornaram a mensagem reafir-
mando autorizagdo para a pesquisa 13. Portanto, participaram da pesquisa, quatro
fisioterapeutas da AB, sendo que, um deles tinha carga horaria compartilhada entre
atuacao e gestado e 13 usuarios, sendo sete usuarios com dor lombar crénica e seis
usuarios restritos ao domicilio com as seguintes caracteristicas em cada um dos dis-
tritos conforme apresentadas na Tabela 3.

Informacgdes relacionadas a gestdo foram respondidas pela fisioterapeuta

gestora do servico e também profissional da assisténcia.
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Tabela 3 - Numero de participantes restritos ao domicilio e participantes com dor
lombar crénica por distrito do municipio 1

Restrito ao domicilio (RD) | Dor lombar crénica (DL)

Distrito
n n
Centro 1 1
Continente 2 2
Norte 1 1
Sul 2 3
Total 6 7

Fonte: elaborado pelos autores

Dos participantes RD, a maioria tinha sequelas de AVC e encontravam-se
acamados (quatro usuarios), uma era acamada e tinha Alzheimer e uma era amputada
de membros inferiores (bilateral), sendo a unica respondente das questdes. Todos os
demais tiveram as questbes respondidas pelo(a) cuidador(a). A atuacéo

fisioterapéutica ocorria por meio de visitas sem periodicidade estabelecida.

4.5.3.2 Caso 2- Municipio de grande porte sem hospital - tipo 1

Caracteristicas do municipio

O municipio tinha populagao estimada em 2021 de 178.679 pessoas (IBGE,
2023). Em 2021, ao entrar em contato com a Secretaria de Saude do municipio e
firmar anuéncia quanto a parceria para a pesquisa, obteve-se a informagao de que o
municipio possuia profissionais fisioterapeutas nas equipes NASF-AB na AB.

A descrigao das atividades do setor de fisioterapia foi publicada em jornal de
divulgacao de agbes de gestdo municipal, com balango das atividades do setor du-
rante o ano de 2018, em que se apontava a existéncia e funcionamento do NASF-AB
(SAUDE, 2019).

O relato dos entrevistados ressaltou os trabalhos realizados com fisioterapeu-
tas do NASF-AB voltados aos grupos de gestantes, idosos, caminhada terapéutica,
terapia comunitaria, grupos para pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica,
grupos de alongamento, auriculoterapia, grupos de alongamento e exercicios, além

de grupos para prevencéo de quedas em idosos (SAUDE, 2019).
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No entanto, em 2022, ao fazer o primeiro contato com o gerente do servigo de
fisioterapia, e em 2023, ao iniciar a coleta de dados, o0 mesmo informou que as ativi-
dades do NASF haviam sofrido grande impacto com a pandemia, e que via a fisiote-
rapia como setor de média complexidade. O gerente menciona que mesmo estando
na AB, a fungdo da equipe estd mais voltada para média complexidade ja que os
profissionais usam as salas das unidades basicas para atendimentos, como se fossem
salas emprestadas.

No primeiro trimestre de 2023 as seguintes atuagdes eram realizadas: grupos
com equipes do Nucleo de Educagao Permanente (NESP), fisioterapia domiciliar, tri-
agens, teleatendimento e atendimento presencial, pericias para retorno ao trabalho.
A equipe de 35 fisioterapeutas atende diversas situag¢des, no entanto, os profissionais
tinham papel especifico, por exemplo, fisioterapeutas realizavam apenas triagem ou
atendimento domiciliar, outros que conduziam apenas grupos e outros realizavam as-
sisténcia individual.

Segundo o gerente, quando o paciente da entrada na UBS é realizada triagem
com o fisioterapeuta. Segundo informagéo deste, antes de se realizar uma triagem
pelo fisioterapeuta, os encaminhamentos eram feitos por dados clinicos e havia muito
erro nos encaminhamentos. Com a insergao do fisioterapeuta na triagem os encami-
nhamentos passaram a ser mais assertivos.

A triagem para a fisioterapia leva em média 15 a 20 dias para acontecer. As
vezes é feito mutirdo para fila zero na triagem. Alguns meses séo atendidos 800-900
pacientes, outros meses 600. O que determina o volume dos atendimentos sao os
fluxos nos hospitais, pois quando ha maior numero de cirurgias e acidentes, ha um
impacto na fila para a fisioterapia. Apesar de ndo possuir hospital, o municipio recebe
muitos encaminhamentos do Hospital Regional e Hospital Celso Ramos, presentes
em cidade proxima.

Dois fisioterapeutas atuam somente nas triagens, sendo realizadas aproxima-
damente 40 triagens por dia. A Unidade tem em média 400 pacientes na fila de espera.
Aqueles classificados como "vermelho" aguardam 10-12 dias, os “amarelo” aguardam
um pouco mais. Na triagem os pacientes sao classificados em: casos “vermelho” -
prioridade, “amarelo” - ndo tem tanta prioridade, “azul” sdo croénicos que nao conse-
guem fazer atividades de forma independente e “verde” sdo crénicos que participam

dos grupos.
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O municipio tem servigo de telereabilitagdo desde a pandemia. Pacientes com
dificuldades de ir a Unidade de Saude por motivos financeiros, mas que tém acesso
a internet e WhatsApp sao atendidos pela telereabilitagdo. A triagem € sempre pre-
sencial, e nesse momento é definido se o paciente pode ser atendido dessa forma. A
telereabilitagdo tem inicio, meio e fim, e evita o deslocamento de 50-60km para muitos
usuarios, beneficiando aqueles com doencgas crbnicas e bariatricos.

Esta forma de atendimento permite um alcance maior de pacientes do que o
atendimento presencial (presencial 2 usuarios a cada hora) atendendo de 5 a 10 ao
mesmo tempo e permite atender diversas regides. No auge da pandemia alcangou
pacientes acamados, que voltaram ao atendimento presencial.

A triagem para o tratamento com fisioterapia é feita na UBS, apo6s o paciente
€ encaminhado para a UBS mais proxima da sua residéncia. O municipio tem 25 pos-
tos de saude e 8 locais de atendimento, sendo sete UBSs e umCentro de Referéncia.
Dois profissionais de fisioterapia realizam atendimento domiciliar e com a melhora os
pacientes voltam a frequentar os atendimentos na AB. O municipio conta com 42 equi-
pes de ESF.

O municipio também possui o programa Melhor em Casa para pacientes em
cuidados paliativos, sendo que o fisioterapeuta faz parte da equipe. Usuarios restritos
a domicilios também sao atendidos por fisioterapeutas vinculados diretamente a UBS.

O gestor informou que pretende reestruturar o antigo “NASF” e relatou que

atividades como territorializacdo e acolhimento n&do estdo sendo realizadas.

Participantes da pesquisa

Diante de tal cenario, foram selecionados para participar da pesquisa de forma
intencional trés fisioterapeutas que atuavam na conducao de grupos de dor lombar
crbnica, nos quais pacientes com dor lombar classificados como “verde” (tinham seu
quadro de saude estabilizado), eram atendidos em grupos fechados com praticas de
cinesioterapia associadas a educacao em saude.

Foram entrevistados oito usuarios com dor lombar crénica indicados por trés
fisioterapeutas que conduziam os grupos. Também participaram da pesquisa dois
usuarios restritos ao domicilio e o fisioterapeuta responsavel pelo seu atendimento.

Um dos fisioterapeutas que atendida usuarios restritos ao domicilio, inicialmente
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aceitou participar da pesquisa, depois ndo deu mais retorno a pesquisadora. Informa-
cOes relacionadas a gestao do servigo foram respondidas pelo gerente do servigo de
fisioterapia (Tabela 4).

Fisioterapeutas e usuarios atendidos pelo programa Melhor em Casa n&o par-
ticiparam da pesquisa, pois os profissionais do programa nao apresentaram disponi-

bilidade para participar no periodo da coleta de dados.

Tabela 4 - Numero de participantes restritos ao domicilio e participantes com dor
lombar crénica do municipio 2

Restrito ao domicilio (RD) | Dor lombar crénica (DL)
Fisioterapeuta/Grupo

n n
Fisioterapeuta 1 - Domiciliar 2 -
Fisioterapeuta Grupo 1 - 3
Fisioterapeuta Grupo 2 - 3
Fisioterapeuta Grupo 3 - 2
Total 2 8

Fonte: elaborado pelos autores

Os usuarios restritos ao domicilio apresentavam os seguintes quadros: uma
usuaria acamada com cancer, com dor cronica e lesao de supra espinhoso e outra
usuaria também acamada apresentava Alzheimer.

Os usuarios recebem atendimento apos solicitacdo médica e quando acabam
as “sessodes solicitadas” precisam de nova guia para seguir o tratamento. O atendi-
mento era realizado de forma sequencial, por exemplo, dez atendimentos em dias

uteis semanais seguidos.

4.5.3.3 Caso 3- Municipio de médio porte com hospital- tipo 3

Caracteristicas do municipio

O municipio tinha populagéo estimada em 2021, de 21.317 habitantes (IBGE,
2023).
Segundo informagao da gestora da equipe multiprofissional da ABS, o muni-

cipio possui equipe “‘multi” composta por pediatra, ginecologista, nutricionista,
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fonoaudidloga, psicologa e assistente social. Em 2021 a gestora menciona que a
equipe se denomina NASF-AB ou profissionais da rede e relata que a unidade tem
dificuldade de fazer matriciamento e trabalha na Iégica do encaminhamento.

A gestora relatou que as demandas de fisioterapia da AB séo atendidas pelo
credenciamento de clinicas da regido, e falou da dificuldade de fazer a regulagcéo da
fisioterapia sem profissional na equipe, pois existem pacientes que fazem fisioterapia
ha cinco anos. Mencionou que ha condugao de grupos, no entanto, sem a presenca
de fisioterapeuta.

Em dezembro de 2022, ao iniciarmos a coleta de dados fomos informados que
em 8 de dezembro de 2021, para fins especificos de tratamentos em saude publica,
foi inauguradoum Centro de Praticas Integrativas e Complementares. Segundo infor-
magodes do Ministério da Saude (2021) as aguas termais do municipio brotam a 39°C,
tém radonio, litio e outros minerais na composicao e o seu uso pode beneficiar usua-
rios com dores cronicas e complementar agdes de saude da Atencdo Primaria se-
gundo reportagem do municipio. Além do termalismo, os cidaddos passaram a ter
acesso a acupuntura, aromaterapia, Reiki, entre outras praticas.

Portanto, com a inauguracédo do Centro de Praticas Integrativas o municipio
passou a contar com a presencga de um profissional de fisioterapia prestando atendi-
mento de quiropraxia a usuarios da AB, entre eles, usuarios com dor lombar cronica.
Com isso a tipologia do municipio passou a ser mista, envolvendo atuagao de clinicas
credenciadas e de profissional vinculado diretamente a AB, mesmo que nao vinculado
diretamente a equipe multiprofissional, mas por atender demandas solicitadas por pro-
fissionais da equipe.

O profissional de fisioterapia atuava especificamente com quiropraxia e aten-
dia demandas da AB. Diante de tal cenario, foi feito contato com o profissional do
Centro de Praticas Integrativas para selecionar usuarios que se enquadravam dentro
dos critérios da pesquisa.

Os usuarios restritos ao domicilio AD1 eram atendidos por clinicas credenci-
adas, enquanto os usuarios AD2 e AD3, por fisioterapeuta contratado pelo municipio.
Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2012c), a modalidade AD1, destina-se a
pacientes que possuem problemas de saude controlados com dificuldade fisica de

locomocgao até a Unidade Basica de Saude. Sdo usuarios que necessitam de cuidados
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de menor intensidade, precisando de menor frequéncia de visitas e com capacidade
de serem atendidos pelas equipes que compdem a AB.

O municipio possuia quatro clinicas de fisioterapia credenciadas, das quais
duas foram selecionadas para participar da pesquisa. A selecgao foi realizada pela re-
gulacédo. Uma das clinicas foi escolhida de forma intencional por atender os usuarios
restritos ao domicilio do municipio. As quatro clinicas atendiam usuarios com dor lom-
bar crénica, sendo que a selegdo da segunda clinica se deu por sorteio.

Portanto, cada profissional tinha uma forma de atuacao especifica, sendo o
fisioterapeuta que atendia Praticas Integrativas e Complementares (PICS) usando
uma técnica especifica, os fisioterapeutas da clinica atuando em assisténcia, com os
recursos disponiveis nas clinicas e um fisioterapeuta atendia as demandas dos usua-
rios restritos ao domicilio AD1.

Apos definicado das clinicas, a pesquisadora formulou um e-mail informando
sobre a pesquisa, os critérios de inclusdo e exclusao, os quais foram enviados pela
regulagédo para as clinicas, a fim de que repassasse o contato de usuarios que se
enquadravam dentro dos critérios da pesquisa e aceitassem participar da mesma.
Toda a comunicacgao e contato com as clinicas foi feito pela regulagao do municipio.

Os usuarios atendidos no Centro de Praticas Integrativas tinham a disponibi-
lidade de oito atendimentos. Para contemplar o critério de trés meses sob atuacao
fisioterapéutica previsto na Matriz, a regulagéo identificou usuarios que realizaram tra-
tamento fisioterapéutico nas clinicas antes ou apds atuacao prestada no Centro de

Praticas Integrativas.

Participantes da pesquisa

O gestor da equipe multiprofissional da AB e o profissional responsavel pela
regulacéo responderam as perguntas relacionadas as agdes de gestao. Também par-
ticiparam o fisioterapeuta do Centro de Praticas Integrativas e usuarios com dor lom-
bar cronica e restritos a domicilio do municipio, totalizando oito usuarios com dor lom-
bar crbnica e quatro usuarios restritos a domicilio.

Foram contatados 15 usuarios, sendo que trés usuarios nao responderam ao
contato. Dos usuarios respondentes, quatro tinham dor lombar cronica e eram atendi-

dos no Centro de Praticas Integrativas, um usuario com dor lombar crbénica e quatro
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usuarios restritos a domicilio eram atendidos na Clinica 1, e trés usuarios atendidos
na Clinica 2 (Tabela 5).

Tabela 5 - Numero de participantes restritos ao domicilio e participantes com dor
lombar crénica do municipio 3

Restrito Domicilio (RD) | Dor lombar crénica (DL)
Profissional/Clinica
n n
Fisioterapeuta - 4
Clinica 1 4 1
Clinica 2 - 3
Total 4 8

Fonte: elaborado pelos autores

Os pacientes restritos ao domicilio apresentavam AVC (dois casos), doenca
degenerativa e amputagao unilateral. Os atendimentos ocorriam com frequéncia que

variava de dois dias na semana até todos os dias.

4.5.3.4 Caso 4- Municipio de médio porte sem hospital - tipo 3

Caracteristicas do municipio

O municipio tinha populagao estimada em 2021 de 24.070 pessoas (IBGE,
2023). O municipio possui 13 Unidades Basicas de Saude, sendo seis unidades maes
(com equipes de ESF) e as outras sete sdo extensdes com equipes de Atencéo Pri-
maria a Saude (EAP).

A diretoria da AB e o responsavel técnico da Fisioterapia forneceram as in-
formacdes necessarias para a pesquisa.

Ha dois sistemas de atendimento fisioterapico dentro da AB: clinicas creden-
ciadas e equipe multiprofissional. A maior parte dos atendimentos (90%) sao realiza-
dos pelas clinicas credenciadas, até que o municipio tenha seu proprio sistema de
reabilitacdo. O processo funciona da seguinte forma: o encaminhamento para a fisio-
terapia é feito por profissional médico, o pedido é protocolado no Sistema de Regula-
¢ao do Governo Federal (SISREG). A triagem é feita por fisioterapeuta da equipe mul-
tiprofissional, sendo que “a partir da prescricdo médica se realiza 0 encaminhamento

para as clinicas terceirizadas”. O segundo brago de atendimento é pela equipe da AB.
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O municipio conta com fisioterapeutas na equipe multiprofissional, sendo que
um dos profissionais faz acupuntura e atendimento, além de atuar na gestéao e regu-
lagdo da fisioterapia. Um fisioterapeuta atende grupos de dor lombar e usuarios res-
tritos ao domicilio, e uma fisioterapeuta conduz grupos de praticas corporais e grupos
de gestantes e realiza atendimentos a usuarios restritos ao domicilio.

Os usuarios restritos a domicilio sdo avaliados pelo fisioterapeuta, que deter-
mina a frequéncia em que sera empregado o atendimento.

Para atender a demanda reprimida de atendimento, o municipio contrata aten-
dimento de fisioterapia de quatro clinicas que sao credenciadas com a prefeitura, vi-
sando suprir a demanda de fisioterapia na AB com a Média Complexidade.

Aproximadamente 90% das solicitagcdes de fisioterapia vém da AB. Nao é
aceito protocolo no SISREG vindo de médico da saude particular. O usuario precisa
passar por um profissional do SUS para ter acesso ao servigo de fisioterapia pela
prefeitura.

Segundo informagdes do gestor, PICS, como a acupuntura é produgéo da AB,
mesmo que o atendimento seja realizado na policlinica. Na acupuntura s&o utilizados
recursos especificos de tal técnica, nos grupos, materiais necessarios para cinesiote-
rapia, € na assisténcia aos usuarios com dor lombar nas clinicas, recursos diversos
de eletroterapia e termoterapia.

Portanto, como € possivel observar na descricdo acima, cada profissional ti-
nha uma atuacgao especifica, sendo que da equipe multiprofissional, um profissional
realizava assisténcia e PIC, outro conduzia grupos de coluna e atendimento domiciliar,
e outro conduzia grupos de incontinéncia urinaria e atengcédo domiciliar, enquanto as

clinicas terceirizadas realizavam apenas assisténcia.

Participantes da pesquisa

Diante de tal cenario, foram elencados para participar da pesquisa, o gestor
da AB e trés fisioterapeutas que fazem parte da equipe multiprofissional, além de seis
usuarios com dor lombar atendidos por estes e trés usuarios restritos ao domicilio,

totalizando nove usuarios atendidos pela equipe multiprofissional.
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Também foram identificados quatro usuarios que realizaram atendimento em
duas das quatro clinicas credenciadas, sendo todos pacientes com dor lombar cro-
nica, totalizando 13 usuarios participantes da pesquisa.

No total, foram contatados 19 usuarios, sendo que dois usuarios com dor lom-
bar cronica n&o retornaram o contato da pesquisadora, dois recusaram-se a participar
e dois usuarios restritos ao domicilio também declararam n&o ter intengao de participar
da pesquisa.

Os profissionais das clinicas credenciadas nao responderam as perguntas da
Matriz. As perguntas referentes a uso de medicamentos foram respondidas pelos usu-
arios, a questao sobre educacado permanente foi respondida pelo gestor da AB. As
clinicas que participaram da pesquisa foram sorteadas pela pesquisadora e pelo res-

ponsavel técnico da fisioterapia na AB (Tabela 6).

Tabela 6 - Numero de participantes restritos ao domicilio e participantes com dor
lombar crénica por distrito do municipio 4

Restrito Dor lombar
Domicilio cronica
n n
Clinica credenciada i >
1
Clinica credenciada
- 2
2
Fisioterapeuta 1 2 4
Fisioterapeuta 2 1 0
Fisioterapeuta 3 - 2
Total 3 10

Fonte: elaborado pelos autores

Os usuarios restritos ao domicilio apresentavam AVC (dois) e um leséo

medular. Todos usuarios eram atendidos semanalmente.

4.5.3.5 Caso 5- Municipio de pequeno porte com hospital- tipo 1

Caracteristicas do municipio

O municipio tinha populagédo estimada em 2021, de 9.410 pessoas (IBGE,

2023). E um municipio predominantemente agricola e é no ambiente rural que esta
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concentrada a maior parte da sua populacao, onde se desenvolve o cultivo da cebola, base
da economia local.

Um profissional da equipe e um gestor relataram que o NASF em 2011 era
estadual, enquadrava-se em NASF 2 com 120 horas profissionais. Quatro profissio-
nais faziam parte da equipe (Fisioterapeuta, Fonoaudi6logo, Psicologo e Farmacéu-
tico).

A atuagao do profissional fisioterapeuta do NASF-AB ocorreu em grupos nas
escolas (Programa Saude na Escola), evento de drogadi¢ao, tabagismo, grupo de ca-
minhada e gestantes, tendo sempre NASF-AB como equipe de apoio. O grupo de
caminhada era envolvido em agdes de limpeza de rio e setembro amarelo. Como ca-
racteristica de uma cidade pequena, os usuarios se comunicavam € havia uma boa
adesao nos grupos, no entanto, segundo o gestor, a pandemia modificou a dindmica
em relagao aos grupos e a unidade de saude precisou focar em outras demandas.

Em 2021 a gestéo informou que a questao do financiamento ainda nao havia
modificado a dindmica de trabalho do municipio, ja em 2023 relatou que o municipio
atuou com maior enfoque para dar suporte a questdes de odontologia, educagéo na
escola e gestantes devido a mudangas de indicadores do SUS. A equipe também
mudou em 2023, sendo composta apenas pelo fisioterapeuta e a psicéloga.

O municipio possui duas Unidades Basicas e trés ESF. O usuario busca a UBS e
guando ha necessidade de fisioterapia, vai até a unidade central onde se realiza o agen-
damento. O fisioterapeuta avalia as necessidades, que vao sendo alocadas no agenda-
mento priorizando-se principalmente os pds-operatoérios, lesées medulares e acamados,
pos covid, e criangas. Atestado de pericia para INSS também é prioridade, pois, se-
gundo o fisioterapeuta, o encaminhamento de uma carta com o diagndstico cinesiol6-
gico funcional bem detalhado tem bastante peso no processo.

Na listagem de espera maior, ficam os casos de lombalgia, ciatalgia e Sin-
drome do Impacto. Como o municipio € agricola, ha muitas demandas por conta de
questdes musculo esqueléticas.

Como ha apenas um fisioterapeuta no municipio, o profissional adota a dina-
mica de realizar dois atendimentos e prescrever exercicios para fazer em casa, soli-
citando que retorne para reavaliagao, a fim de atender um maior numero de pessoas

e torna-los protagonistas do proprio tratamento. Os recursos utilizados durante os
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atendimentos sao diversos, desde materiais para cinesioterapia como eletroterapia,
termoterapia, etc.

Segundo informagdes do gestor da fisioterapia, o usuario quando vem para a
unidade de saude, geralmente ele vem apos a realizagdo dos exames com especia-
listas e especialistas solicitam a fisioterapia. Quando é algo mais simples, um atendi-
mento compartilhado resolve mesmo dentro da unidade basica.

O gestor menciona que no més do plantio da cebola (maio/junho) varios usu-
arios chegam a plantar, 30 mil pés de cebola por dia. Para realizar a plantagdo os
trabalhadores ficam com a coluna fletida e com os joelhos estendidos e devido a pos-
tura que adotam. S&o meses em que ha uma procura alta pela fisioterapia.

Informa que o municipio firmou parceria com clinicas de hidroginastica e hi-
droterapia para que se possam ter mais recursos, a fim de amenizar a dor presente
em muitos residentes do municipio. Relata que as vezes os usuarios vao procurar na

rede privada um tratamento continuo, o que nao é ofertado no SUS.

Participantes da pesquisa

Quanto aos participantes da pesquisa, o gestor da equipe e também profissi-
onal de fisioterapia divulgou a pesquisa no municipio e 10 usuarios permitiram o con-
tato com a pesquisadora. Foram contemplados, portanto, de forma intencional oito
usuarios com dor lombar crbénica e dois usuarios restritos ao domicilio. Os usuarios
foram contatos pelo WhatsApp, receberam o TCLE e apds retornarem a pesquisadora
com permissao para o contato, responderam a pesquisa por meio de uma videocha-
mada.

Os dois usuarios restritos ao domicilio tiveram AVC e estavam acamados.

Os usuarios eram atendidos uma vez por semana.

4.5.3.6 Caso 6- Municipio de pequeno porte sem hospital - tipo 2

Caracteristicas do municipio

O municipio tinha populagao estimada em 2021 de 8.712 pessoas (IBGE,
2023). Trata-se do maior produtor de hortaligas de Santa Catarina, tendo a agricultura

a forga da economia do municipio.
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A Prefeitura possuia NASF-AB em 2021. Uma UBS, quatro equipes de ESF
composta por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e dentista. Além disso, a
UBS conta com psicologo e psiquiatra. Fisioterapeuta e nutricionista s&o terceirizados.
Para atencéo fisioterapéutica, ESF e hospitais encaminham para clinica terceirizada.

Em 2023 o municipio segue prestando atencéo fisioterapéutica para os usua-
rios pela média complexidade. Os recursos sao diversos contemplando eletroterapia,

termoterapia entre outros.

Participantes da pesquisa

O municipio possui cinco clinicas credenciadas, sendo que trés atendiam usu-
arios com dor lombar crénica e duas também prestavam atendimento domiciliar a usu-
arios restritos ao domicilio. Foram selecionadas de forma intencional trés clinicas, por
prestarem atendimento ao municipio ha mais tempo.

Por solicitagdo da gestdo, a pesquisadora fez contato com o responsavel téc-
nico da clinica e solicitou a divulgacéo da pesquisa para usuarios que se enquadravam
nos critérios de elegibilidade. O gestor da AB também participou da pesquisa.

Os profissionais das clinicas credenciadas nao responderam as perguntas da
Matriz. As perguntas referentes ao uso de medicamentos foram respondidas pelos
usuarios, e a questao sobre a educacado permanente foi respondida pelo gestor da
AB.

Os usuarios foram contatados pelo WhatsApp e responderam a pesquisa por
meio de uma videochamada. O numero de participantes esta apresentado na Tabela
7.

Tabela 7- Numero de participantes restritos ao domicilio e participantes com dor
lombar crénica do municipio 6

Restrito ao domicilio | Dor lombar cronica
Grupo
n n
Clinica credenciada 1 1 3
Clinica credenciada 2 - 4
Clinica credenciada 2 2 1
Total 3 8

Fonte: elaborado pelos autores
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Os trés usuarios restritos ao domicilio tinham quadros distintos e dois rece-
biam atendimento de fisioterapia duas vezes na semana (um usuario acamado devido
a acidente e um hemiplégico devido a AVC) e outro usuario recebia fisioterapia uma

vez na semana (usuario acamado com paralisia supra nuclear progressiva).

4.6 FONTE DE EVIDENCIAS E COLETA DE DADOS

No Quadro 1 estido especificadas as dimensodes, subdimensdes, indicadores,
medidas, questdes das entrevistas e opgdes de respostas que fazem parte da Matriz
Avaliativa da efetividade da atuacéo fisitoerapéutica na AB. Os parametros utilizados
e fonte de evidéncias também estdo detalhados.

Em relacio a fonte de evidéncias, como se pode observar no Quadro 1, para
cada medida foram elencadas questdes que foram aplicadas através de entrevistas.
Usuarios com dor lombar crénica responderam questdes relacionadas aos
Indicadores 1, 6, 8 e 9. Usuarios restritos ao domicilio responderam questdes
relacionadas aos Indicadores 2, 6, 8 e 9. Os fisioterapeutas da AB responderam as
questodes referentes aos Indicadores 3 e 7.

Os gestores responderam duas questdes referentes aos Indicadores 4 e 5.
Todas as questdes possuiam campo aberto para observagdes e as repostas estao
explanadas nos resultados detalhando o desempenho de cada municipio.

Todas as entrevistas foram realizadas pelo WhatsApp e os participantes res-

ponderam a pesquisa por meio de uma videochamada.



DIMENSOES SUBDIMENSOES INDICADORES

1 - Acoes assistenciais

Aspectos fisicos
funcionais

1 - Modificagdo
da sintomatologia
e melhora da
independéncia
fisica funcional

MEDIDAS

1 - Percepgdo sobre a
redugdo nos sintomas
apresentados em lombalgia
cronica apos trés meses de
intervengoes
fisioterapéuticas na atengdo
bésica a saude

QUESTOES

Quanto vocé considera que o sintoma
apresentado melhorou?

Quadro 1 - Matriz Avaliativa da avaliacdo da efetividade da atuacao fisioterapéutica

OPCOES DE RESPOSTAS

NO QUESTIONARIO

() muito
() pouco
() nada/piorou
campo aberto para observacdes

PARAMETROS

muito = bom;
pouco = regular;
nada/piorou = ruim

75

FONTES

Usuario com
lombalgia
cronica

2 - Percepgdo sobre
alteragdes na realizagdo de
atividades cotidianas

Ap0s o atendimento fisioterapéutico
vocé conseguiu realizar as atividades
cotidianas com mais facilidade ou
voltou a fazer outras atividades que
ndo estava fazendo?

() muito
() pouco
() nada/piorou
campo aberto para observacdes

muito = bom;
pouco = regular;
nada/piorou = ruim

Usuario com
lombalgia
cronica

Assisténcia a pessoa
restrita a0 domicilio

2 - Modificagdo
na dependéncia
fisica funcional

1 - Percepgdo sobre a
dependéncia fisica
funcional

Apbs o atendimento fisioterapéutico
observou melhora em relagdo a
realizagdo de atividades de vida diaria
(ex.: como trocar roupa, comer,
mudar de postura)?

() muito
( ) pouco
() nada/piorou
campo aberto para observagdes

muito = bom;
pouco = regular;
nada/piorou = ruim

Usuario
(preferencial)/
cuidador

2 - Percepgdes sobre
estrutura e fungdo do corpo
(escaras, respiragdo e
circulacdo)

Ap0s o atendimento fisioterapéutico
observou melhora em relagdo a
respiragdo, inchago no corpo e a
presenca de escaras (feridas)?

() muito
() pouco
() nada /piorou
campo aberto para observagdes

muito = bom;
pouco = regular;
nada/piorou = ruim

Usuario
(preferencial)/
cuidador

Medicamentos

3 - Modificagdo
no uso de
medicamentos

1- Modifica¢do no uso de
medicamentos
apos/durante a atengdo
fisioterapéutica

Houve alguma modificagéo no uso de
medicamentos durante/apds a atengdo
fisioterapéutica? Considera-se o uso
de medicamentos analgésicos,
antiinflamatorios e relaxamente
muscular.

() uso mais racional, com
manutengao
() uso mais racional, com
redugdo
() ndo usa mais
campo aberto para observacdes

uso mais racional, com
redug@o ou ndo usa
mais = bom
uso mais racional, com
manutengdo = regular
ndo modificou padrio
de uso = ruim

Fisioterapeuta




Quadro 1 — Matriz Avaliativa da avaliacao da efetividade da atuagéo fisioterapéutica

DIMENSOES SUBDIMENSOES INDICADORES

MEDIDAS

QUESTOES

OPCOES DE RESPOSTAS
NO QUESTIONARIO

76

(continuagao)

PARAMETROS

FONTES

2 - Acdes de gestiao

4 - Resolubilidade
da assisténcia

1 - Percentual de usuarios

~ . . . 80% ou mais .
Gesto da . L com lombalgia cronica que | Qual o percentual de usuarios com O 80% ou mais = bom Dado
oA fisioterapéutica na ~ . ()70a79 5 o .
assisténcia . permanecem na atengdo | lombalgia cronica que permanecem na 70% a 79% = regular secundario/
. . AB em usuarios ., . e ., () menos de 70% . .
fisioterapéutica . basica a saude nos tltimos atengdo basica a saude? N menos de 70% = ruim | Gestor e equipe
com condi¢des . campo aberto para observagdes
. seis meses
cronicas
5 - Garantia do 1 - Acompanhamento . . acima de 80% .
Acompanhamento . . P . Qual percentual de pacientes restritos 0) acima de 80% = bom
. |cuidado a pessoas regular de pacientes o o o () de 60a79%
das pessoas restritas . ) . ao domicilio do territério que sdo . de 60 a 79% = regular Gestor
e restritas ao restritos a0 domicilio do . () abaixo de 59% . o .
ao domicilio o . acompanhados pelo fisioterapeuta? N abaixo de 59% = ruim
domicilio territorio campo aberto para observacdes
acima de 75%
() muito satisfeito (muito satisfeito) = bom
. ~ . o ’ de 74% a 50%
Qualidade da gestdo | 6 - Qualidade da . . () satisfeito, .
oA N 1 - Grau de satisfagdo do | Qual o seu grau de satisfagdo com a e (satisfeito) = regular .
da assisténcia gestdo da L. . . () pouco satisfeito e Usuario
. A o usuario fisioterapia? s de 49 a 40%
fisioterapéutica assisténcia () nada satisfeito o
campo aberto para observagoes (pouco satisfeito) e
abaixo de 40%
(nada satisfeito) = ruim
1 - Oferta de educagdo .
~ 7 - Oferta de ¢ A gestdo ofertou educagdo () sim .
Educagéo - permanente com carga L. N sim=bom ..
educagéo . . i permanente com carga horaria () ndo - . Fisioterapeuta
permanente horaria garantida no tltimo . L nao =ruim
permanente garantida no ultimo ano?

ano

campo aberto para observacdes
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Quadro 1 — Matriz Avaliativa da avaliacao da efetividade da atuagéo fisioterapéutica
(continuagao)

OPCOES DE RESPOSTAS

DIMENSOES SUBDIMENSOES INDICADORES MEDIDAS QUESTOES NO QUESTIONARIO PARAMETROS FONTES
2 - Modificaciio ql - Lombalgia cronica: O tratamento () se movimenta mais |
d ¢ de fisioterapia fez com que vocé () melhorou qualidade do sono ) 3q7 b Usudri
- r:;m - 1 - Percepgido sobre a adotasse habitos de vida mais () melhorou a saude mental le_ . (l)aT’ lsu;rtl)(;lc;)am
° co p,o ento modificagdo de saudaveis? campo aberto para observacdes eg‘u ’ 0 . e
1 relacionado ao . 0 = ruim cronica e
= tilo de vida a comportamento e estilo de dador
g estio 13 M vida a partir do tratamento | q2 - Pessoa restrita ao domicilio: O Pessoa restrita a0 domicilio: cudado .
< partir do . . . . . q2- /pessoa restrita
= fisioterapéutico tratamento fisioterapéutico fez com () sim . e
° tratamento . . ~ sim = bom ao domicilio
5 fisioteranéutico que voce tivesse oportunidade de ter ( ) ndo 1o = ruim
g Promogao da saude P maior interagdo com sua familia? campo aberto para observagdes
E e qualidade de vida q3 - Lombalgia cronica: Vocé se
Q@ considera mais ativo em sua L.
= . Usuéario com
§ comunidade ou que melhorou sua lombalei
) . N participagdo em atividades sociais? () sim . Orfl aea
) 9 - Qualidade de 1 - Percepgdo sobre a ( ) ndo sim=bom cronica e
“ vida qualidade de vida . o N ndo =ruim cuidador /
q4 - Pessoa restrita ao domicilio: | campo aberto para observacdes o restrita
Vocé considera que melhorou sua pess(;) cili
interagdo com outras pessoas da ao domietio
familia e fora dela?

Fonte: elaborado pelos autores
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4.7 PROCESSAMENTO DOS DADOS

Ap0Os coletados, os dados foram consolidados e aplicados a Matriz Avaliativa
conforme, primeiramente o julgamento das dimensdes e apds o juizo de valor final.
No julgamento de cada dimensao foram atribuidas pontuacdes e as qualificagbes boa,
regular ou ruim. A classificagao da pontuagao da dimenséao e o julgamento da dimen-
sdo esta apresentado no quadro a seguir (Quadro 2). As dimensdes foram julgadas
considerando a pontuagdo maxima possivel de ser atingida.

Foi langada na Matriz a resposta com maior predominio consolidado, além
disso, no parametro “sim=bom”, “ndo= ruim”, foi considerada a classificacdo regular
quando havia empate de respostas. Na dimensao 1 considerou-se a seguinte pontu-
agao: muito=bom (4 pontos), pouco=regular (2 pontos) e nada/ruim (0). Na dimensé&o
2: muito=bom (3 pontos), pouco=regular (2 pontos) e nada/ruim (1). Na dimensao 3:

muito=bom (2 pontos), pouco=regular (1 pontos) e nada/ruim (0).

Quadro 2 - Classificagdo da pontuagao das dimensdes e julgamento da dimenséo e
da Matriz

Dimensao Classificagao pontuacgao Julgamento da
Dimensao

1. Agodes assistenciais Muito bom= de 18 até 20 Muito Bom= 4 pontos

Pontuacdo maxima: Bom=14a17 Bom = 3 pontos
20 pontos Regular=9a 13 Regular = 2 pontos
Ruim=0a 8 Ruim = 0 pontos

Se fizer acima de 18
pontos e for ruim em algum
indicador sera regular

2. Agoes de Gestao Bom=10a 12 Bom= 2 pontos
Pontuagdo maxima: Regular=7a 9 Regular = 1 pontos
12 pontos Ruim=de 0 a 6 Ruim = 0 pontos

Se fizer acima de 10
pontos e for ruim em algum
indicador sera regular
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3. Agoes de promocgao

Bom= acima de 7 pontos

Bom= 2 pontos

da saude - Regular= 5 a 6 pontos Regular = 1 pontos
Pontuagdo maxima: Ruim=0e 4 Ruim = 0 pontos
8 pontos Se fizer acima de 5 pontos
e for ruim em algum
indicador sera regular
Efetiva Parcialmente efetiva Nao efetiva

De 7 e 8 com pontuagéao
minima 3 em assistencial
(sem possibilidade de ser
efetiva se for ruim em
alguma das trés
dimensdes)

5 e 6 pontos
(sem possibilidade de ser
efetiva se for ruim em
alguma das trés
dimensoes)

Abaixo de 5 pontos

Fonte: elaborado pelos autores

ApoOs a analise dos dados coletados, foi emitido um juizo de valor em relagao

a efetividade da atuacao fisioterapéutica na AB e os resultados destes estudos estao

apresentados no capitulo a seguir.

4.8 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica da Universidade

Federal de Santa Catarina (UFSC), com parecer substanciado numero 5.309.694 e
CAAE n. 53011421.3.0000.0121.

Para garantir o sigilo das informacgdes, os documentos assinados e o material

proveniente da coleta primaria foram armazenados em um banco de dados utilizado
somente pelos pesquisadores. Os municipios participantes estao identificados em re-
lagdo ao porte e presencga ou nao de rede hospitalar, no entanto, nenhuma informagao
que permita a identificacao dos entrevistados foi apresentada.

Os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido desta pesquisa estdo ex-

planados no Apéndice D.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O regimento de 2022 do Programa de Pés-graduagcao em Saude Coletiva
(PPGSC) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) destaca no artigo 64,
que os resultados da tese de doutorado podem ser apresentados por meio de artigos
cientificos a serem submetidos em revistas cientificas.

Os artigos foram construidos durante o doutorado e trazem respostas aos ob-
jetivos desta pesquisa.

O artigo 1 - Elementos e indicadores da efetividade da atuacao fisiotera-
péutica na Atengao Basica, contempla o objetivo especifico de reconhecer os ele-
mentos e indicadores da efetividade da atuacao fisioterapéutica na AB.

O artigo 2 - Modelo para avaliagao da efetividade da atuacao fisioterapéu-
tica na Atencgao Basica, traz respostas ao objetivo de desenvolver um Modelo Teo6-
rico-Logico e a Matriz Avaliativa da atuagao fisioterapéutica na AB.

Os objetivos de testar um Modelo Tedrico-Légico e a Matriz Avaliativa da
atuacao fisioterapéutica na AB e emitir juizo de valor em relagéo a efetividade da
atuacao fisioterapéutica na AB estdo contemplados no artigo 3 intitulado: Avaliagao
da efetividade da atuacgao fisioterapéutica na Atengcao Basica.

Ao responder os objetivos especificos se contempla o objetivo geral desta
pesquisa.

O artigo 1 ndo foi submetido para apreciacdo. O artigo 2 foi aceito para

publicagdo na revista Saude em Debate. O artigo 3 esta em processo de avaliagéo.
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5.1 ARTIGO 1- ELEMENTOS E INDICADORES DA EFETIVIDADE DA ATUACAO
FISIOTERAPEUTICA NA ATENCAO BASICA

Joyce Ribeiro Rothstein, Sérgio Fernando Torres de Freitas, José Francisco
Gontan Albiero

1 Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Florianépolis — SC — Brasil. Dou-
toranda em Saude Coletiva.Link ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8303-0381

2 Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Florianépolis — SC — Brasil. Do-
cente do Programa de Pés-graduagao em Saude Coletiva do Departamento de Sa-
ude Coletiva. Doutorado em Odontologia Social (UFF).Link ORCID: https://orcid.org
/0000-0002-8904-5998

3 Fundacéao Universidade Regional de Blumenau (FURB), Blumenau — SC — Brasil.
Coordenador do Colegiadodo Curso de Fisioterapia do Centro de Ciéncias de Sa-
ude. Doutorado em Saude Coletiva (UFSC). LinkORCID: https://orcid.org/0000-0002-
9042-395X .

RESUMO

Introducao: A efetividade contempla a relagao entre resultados (impactos observados)
e objetivos (impactos esperados) e € um dos pilares da qualidade de um servigo. Ob-
jetivo: este estudo exploratorio envolveu duas etapas, a reviséo integrativa e entrevis-
tas com “experts” com objetivo de identificar elementos e indicadores de efetividade
da atuacao fisioterapéutica na Atencdo Basica (AB). Método: Foi executada uma
busca nas bases de dados BVS, PUBMED, EMBASE, Web of Science, Banco Tese
CAPES, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes, para as buscas foram
utilizados, entre outros os descritores: “avaliagao”, “efetividade”, “atengdo basica” e
“fisioterapia”. Foram entrevistados dois “experts” em saude coletiva a fim de identificar
indicadores da efetividade da atuacao fisioterapéutica na AB. A técnica framework foi
utilizada tanto para analise dos resultados dos estudos como das entrevistas com “ex-
perts”. Resultados: Foram identificados 877 arquivos sendo que 37 foram elegiveis
para leitura completa e 16 sintetizados em analise qualitativa. O conceito de efetivi-
dade nao é apresentado em nenhum estudo e o termo € comumente utilizado para
abordar eficacia e custo efetividade, demostrando uma deficiéncia metodoldgica na
area. Os 16 estudos apresentam elementos relacionados a efetividade dentre eles
aspectos relacionados a gestao dos servigos, impacto das intervengdes em aspectos
fisicos funcionais e promocdo da saude e qualidade de vida. Os elementos
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identificados na literatura estdo em consonéncia com os elementos de efetividade
apontados por “experts”. Consideragoes finais: Sao indicadores da efetividade da atu-
acgao fisioterapéutica, segundo literatura e opinido de “experts”, impacto em sintoma-
tologia e capacidade fisica funcional, redu¢do no uso de medicamentos, resolubilidade
da assisténcia de usuarios com condi¢des cronicas, garantia de cuidado a acamados,
satisfacdo do usuario, impacto em comportamento e estilo de vida saudavel e quali-
dade de vida.

Palavras-chave: Fisioterapia. Atencdo Basica a Saude. Efetividade.
ABSTRACT

Introduction: Effectiveness contemplates the relationship between results (observed
impacts) and objectives (expected impacts) and is one of the pillars of the service
quality. Objective: this exploratory study involved two stages, the integrative review
and interviews with “experts” with the objective of identifying elements and indicators
of effectiveness of physical therapy activities in Primary Health Care (PHC). Method:
A search was carried out in the following databases: BVS, PUBMED, EMBASE, Web
of Science, Banco Tese CAPES and Brazilian Digital Library of Theses and Disserta-

tions. The keywords searched was “effectiveness”, “primary care” and “physiotherapy”.
Two “experts” in public health were interviewed in order to identify indicators of the
effectiveness of physiotherapeutic action in PHC. The framework technique was used
for analyzing the results of studies and interviews with “experts”. Results: A total of 877
files were identified, 37 of which were eligible for complete reading and 16 were syn-
thesized in qualitative analysis. The concept of effectiveness is not presented in any
study and the term is commonly used to address efficacy and cost-effectiveness,
demonstrating a methodological deficiency in the area. The 16 studies present ele-
ments related to effectiveness, among them aspects related to service management,
impact of interventions on functional physical aspects and health promotion and quality
of life. The elements identified in the literature are in line with the effectiveness ele-
ments pointed out by “experts”. Final considerations: Indicators of the effectiveness of
the physiotherapeutic action are, according to the literature and opinion of “experts”,
impact on symptoms and functional physical capacity, reduction in medicationuse, re-
solubility of assistance for chronic conditionsusers, guarantee of care for bedridden

patients, user satisfaction, impact on behavior and healthy lifestyle and quality of life.
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Keywords: Physiotherapy. Primary Health Care. Effectiveness

Introducgao

Organizado em trés niveis, o Sistema Unico de saude (SUS) tem na Atencéo
Basica (AB) um conjunto de agdes individuais e coletivas consideradas porta de
entrada de acesso da populagao ao sistema, visando atender as situagdes de saude
mais frequentes e resolver os principais problemas de saude da populagao (BRASIL,
2006), sendo que a AB constitui o eixo estruturante do sistema, onde as demandas
para os outros niveis devem ser planejadas a partir dela (BISPO JUNIOR, 2010).

A AB esta embasada na PNAB, a qual tem na Estratégia de Saude da Familia
(ESF) seu plano prioritario para expansao e consolidagdo. Visando a integracao e
organizagdo das atividades em territorio definido, enfrentando e resolvendo os
problemas identificados de forma articulada e perene, trabalha a partir das
necessidades da populagcao (BRASIL, 2006; CECCON; MENEGHEL; VIECILI, 2014;
PINTO; GIOVANELLA, 2018).

Com a ampliacdo da ESF, possibilitou-se as equipes identificar novas
necessidades de saude e com isso demandas assistenciais, o que levou a insergao
de outros profissionais para além da equipe minima a fim de assegurar a atencao
integral. Nesse contexto, a partir do NASF houve a primeira aproximagao formal do
fisioterapeuta com a AB (AQUINO et al., 2009; FORMIGA; RIBEIRO, 2012). Na busca
pela consolidacao dos principios do SUS, fisioterapeutas apresentam relevante taxa
de crescimento nacional entre os profissionais cadastrados nas Unidades Basicas de
Saude (UBS), constituindo-se atualmente na quarta profissdo de nivel superior mais
frequente no SUS (DATASUS, 2021), com a tendéncia de crescente contratagéo, visto
que, em 28 de outubro de 2021 foi sancionada a Lei n°. 14.231 decretando que os
profissionais fisioterapeutas devem integrar a ESF (BRASIL, 2021).

Portanto, considerando que na AB se trabalha a partir das necessidades da
populacdo (BRASIL, 2006; CECCON; MENEGUEL; VIECILLI, 2014; PINTO;
GIOVANELLA, 2018), ha a necessidade de avaliar se a insergao desses profissionais
€ capaz de atender as necessidades da populagéo (RIBEIRO, SOARES e BAISH,
2021) e para isso, conhecer elementos e indicadores da efetividade de tal atuacéo.

Nessa perspectiva, segundo Donabedian (1990) efetividade contempla a

relagdo entre os resultados (impactos observados) e os objetivos (impactos
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esperados). Ja Kovaleski et al. (2011) trouxeram um conceito adaptado do conceito
de Scaratti (2007) de que “efetividade ultrapassa aspectos técnicos e sanitarios, para
incluir aspectos politicos relacionados as expectativas individuais e coletivas em
relagdo a saude, estando atrelada a maximizagdo de resultados da qualidade da
gestao em saude”.

Considerando que avaliagbes inovadoras remetem a necessidade da
avaliacdo da efetividade (UCHOA et al., 2018) e que a efetividade faz parte dos pilares
da qualidade de um servigo, esta pesquisa tem como objetivo: identificar quais sao os
elementos e indicadores da efetividade da atuacéao fisioterapéutica na AB segundo
literatura emergente e consulta a “experts”. Para responder ao objetivo questiona-se-
Como é empregado o conceito de efetividade na atuagao fisioterapéutica na AB? -
Quais sao os indicadores de efetividade da atuacao fisioterapéutica apresentados nos

estudos e segundo perspectiva de especialistas no tema?

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério, envolvendo entrevista com “experts” e
revisao de literatura, na qual se busca reconhecer os elementos e indicadores da efe-
tividade da atuagéo fisioterapéutica na AB, pela literatura emergente para a estrutura-
¢ao do Modelo Tedrico de uma pesquisa avaliativa, onde busca-se a emisséo de juizo
de valor (CONTANDRIOPOQOULOS et al., 2000).

Entrevista com “Experts”

Foram entrevistados dois “experts” em Fisioterapia e Saude Coletiva, sendo
um Fisioterapeuta e Doutor em Saude Coletiva, e uma Fisioterapeuta e Mestre em
Saude Coletiva. Ambos possuiam ampla experiéncia docente assistencial na area de
fisioterapia na AB. A entrevista constava de quatro perguntas a fim de levantar os
indicadores de efetividade da atuacao fisioterapéutica na AB. A entrevista foi elabo-
rada e validada com auxilio de especialistas em Avaliagao na disciplina de Topicos
Especiais — Métodos em Avaliagéo, cursada em 2019-1 no Programa de P6s Gradu-
acao em Saude Coletiva da Universidade Federal de Santa Catarina.

As seguintes questdes compuseram o roteiro de entrevista:

1) Gostaria que vocé me falasse de sua experiéncia em relagao a atuagao
fisioterapéutica na atengdo basica (AB). Poderia citar, quais seriam os aspectos

positivos de tal pratica que mais |lhe chamaram a atengdo? Ao conversar com
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Fisioterapeutas, além de pontos fortes e aspectos positivos observamos que alguns
também enfrentam barreiras e dificuldades em seu dia a dia. A partir de sua
experiéncia, quais as dificuldades que enfrentou?

2) Considerando que a contratagéo de fisioterapeutas para atuar na atengéo
basica a saude tem crescido nos ultimos anos e que a AB é responsavel por atender
mais de 70% das demandas de saude, vamos imaginar que o Ministério da saude
tenha encomendado uma pesquisa avaliativa envolvendo essa tematica. Que aspec-
tos/ pontos de avaliagdo vocé consideraria como prioritarios? E como seria possivel
avaliar tal questao do seu ponto de vista?

3) Considerando a experiéncia que vocé me relatou...Na sua percepg¢ao, quais
indicadores estio relacionados a uma atuacao fisioterapéutica efetiva?

4) Considerando sua vivencia, se precisassemos classifica-los como
prioritarios em termos de efetividade, teria algum/alguns que consideraria de maior
prioridade? Além das questdes colocadas anteriormente, tem mais alguma coisa que
vocé gostaria de me colocar/falar?

As categorias construidas com base na analise das entrevistas foram trans-
critas, lidas e analisadas a partir da técnica framework (RITCHIE; SPENCER, 2002),
visando identificar categorias e indicadores citados pelos participantes. Os elementos
consensuais foram categorizados e foram identificados os elementos condicionantes

da efetividade da atuacao fisioterapéutica na AB.

Revisao de literatura

A revisao seguiu as seguintes etapas: Primeiramente, identificou-se as per-
guntas de pesquisa: - Como é empregado o conceito de efetividade na atuagao fisio-
terapéutica na AB? - Quais sao os indicadores de efetividade da atuagao fisioterapéu-
tica apresentados nos estudos?, Apds desenvolveu-se a estratégia de busca.

Uma estratégia de busca foi montada com auxilio de uma bibliotecaria expe-
riente da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). As bases de dados pes-
quisadas, a estratégia de busca utilizada, bem como o niumero de referéncias recupe-
radas estdo apresentadas na tabela 1. A verificagao foi realizada no periodode 2 a 6

de maio de 2022 e foram identificados 877 arquivos.



86

Tabela 1 - Estratégias e resultados das buscas nas bases de dados

Bases de
dados

Estratégia de Busca

Numero de
referéncias
recuperadas

BVS

(("Avaliagéo da efetividade" OR "evaluacion de la efectividad" OR "Evalu-
ando la efectividad" OR "assessment of effectiveness"” OR "Evaluation of
the effectiveness" OR "Evaluating the effectiveness”) AND (fisioter* OR
Physiother* OR "Physical Therapy" OR "Physical Therapists") AND ("Aten-
¢do Basica em Saude" OR "Atengdo Primaria a Saude"” OR "Saude cole-
tiva" OR "Saude publica" OR "Sistema tnico de Saude"” OR "Sistemas de
saude" OR "Atendimento Basico" OR "Atendimento Primario" OR "Atencéo
Basica" OR "Atengao Primaria" OR "Cuidados Primarios" OR "Primeiro Ni-
vel de Assisténcia" OR "Primeiro Nivel de Atendimento” OR "Primeiro Ni-
vel de Atengdo" OR "Primeiro Nivel de Cuidado” OR "Primeiro Nivel de
Cuidados" OR "Cuidado de Saude Basico" OR "Cuidados de Saude Basi-
cos" OR "Cuidado Bésico" OR "Cuidados Basicos" OR "Centros de Sa-
ude" OR "Centro de Saude" OR "Posto de Assisténcia Médica" OR "Posto
de Saude" OR "Postos de Saude" OR "Unidade de Saude" OR "Estratégia
Saude da Familia" OR "Estratégia Saude Familiar" OR "Estratégia Saude
da Familia" OR "Estratégia da Saude da Familia" OR "Estratégia de Sa-
ude Familiar" OR "Estratégia de Satde da Familia" OR "Saude da Familia"
OR "Programa Saude da Familia" OR "PSF" OR "Programa de Saude Fa-
miliar" OR "Programa de Saude da Familia” OR "Primeros auxilios" OR
"Salud publica” OR "sistema unico de Salud" OR "sistemas de salud" OR
"Atencién primaria eme salud" OR "Atencién Primaria de Salud” OR "Asis-
tencia Primaria" OR "Asistencia Primaria de Salud" OR "Atencién Primaria”
OR "Atencién Basica" OR "Cuidado de la Salud Primarios" OR "Cuidados
Primarios" OR "servicio basico" OR "servicios basicos" OR "Estrategia de
Salud Familiar" OR "Primer Nivel de Atencién" OR "Programa Salud de la
Familia" OR "Programa de Salud Familiar" OR "Centros de Salud" OR
"Centro de Salud" OR "Postas Médicas" OR "Puestos Médicos" OR "Pues-
tos de Salud" OR "Unidad Operativa" OR "Public health" OR "Health Unic
System" OR "health systems" OR "Primary Health Care" OR "Primary
Health Care" OR "Primary Healthcare" OR "Primary Care" OR "basic
health care" OR "basic care" OR "basic service" OR "first line care" OR
"Family Health Strategy” OR "Family Health Program"” OR "Health Centers"
OR "Health Center" OR "Health Posts"))

9

PUBMED

(("effectiveness"[Title/Abstract]) AND (Physiother*[Title/Abstract] OR
"Physical Therapy"[Title/Abstract] OR "Physical Therapists"[Title/Abstract])
AND ("Public health"[Title/Abstract] OR "Health Unic System"[Title/Ab-
stract] OR "health systems"[Title/Abstract] OR "Primary Health Care"[Ti-
tle/Abstract] OR "Primary Healthcare"[Title/Abstract] OR "Primary Care"[Ti-
tle/Abstract] OR "basic health care"[Title/Abstract] OR "basic care"[Ti-
tle/Abstract] OR "basic service"[Title/Abstract] OR "first line care"[Title/Ab-
stract] OR "Family Health Strategy"[Title/Abstract] OR "Family Health Pro-
gram"[Title/Abstract] OR "Health Centers"[Title/Abstract] OR "Health Cen-
ter"[Title/Abstract] OR "Health Posts"[Title/Abstract] OR "Health Posts"[Ti-
tle/Abstract]))

194

EMBASE
https://lww
w-em-
base.ez46.
periodi-
cos.ca-
pes.gov.br/

((effectiveness) AND (Physiother* OR "Physical Therapy" OR "Physical
Therapists") AND ("Public health" OR "Health Unic System" OR "health
systems" OR "Primary Health Care" OR "Primary Health Care" OR "Pri-
mary Healthcare" OR "Primary Care" OR "basic health care" OR "basic
care" OR "basic service" OR "first line care" OR "Family Health Strategy"
OR "Family Health Program" OR "Health Centers" OR "Health Center" OR
"Health Posts"))

269
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se-
arch/quick
?phase=co
ntinue-
ToAp
Web Of ((effectiveness) AND (Physiother* OR "Physical Therapy" OR "Physical 379
Science Therapists") AND ("Public health" OR "Health Unic System" OR "health
systems" OR "Primary Health Care" OR "Primary Health Care" OR "Pri-
mary Healthcare" OR "Primary Care" OR "basic health care" OR "basic
care" OR "basic service" OR "first line care" OR "Family Health Strategy"
OR "Family Health Program" OR "Health Centers" OR "Health Center" OR
"Health Posts"))
Banco avaliagao da efetividade AND fisioter* 10
Tese CA-
PES "avaliagdo da efetividade" AND fisioter* AND "atenc¢ao primaria" 10
Biblioteca "avaliagéo da efetividade" AND fisioter* 4
Digital Bra-
sileira de (("avaliagéo da efetividade") AND (fisioter*) AND ("Atencéo Basica em Sa- | 2
Teses e ude" OR "Atengédo Primaria a Saude" OR "Saude coletiva" OR "Saude pu-
Disserta- blica" OR "Sistema Unico de Saude" OR "Sistemas de saude" OR "Atendi-
coes mento Basico" OR "Atendimento Primario" OR "Atengdo Basica" OR
(BDTD) "Atengéo Primaria" OR "Cuidados Primarios" OR "Primeiro Nivel de Assis-
(Teses e téncia" OR "Primeiro Nivel de Atendimento" OR "Primeiro Nivel de Aten-
disserta- ¢ao0" OR "Primeiro Nivel de Cuidado" OR "Primeiro Nivel de Cuidados" OR
cbes do "Cuidado de Saude Basico" OR "Cuidados de Saude Basicos" OR "Cui-
Brasil) dado Basico" OR "Cuidados Basicos" OR "Centros de Saude" OR "Centro
de Saude" OR "Posto de Assisténcia Médica" OR "Posto de Saude" OR
"Postos de Saude" OR "Unidade de Saude" OR "Estratégia Saude da Fa-
milia" OR "Estratégia Saude Familiar" OR "Estratégia Saude da Familia"
OR "Estratégia da Saude da Familia" OR "Estratégia de Saude Familiar"
OR "Estratégia de Saude da Familia" OR "Saude da Familia" OR "Pro-
grama Saude da Familia" OR "PSF" OR "Programa de Saude Familiar"
OR "Programa de Saude da Familia"))
TOTAL 877

Fonte: elaborado pelos autores

Selecao e analise dos estudos

Apoés a identificagcao dos estudos foi realizada sua selecédo e analise. Os ar-

quivos foram armazenados no gerenciador de referéncias Mendeley e foram elimina-

dos 410 documentos duplicados. Apods, os estudos foram importados e gerenciados

no Rayyan QCRI, onde se verificou mais nove artigos duplicados. Portanto, foram

triados por titulo e resumo 458 artigos, dos quais 37 foram elegiveis para leitura com-

pleta. Foram considerados, artigos cientificos e literatura cinzenta dos anos de 2012
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a 2022 nas linguas, portugués, inglés e espanhol. Todo o processo se deu por um
unico autor.

O método framework (RITCHIE; SPENCER, 2002), foi utilizado para agrupar,
resumir e apresentar os resultados. Foram excluidos estudos escritos em linguas di-
ferentes de inglés, portugués e espanhol, estudos analisando outros aspectos tais
como: estudo custo efetividade de intervencéo fisioterapéutica (estudos que compa-
ravam o custo efetividade de tipos de intervengdes fisioterapéuticas), efetividade no
sentido de eficacia de métodos e técnicas de fisioterapia (estudos que comparavam a
eficacia de métodos e técnicas de fisioterapia), estudos essencialmente epidemiologi-
cos, diretrizes clinicas, estudos de viabilidade de implantagdo de intervencdes espe-
cificas, relatorios técnicos e estudos que envolviam somente outros niveis de atencgao.

Foi utilizado como critério de incluséo, artigos que retratavam questdes rela-
cionadas ao valor da assisténcia fisioterapéutica na AB conforme a percepcao dos
usuarios e aspectos relacionados a gestao dos servigos que visassem maximizar re-
sultados e agregar valor a assisténcia fisioterapéutica também na percepg¢éao dos usu-
arios.

Portanto, foram incluidos os artigos que retratavam elementos relacionados a
um dos pilares do conceito de Scaratti (2007) adaptado e apresentado por Kovaleski
et al. (2011) e Kovaleski (2018) no qual os autores mencionam que efetividade “ultra-
passa aspectos técnicos e sanitarios”, para incluir “aspectos politicos relacionados as
expectativas individuais e coletivas” em relacdo a saude, estando “atrelada a maximi-
zacao de resultados da qualidade da gestdo em saude”. Portanto, foram incluidos
estudos que envolvessem aspectos relacionados a percepc¢ao do individuo sobre as-
pectos relacionados a atuacgao fisioterapeutica e a maximizagédo da qualidade da ges-
tao.

Estudos de custo efetividade e eficacia foram incluidos apenas quando com-
parassem aspectos relacionados a maximizacédo da qualidade da gestéo, envolvendo
a perspectiva do paciente, acesso e aspectos da qualidade do servigo.

Para apresentar uma visdo geral dos estudos incluidos, os dados foram ex-
traidos conforme um formulario padronizado pelo autor constando: autor (es), ano de
publicacao, tipo de estudo, aplicagado do conceito de efetividade em fisioterapia na
atencéao basica e principais resultados encontrados.

Em segundo lugar, todos os temas chave foram identificados. Apds os dados

foram indexados na forma textual em um quadro apresentando objetivo, dimensdes
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do estudo, indicadores, codificando as informacgdes relevantes dos estudos (Quadro

1).
Resultados

Trinta e sete estudos foram analisados na integra, sendo excluidos 21 artigos.
Os 16 artigos elegiveis apresentam diversos tipos de estudo, envolvendo desde co-
municagoes, série temporal, estudo de coorte, ensaios clinicos randomizados, até es-
tudos de revisao e estudos qualitativos. Uma visao geral dos estudos incluidos esta

apresentada na Figura 1.
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Figura 1: Diagrama de fluxo da pesquisa da literatura

S Artigos identificados nas
o bases de dados (n = 877)
=
c R Excluséo de duplicados
S ” Mendeley (n = 410)
v
Total de artigos triados N Exclusao de duplicados
(n = 467) " Rayyan (n =9)
5
<)
i
= v
Artigos triados por titulo e _ . . _
resumo (n =458 ) » Artigos excluidos (n = 421)
Artigos excluidos (n = 21)
- atencao secundaria (2)
- ndo inclui indicadores relacionados a perspectivas
dos pacientes ou gestéo (2)
- acesso na perspectiva de convénios (1)
- \ 4 - ndo texto completo (4)
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2] - eficacia intervengéo (comparacdo métodos e
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técnicas (1)
- caracteristicas do paciente por tipo de acesso (1)
- modelos organizacionais (1)
A
8
) Estudos incluidos na
3 sintese qualitativa (n = 16)
[=

Fonte: elaborado pelos autores

Dos 16 artigos analisados, 6 consideraram especificamente a perspectiva do
usuario/paciente, contemplados pelos estudos de Meerhoff et al. (2021), Osteras et
al., (2021), Danielsson, Kihlbom, Rosberg (2016), Gardner et al. (2016). Nenova, Man-
cheva e Kostadinova (2016), Samsson, Bernhardsson e Larsson (2016).

Quatro estudos dos pesquisadores: Babatunde et al. (2020), Piscitelli et al.
(2018) e Napier et al. (2013), Goodwin e Hendrick (2016) consideraram tanto a pers-
pectiva do paciente como questdes relacionadas a acesso a fisioterapia e seus im-

pactos.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Goodwin+RW&cauthor_id=27263326
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hendrick+PA&cauthor_id=27263326
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Também contemplam os impactos de questdes relacionadas ao acesso a fisi-
oterapia os estudos de Ho-Henriksson, et al. (2022), Maselli et al., (2022), Bastiaens,
Barten, e Veenhof, (2021), Campagna-Wilson et al., (2021), Bornhoft et al., (2019),
Bishop et al., (2016).

Os estudos estao apresentados no Quadro 1.


https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12891-022-05201-3#auth-Chan_Mei-Ho_Henriksson

Quadro 1- Conceito e elementos de efetividade indicados em literatura emergente
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Autor/
Ano publica-
cao

Tipo de estudo

Conceito
efetividade

Dimensoes

Indicadores/Parametros

Principais Resultados

Impactos se
aplicado AB

(MASELLI et
al., 2022)

Trata-se de uma co-
municagéo ltaliana
sobre acesso direto
a fisioterapia no ge-
renciamento de dis-
tarbios musculoes-
queléticos e seus im-
pactos.

nao

1 - Resultados cli-
nicos

2 - Despesas de
saude

1.1 - Melhora de dor e incapa-
cidade em relagao a doengas
musculoesqueléticas

2.1 - Custos direto
2.2 - Custo indireto

Nao apresenta parametros.

Enfatizam o papel do
acesso direto a fisioterapia
como potencial e relacio-
nado a menos visitas ao
sistema de saude, redugao
da realizagao de exames,
alcance precoce.

Impacto em dor
e incapacidade.

(HO-HEN-
RIKSSON et
al., 2022)

Estudo randomizado
discutem Fisiotera-
peutas como avalia-
dores primarios em
pacientes com osteo-
artrite na atencao pri-
maria e impactos de
tal atuacéo.

1 - Custo efetivi-
dade em saude

1.1 -Numero consultas fisiote-
rapeuta acesso direto ou apos
encaminhamento e numero
consultas médicas

1.2 - Custos perspectiva social
(considera a perspectiva do in-
dividuo, relacionado a perda
de produtividade).

1.3 - Custo efetividade

Nao apresenta parametros.

Os autores concluem que o
acesso direto ao fisiotera-
peuta na atengéo primaria
parece levar a um menor
numero de consultas médi-
cas e radiografias, porém,
ha a necessidade de estu-
dos com uma populagao
maior para avaliar a per-
cepcéao dos pacientes so-
bre esse modelo de aten-
gao.

Impacto em re-
solubilidade.

(BASTIAENS;
BARTEN; VE-
ENHOF, 2021)

Estudo exploratério
qualitativo com o
objetivo de identificar
um paradigma de
Fisioterapia de
escopo estendido
incorporando
objetivos, papéis e
tarefas, para

1 - Papel Fisiote-
rapia de escopo
estendido na APS
(principais ten-
déncias em sa-
ude)

2 - Beneficios
para um ou mais
grupos

1.1 -Diminuir custos em saude;
1.2 -Melhorar a eficacia dos

cuidados em saude

2.1 -Diminuir demandas por
atendimento clinico geral,

2.2 -Aumentar o acesso dos
pacientes aos cuidados de sa-
ude.

Os principais consensos fo-
ram relacionados a 'tria-
gem', 'referéncia a especia-
listas' e 'solicitacao de diag-
nostico por imagem' como
tarefas adequadas para Fi-
sioterapia de Escopo Es-
tendido. Trabalho multidis-
ciplinar, reduzir custos de

Resolubilidade,
acesso.
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fornecer uma
abordagem
consistente para a
implementacao na
atencao primaria a
saude (APS) na
Holanda.

3 - Tarefas do Fi-
sioterapeuta de
escopo estendido

3.1 -Triagem; referéncia para
especialistas,

prescri¢ao de alguns medica-
mentos (opcional com treina-
mento especifico) e solicitagdo
de diagndstico de imagem.
3.2 -Atuar em nichos fisiotera-
péuticos (terapia méo, artrite,
fisioterapia na atengéo ao
parto), consultores de equipes
multidisciplinares.

Nao apresenta parametros.

saude, atender aumento de
demanda e melhorar efica-
cia também foram citados.

(CAMPAGNA | Por meio de um es- néao 1-Encaminha- 1.1- Taxa de conversao cirur- | A taxa de intervengéo orto- | Resolubilidade
WILSON et al., | tudo de metodologia mento assertivo gica pédica e taxa de conversao
2021) de amostragem com para cirurgia (efi- | 1.2- Taxa de intervengao orto- | cirdrgica no grupo pré-pro-

intervalo de tempo, cacia triagem) pédica grama foram 47,9% e

os autores tiveram o 30,3%, respectivamente, e

objetivo de determi- Nao apresenta parametros. a intervengéao ortopédica e

nar a eficacia de um taxa de converséo cirurgica

programa de friagem para o grupo programa fo-

conduzido por fisiote- ram 63,7% e 43,1%, res-

rapia em doencgas pectivamente, portanto, a

musculoesqueléticas triagem de prontuarios ele-

para triagem de paci- trénicos conduzida por fisi-

entes que necessi- oterapeuta tem potencial

tam de intervengao como método eficaz para

ortopédica ou trata- otimizar encaminhamentos

mento conservador. assertivos em relagao a ci-

rurgias ortopédicas.

(MEERHOFF Estudo qualitativo nao Percepcao do pa- | 1 - Praticidade Os pacientes atendidos na | Promocéao da
etal., 2021) que visa explorar a ciente sobre uso pratica de fisioterapia da saude e quali-

perspectiva dos paci- de medidas de 2- Interagao com fisioterapeuta | atengéo primaria percebe- dade de vida.

entes sobre o uso de

ram os PROMs como
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medidas de resulta-
dos para a qualidade
da pratica em cuida-
dos primarios, suas
barreiras e facilitado-
res.

resultados relata-
das pelo paciente

3- Compartilhamento de infor-
magcao fora do contexto clinico

Nao apresenta parametros.

instrumentos praticos que
foram uteis na interagéo
com o fisioterapeuta para
tomada de decisao e com-
partilhamento de informa-
¢oes para fins de melhoria
da qualidade do servigo.

(PSTERAS et | Série temporal a fim | nao 1 Qualidade do 1.1 - Qualidade do atendi- Observou-se um aumento Qualidade do
al., 2021) de analisar a eficacia atendimento mento no escore total médio para | cuidado, promo-
de uma intervengéao 1.2 - Alta a qualidade dos cuidados ¢ao da saude
multidisciplinar em 2 Impacto das in- | 1.3 - Encaminhamento com osteoartrite, porém, (autogestao).
osteoartrite (OA) tervengdes sem diferenca estatistica
com 130 mil habitan- 2.1 - Tratamento principal entre os grupos. O estudo
tes de Stavanger demonstrou que os pacien-
(Noruega). N&o apresenta parametros tes tiveram mais chance de
receber informagdes sobre
alternativas de tratamento
e sobre autogestéo no peri-
odo pés implementagéao e
também houve um au-
mento na proporgao de en-
caminhamentos médicos
para tratamentos essenci-
ais.
(BABATUNDE | Uma revisao siste- néao 1-Facilitadores e 1.1-Expectativas individuais e | Os estudos demonstram Resolubilidade,
et al., 2020) matica com o obje- barreiras do coletivas de profissionais e seguranca em relagdo a redugao uso

tivo de revisar evi-
déncias sobre barrei-
ras e facilitadores da
triagem musculoes-
quelética e servigos
de acesso direto a
triagem fisioterapéu-
tica.

acesso direto
(principalmente fi-
sioterapia).

2- Eficacia da tria-
gem musculoes-
quelética.

usuarios e questdes organiza-
cionais.

2.1-Desfechos clinicos: -dor,
incapacidade; -auséncia o tra-
balho; certificagdo da doenga
e seguranga (diagndstico de

acesso direto. Pacientes
em triagem pelo acesso di-
reto relataram menos au-
séncias ao trabalho e epi-
sodios de licenca médica.
Uso de analgésicos e rela-
xantes musculares foi de
10%

medicamentos.
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3 - Resultados so-
cioecondmicos.

bandeiras vermelhas perdi-
das);

3.1-Custos relacionados a sa-
ude: consultas, prescrigoes,
testes, encaminhamentos e
impacto na carga de trabalho
dos profissionais.

Nao apresenta parametros.

para pacientes com acesso
direto em comparagédo com
42% para cuidados orienta-
dos pelo clinico geral.

(BORNHOFT
etal., 2019)

Estudo randomizado
com o objetivo de
analisar o custo-efe-
tividade do ponto de
vista social da tria-
gem de pacientes
com doengas muscu-
loesqueléticas na
atencao primaria a
saude) (APS) com-
parada com pratica
padrao (avaliagéo
clinica).

1 -Qualidade de
vida relacionada a
saude

2 - Custos em sa-
ude

1.1 - Qualidade de vida

2.1 - Anos de vida ajustados
pela qualidade (QALYSs)

2.2 - Utilizagao servigos de sa-
ude para doencgas osteomus-
culares (consultas, exames e
medicamentos)

2.3 - Perda de producao

2.4 -Custo-efetividade

Nao apresenta parametros.

Entre os principais resulta-
dos o grupo que foi alocado
para avaliagéo inicial por
fisioterapeutas teve ganhos
ligeiramente maiores nos
QALYs com custos totais
mais baixos. Os autores
enfatizam que o acesso a
fisioterapia implica além de
uma redugéao de custo em
uma reducéo de afasta-
mentos por doengas mus-
culoesqueléticas bem como
uma redugédo da perda de
produtividade, com um me-
nor tempo afastado de
suas atividades produtivas
devido ao impacto de um
tratamento ativo.

Impacto promo-
¢ao da saude e
qualidade de
vida.

(PISCITELLI
et al., 2018)

Trata-se de uma re-
visdo sistematica
com o objetivo de ex-
plorar as evidéncias
sobre viabilidade,

1-Necessidade
encaminhamento

2-Tratamento fisi-
oterapéutico

1.1-Encaminhamentos aten-
¢ao secundaria

2.1-Tempo de tratamento fisio-
terapéutico

O acesso direto
representou um menor
numero de atendimentos
de fisioterapia, visita ao
médico, realizagéo de

Resolubilidade,
aspectos clini-
cos e satisfa-
céo.
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eficacia, custos, se-
guranga e satisfagéo
do paciente por meio
de acesso direto ao
fisioterapeuta em
comparagao com ou-
tros modelos organi-
zacionais.

3—Custos

4-Aspectos Clini-
cos

5-Satisfacao usu-
ario

-Tempo de espera para trata-
mento fisioterapéutico

-Tipos de tratamentos e exa-
mes realizados

3.1- Custos

4.1- Aspectos clinicos

5.1- Satisfagéo

Nao apresenta parametros.

exames de imagens, uso
de antiinflamatério e
necessidade de cuidados
secundarios. Além disso,
os pacientes ficaram mais
satisfeitos do que os
atendidos por servigos
clinicos classicos e os
custos em saude foram
reduzidos.

(BISHOP et
al., 2017)

Piloto de um ensaio
clinico randomizado
(ECR) para investi-
gar a viabilidade e
fornecer evidéncias
de viabilidade e se-
guranga a acesso di-
reto a fisioterapia.

1 - Saude Fisica
2 - Salide Mental

3 - Percepcgéao
Servigo

4 - Aspectos
econdmicos

5 - Viabilidade
ECR

1.1-Saude fisica (SF36)
1.2 -Autoeficacia em Dor
1.3 -Compreenséo da
condigcao

1.4 - Localizagao da dor
1.5 - Duracéo da dor

1.6 - Comorbidade

2.1 -Saude mental (SF 36)
2.2 - Qualidade de vida

3.1-Analise do servigo
3.2-Conveniéncia dos servigos

3.3 -Satisfagdo com os
servigos

4 .1-Uso adicional de saude
4.2- Auséncia de trabalho
4.3 — Presenteismo

5.1 - Dados base

Os resultados clinicos e de
custo foram semelhantes
em ambos os grupos. Um
ECR completo é viavel e
forneceraevidéncias de
estudos sobre a eficacia
clinica e custo-beneficiodo
acesso direto do paciente a
fisioterapia.

Impacto em pro-
mocao da saude
e qualidade de
vida, impacto
em sintomatolo-
gia.
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Nao apresenta parametros

(DANIELS- Um estudo explora- nao 1 - Percepgao so- | 1.1- Mudangas apés a inter- O exercicio em contexto de | Promogao da
SON; KIHL- tério com 13 pessoas bre exercicio ae- | vengao, fisioterapia pode melhora a | saude e quali-
BOM; a fim de explorar rébico conduzido | 1.2- Experiéncias anteriores percepcao do paciente so- | dade de vida.
ROSBERG, uma intervengao de por fisioterapeuta. | de exercicio, bre sua capacidade fisica e
2016) exercicio fisiotera- 1.3- Pontos de vista sobre o criar uma sensacgao de vi-

péutico, vivida por exercicio durante a depressdo | vacidade.

pessoas com de- e

pressao maior na 1.4 - Barreiras e facilitadores

atengao primaria su-

eca. Nao apresenta parametros.
(GOODWIN; Avaliar a eficacia cli- | ndo 1 — Seguranga 1.1 -Incidentes em atencgéo fi- | O atendimento fisioterapéu- | Satisfagao, im-
HENDRICK, nica, a satisfagéo do sioterapéutica tico mostrou-se seguro e pactos fisicos
2016) paciente e a eficacia 2- Atencdo em eficaz além de satisfatério. | funcionais.

econdmica de um
servigo de fisiotera-
pia que presta cuida-
dos musculoesquelé-
ticos, como alterna-
tiva aos cuidados
médicos através de
medidas de resulta-
dos clinicos.

saude

3-Aspectos clini-
cos

4- Avaliagao eco-
ndémica

2.1 - Satisfacdo do usuario

2.2 - Diagnéstico cinesioldgico
funcional e intervencgao fisiote-
rapéutica (apenas para servigo
fisioterapia)

2.3 - Orientagao exercicios e
autogestao

2.4 - Encaminhamentos para
cuidados secundarios

3.1- Estado de Saude Global
Rating of Change (GROC)

3.2 - Medida de saude- EQ-
5D-5L

4.1- Custo de atencéo fisiote-
rapéutica e médica

4.2- Encaminhamentos para
atengao secundaria

4.3 - Solicitagao de exames e
intervengoes

A fisioterapeuta como pri-
meiro ponto de contato
para pacientes com quei-
xas musculoesqueléticas,
poderia contribuir para os
desafios atuais enfrentados
na atengao primaria.
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Nao apresenta parametros

(NENOVA,;
MANCHEVA;
KOSTA-
DINOVA,
2016)

Pesquisa quase ex-
perimental com o ob-
jetivo de investigar a
satisfacao de pacien-
tes com artrose a
partir da intervengéo
multidisciplinar com
Fisioterapeuta na
equipe em ambiente
domiciliar compa-
rando com um grupo
atendido na enferma-
ria.

1- Atuacao profis-
sional

2 -Custo beneficio

1.1-Satisfagéo
1.2 - Atencao fisioterapéutica

2.1 —Custos

Nao apresenta parametros.

Usuarios de atengédo domi-
ciliar apresentam um maior
grau de satisfagdo em rela-
¢ao a conscientizagao, re-
latam ter mais liberdade no
dia - dia ap0ds atividades e
procedimentos realizados
pelo fisioterapeuta e procu-
rariam o mesmo profissio-
nal novamente caso preci-
sassem. Relatam apreciar
a qualidade da atengao dis-
pensada (comporta-
mento/abordagem), habili-
dades de comunicagao e o
processo de reabilitagdo o
que lhes permite hoje com-
preender melhor sua do-
encga.

Satisfagdo usu-
ario.

(SAMSSON;
BERNHARDS-
SON: LARS-
SON, 2016)

Analisar a qualidade
percebida dos
cuidados dos
pacientes em uma
triagem ortopédica
liderada por
fisioterapeutas na
atengdo primaria, em
comparagédo com a
pratica padrao.

1- Qualidade do
cuidado

2- Expectativas
atendidas

1.1 - Qualidade
2.1- Expectativas do paciente

Nao apresenta parametros.

Os pacientes da triagem li-
derada por fisioterapeutas
relatando uma qualidade
percebida de atendimento
significativamente maior do
que aqueles no grupo de
pratica padrao. Esse mo-
delo de cuidado parece
atender as expectativas
dos pacientes e resultar em
maior intencao de seguir
conselhos e instrugdes
para o autogerenciamento.

Qualidade e im-
portancia do
atendimento.
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(GARDNER et
al., 2016)

Estudo piloto de
coorte longitudinal
para testar a eficacia
preliminar de uma
intervengao de
estabelecimento de
metas liderada pelo
paciente para
melhorar
incapacidade e dor
na lombalgia crénica.

1 -Aspectos fisi-
cos funcionais

2-Qualidade de
vida

3 -Expectativas
do tratamento

1.1- Incapacidade
1.2 -Intensidade da dor (linha
base, 2, 4 6 meses)

2.1- Qualidade de vida

2.2- Depresséo, ansiedade e
estresse

2.3- Autoeficacia

2.4-Medo de movimento

3.1-Credibilidade tratamento

Nao apresenta parametros

Observou-se redugdo da
dor e incapacidade em
pacientes que participaram
de intervencdes onde as
metas foram lideradas por
eles. Portanto, o
estabelecimento de metas
lideradas pelo paciente é
uma abordagem
promissora e viavel para o
manejo da dor lombar
crbénica

Aspectos fisicos
funcionais, qua-
lidade de vida,
promogao da
saude e quali-
dade de vida.

(NAPIER et
al., 2013)

Estudo prospectivo
observacional para
investigar a eficacia
de um servigo de tri-
agem de fisioterapia
para encaminhamen-
tos de cirurgia orto-
pédica por médicos
da atengao primaria.

1-Perspectiva
profissional sobre
necessidade ci-
rurgia

2-Satisfacéo do
paciente com a
triagem fisiotera-
péutica

1.1 -Assertividade / adequagéao
de encaminhamentos realiza-
dos por médicos e fisiotera-
peutas para cirurgia.

2.1- Grau de satisfagao do pa-
ciente com triagem fisiotera-

péutica

Nao apresenta parametros

Modelo de triagem pode ter
um impacto consideravel
nos tempos de espera orto-
pédicos no Canada, mini-
mizando encaminhamentos
desnecessarios; o modelo
também pode promover
manejo oportuno e conser-
vador de condi¢des nao ci-

rargicas por fisioterapeutas.

Resolubilidade,
satisfacdo do
usuario

Fonte: elaborado pelos autores
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Entrevistas com “Experts”

Os “experts” mencionaram nas entrevistas que os principais indicadores da
efetividade estavam relacionados a indicadores de qualidade, ao acompanhamento
de pessoas acamadas, a resolubilidade, indicadores de taxa de retorno de tempo de

tratamento a fisioterapia e acesso a fisioterapia.

Discussao

Ao observar os estudos triados por titulo e resumo (458), constatou-se que a
maioria dos estudos, apesar de utilizar o termo efetividade, apresentam resultados de
eficacia, comparando métodos e técnicas e seus efeitos em ensaios clinicos randomi-
zados. Os estudos de “eficacia” que foram selecionados para sintese, ocorreram por
tratarem-se de estudos que contemplavam elementos relacionados a qualidade do
servigo ou a maximizagéo da qualidade da gestdo, abordando aspectos de qualidade
e acesso. Todos os estudos de eficacia de métodos e técnicas foram excluidos con-
forme critérios de selegao previamente estabelecidos. Um estudo de custo efetividade
foi incluido por envolver questdes de acesso ao fisioterapeuta como avaliador primario
e considerar a perspectiva social e individual do paciente.

Segundo Minayo (2011), a avaliagado de efetividade € mais profunda do que a
avaliacao de eficacia, pois, tem finalidade de aferir mudancgas qualitativas e quantita-
tivas de uma intervencdo. No entanto, a ocorréncia de mudangas unicamente nao é
suficiente para referendar conclusdes e € um dos pressupostos da efetividade, en-
quanto a eficacia consiste na analise do cumprimento das metas tragadas por um
determinado projeto, intervencao.

Segundo Kovaleski (2018) a eficacia € um dos componentes da analise de mérito
das agdes, sendo subsumida pela efetividade, (SANDER, 2007, p.91), ja efetividade
€ um dos componentes de “valor’ das agbes (KOVALESKI, 2018).

Além disso, ao observar o Quadro 1, constata-se que nenhum estudo apresenta
a definicdo conceitual de efetividade que os embasa, demonstrando a falta de um
conceito claro de efetividade empregado nos estudos, tratando-se de uma importante
deficiéncia metodoldgica, pois, € reconhecida na area da saude a importancia de usar
termos de forma adequada e se ter uma terminologia uniforme, tanto para comunica-

¢a0 no meio cientifico quanto para com os pacientes (JENSEN, GEBHART, 2008). A
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vista disso, Dubois, Champagne e Bilodeau (2011) mencionam que avangos tedéricos
e introducao de novos métodos permitem se obter avaliagdes completas e isso se da
pelo processo continuo de construgao e reconstrugado do conhecimento.

Considera-se que os estudos contemplam elementos de efetividade, pois, envol-
vem aspectos relacionados as expectativas dos individuos, qualidade da atencéo e
maximizagao da qualidade da gestao, por envolver questdes relacionadas ao impacto
do acesso, atuacgao fisioterapéutica, resolubilidade, impactos de acdes assistenciais
e de promog¢ao da saude.

Segundo Minayo (2011), a avaliagao da efetividade capta efeitos de projetos/pro-
gramas com a finalidade de aferir as mudangas quantitativas e qualitativas promovi-
das pela intervengao, sendo realizada por meio de estudos de impacto nos quais a
avaliagdo qualitativa é largamente utilizada.

Observou-se também que os estudos ndao apresentavam parametros, o que
também retrata uma deficiéncia metodoldgica, pois, indicadores precisam ter sua de-
finicdo clara, e para se obter juizo de valor é necessaria a comparagao com parame-
tros pré-definidos (TANAKA; MELO, 2001). Segundo Samico et al. (2010) parametro
€ um valor de referéncia para mensurag¢ao de um fendmeno considerado ideal. Podem
ser qualitativos ou quantitativos (SAMICO et al., 2010). Os estudos identificados tém
predominio de avaliagdo normativa, representando mais uma lacuna nessa area de
atuacao, visto que, segundo Kovaleski (2018), pesquisas normativas nao ultrapassam
a analise de mérito.

Dentre os estudos apresentados chamou atencao o estudo de Bastiaens, Barten,
e Veenhof, (2021) no qual os pesquisadores realizaram um estudo exploratério e cri-
aram um modelo contemplando papéis, objetivos e tarefas para a implantagao da Fi-
sioterapia de Escopo Estendido na Atencado Primaria Holandesa. A populacéo do es-
tudo foi composta por pacientes, fisioterapeutas, clinicos gerais e partes interessadas
em tal tematica e atuacao, tais como, seguradoras de saude, formuladores de politicas
relacionadas a Fisioterapia e Atengao Primaria holandesa e com isso criaram um Mo-
delo Légico da atuacao do profissional na Holanda, sendo um importante passo para
se iniciar uma pesquisa com olhar avaliativo.

Segundo Renger e Titcomb (2002) e Medina et al., 2005, o Modelo Légico é
definido por uma representagao visual e se trata da primeira etapa do processo de

avaliacao. Retrata a forma como o avaliador vé o objeto que esta sendo avaliado e é
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a partir do modelo que sera estabelecido as fontes de informagdes que seréo
contempladas bem como os indicadores e parametros que serao utilizados, sendo
que, durante o processo, novas fontes podem ser incluidas visto o dinamismo do
processo avaliativo (MOREIRA, 2002).

Assim, os elementos e indicadores identificados nos estudos, associados aos
indicadores elencados por “experts” foram: agbes assistenciais com impacto em
sintomatologia e capacidade fisica funcional e modificagdo no uso de
medicamentos,acbes de gestdo, impactando na resolubilidade da assisténcia de
usuarios em condi¢cdes crénicase acamados; aspectos relacionados a qualidade da
gestao da assisténcia como satisfagdo do usuario e modificagdo do comportamento
relacionado ao estilo de vida e qualidade de vida.

Algumas limitagbes deste estudo devem ser mencionadas, entre elas, a revisao
de literatura que foi realizada por uma unica pesquisadora, portanto, sugere-se uma
atualizagao deste atraveés da realizagdo de uma revisao de escopo, suprindo esta de-
ficiéncia metodoldgica. No entanto, apesar desta limitagéo, os indicadores elencados
sao viaveis a realidade da atuacéo fisioterapéutica brasileira viabilizando a construg¢ao
de um estudo avaliativo neste campo de atuagao, sendo um importante passo para a

gestao da pratica fisioterapéutica na AB.

Consideragoes finais

A literatura emergente em fisioterapia na AB ndo apresenta um conceito definido
de efetividade. Alguns estudos dispdem de indicadores que podem ser considerados
como elementos para estudos de efetividade por estarem atrelados a maximizacao da
qualidade da gestdo, ampliando acesso, promovendo saude e atendendo expectati-
vas individuais e coletivas em relagéo a saude da populacgao.

“Experts” da area mencionam como principais indicadores da efetividade da atu-
acao fisioterapéutica na AB, elementos que foram citados nos estudos estando atre-
lados a questdes assistenciais, de acesso, promog¢ao da saude e qualidade de vida.

Sugere-se a consolidagao da aplicagao do conceito de efetividade citado de Sca-
ratti (2007) adaptado e apresentado por Kovaleski et al. (2011) para a area de atuagao
fisioterapéutica, bem como para o embasamento do desenvolvimento de um Modelo
Tedrico e Tedrico-Lbgico da avaliagao da efetividade da fisioterapia na AB, pois, ha
uma deficiéncia tedrica e metodoldgica nesse campo de atuagao.
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O artigo 02 foi aceito para publicagao pela Revista Saude em Debate.

5.2 ARTIGO 2 - MODELO PARA AVALIACAO DA EFETIVIDADE DA ATUACAO
FISIOTERAPEUTICA NA ATENCAO BASICA

Model for evaluating the effectiveness of physiotherapeutic activities in Primary Care

RESUMO: A pesquisa objetivou elaborar um modelo para avalia¢ao da efetividade da atuacao
fisioterapéutica na Atengdo Basica. O modelo foi elaborado com base na literatura, entrevistas
com experts envolvidos na atuagdo fisioterapéutica na atencao basica a saude e conferéncia de
consenso para validagdo com especialistas. A matriz avaliativa proposta ¢ composta por trés
dimensdes - acdes assistenciais, de gestdo e de promocao de satde, e nove indicadores. Este
modelo proposto sera posteriormente aplicado para verificar sua aplicabilidade, necessidade de
ajustes e possibilidade de replicacdo em diferentes contextos.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia. Avaliacdo em saude. Atengao basica

ABSTRACT: The research aimed to develop a model to evaluate the effectiveness of physio-
therapeutic activities in Primary Health Care. The model was elaborated based on the literature,
interviews with experts involved in physiotherapeutic activities in primary health care and the
consensus conference for validation with specialists. The proposed evaluation matrix is com-
posed of three dimensions - assistance, management and health promotion actions, and nine
indicators. This proposed model will be later applied to verify its applicability, the adjustments
needsand the replication possibility in different contexts.

KEYWORDS: Physiotherapy. Health assessment. Primary care

Introducio

Na busca pela consolidagdo dos principios da Atencdo Bésica (AB), fisioterapeutas
apresentam relevante taxa de crescimento nacional entre os profissionais cadastrados nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), constituindo-se atualmente na quinta profissdo de nivel
superior mais frequente no SUS! e compdem as equipes multiprofissionais, compartilhando
demandas com médicos, enfermeiros, dentistas, agentes comunitarios e outros profissionais?.

O aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis, associadas as consequéncias da
pandemia do novo coronavirus®, somadas a crise econdmica, impactam nos determinantes

sociais de saude*’

e o fim do financiamento da equipe NASF-AB pelo programa Previne
Brasil®, exigem maior vigilancia em relagio a cuidados integrais e longitudinais da populagio.

Nesse contexto, fisioterapeutas buscam ressignificar e reformular sua atencdo, de forma que a
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reabilitacdo compartilhe espaco com atividades de promogao, educacdo em saude, prevengao
de riscos e venha a desvincular-se do paradigma apenas assistencial e aproximando-se das reais
necessidades da AB’.

Considerando que o processo avaliativo oferece suporte ao planejamento e processo
decis6rio® um modelo para avaliagio da efetividade da atuacdo fisioterapéutica na AB poderd
subsidiar tomadas de decisdes. Para pesquisadores’, a avaliacio ¢ um valor assumido por um
julgamento realizado com base em critérios previamente definidos, com o objetivo de orientar
politicas que busquem a melhoria de servigos de satide. Quando institucionalizada, permite
aperfeicoar resultados de acordo com o contexto em que se insere, corrigindo problemas
detectados e possibilitando a conquista de novas metas, sendo uma importante ferramenta de
gestdo que pode contribuir para a qualificagio da atencio a satide!’.

Especialmente na fisioterapia, observa-se uma escassez de estudos que avaliem a
efetividade da atuacdo fisioterapéutica na AB sob uma perspectiva avaliativa, visto que, nos
ultimos anos, estudos contemplaram, em sua maioria, relatos de caso, revisdes sistematicas e
estudos de cardter clinico em uma perspectiva normativa, sem a emissdo de juizo de valor,
evidenciando uma deficiéncia metodologica do ponto de vista da avaliacdo para o planejamento
e gestdo; visto que, pesquisas normativas tendem além de ndo emitir juizo de valor a nao
ultrapassar a anélise do mérito eficacia e eficiéncia das acdes, ndo contemplando, aspectos de
qualidade de um servi¢o que estejam relacionadas ao seu valor efetividade e relevancia'!.

Diante de tal fato, assumindo o conceito de avaliacdo elaborado por Contrandriopoulos
et al.!? “Avaliacdo ¢ um julgamento de valor a respeito de uma intervencio ou sobre qualquer
um de seus componentes, com o objetivo de ajudar na tomada de decisdes”, aliado ao conceito
de Kovaleski et al."* e Kovaleski!'! de que a “efetividade ultrapassa aspectos técnicos e
sanitarios, para incluir aspectos politicos relacionados as expectativas individuais e coletivas
em relagdo a saude, estando atrelada a maximizagao de resultados da qualidade da gestdo em
saude” o presente estudo teve como objetivo elaborar um modelo para avaliacao da efetividade

da atuagdo fisioterapéutica na Aten¢ao Bésica.

Materiais e métodos

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica de abordagem qualitativa'* a fim de elaborar

um modelo de avaliacao da efetividade da atuagdo fisioterapéutica na AB.
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A pesquisa foi realizada por meio de revisdo de literatura, entrevistas com experts/en-
volvidos com atuagao fisioterapéutica na AB e técnica de conferéncia de consenso para defini-

¢ao ¢ validagdo das dimensdes, indicadores ¢ medidas da avaliacao.

Revisao de literatura

Foram consultadas as seguintes plataformas digitais: BVS, PUBMED, EMBASE,
WEB of Science, Banco de Tese da CAPES e biblioteca Digital Brasileira de Teses e disserta-
¢oes. Estratégias de buscas especificas para cada plataforma foram formuladas com uma bibli-
otecaria experiente a fim de captar estudos com os descritores: efetividade, fisioterapia, atengdo
basica, atencdo primaria a saude, contemplando publica¢des dos tltimos 10 anos, em inglés,
portugués e espanhol.

O modelo construido também considerou o modelo proposto por Buch!®, construido
para uma pesquisa avaliativa sobre a eficacia da atuagao fisioterapéutica nos Nucleos de Apoio
a Saude da Familia.

De acordo com esse modelo, a atengdo fisioterapéutica ¢ definida por Acdes
Pedagogicas, Mistas e Assistenciais. Essas trés agdes, com auxilio de ferramentas tecnologicas
clinica ampliada, projeto terap€utico singular, projeto saude no territério, apoio matricial e

pactuacao do apoio influenciam no resultado da atuagdo da fisioterapia no SUS.

Entrevista com Experts

Especialistas/experts em Fisioterapia e Saude Coletiva foram entrevistados. A entre-
vista constava de 4 perguntas a fim de levantar os indicadores de efetividade da atuagao fisio-
terapéutica na AB. A entrevista foi criada e validada na disciplina de pés-graduacdo Métodos
em Avaliagdo, cursada em 2019-1. Dois fisioterapeutas foram entrevistados: um Doutor em
Satde Coletiva e outro, Mestre em Saude Coletiva. Ambos possuiam ampla experiéncia do-
cente assistencial na area de fisioterapia na AB.

As entrevistas foram transcritas, lidas e analisadas a partir da técnica framework'®,
visando identificar categorias e indicadores citados pelos participantes € o consenso com o
modelo proposto. Os elementos consensuais foram categorizados entre os diferentes grupos de
participantes e foram identificadas, por ordem de frequéncia os elementos condicionantes da

efetividade da atuagdo fisioterapéutica na AB.
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Também foram entrevistados gestores da AB de seis municipios da macrorregido da
Grande Floriandpolis. Os experts/gestores trouxeram informacdes sobre a descricdo dos
processos de trabalho, fungdes, atribuicdes e rotinas de trabalho relacionados a atuagdo

fisioterapéutica na AB, o que serviu como base para a constru¢ao de uma tipologia de atuagao.

Conferéncia de Consenso

A terceira etapa possibilitou o debate e a validacao dos indicadores identificados na
revisdo de literatura e nas entrevistas. Os dados foram analisados, organizados e submetidos a
validag@o com especialistas, sob forma de Conferéncia de Consenso. Essa técnica foi aplicada
buscando conciliar a discussdo aberta e a preservagdo do anonimato dentro de uma légica que
seja vidvel visando o consenso de um grupo a respeito de um determinado fenomeno!”’.

Na primeira etapa, por e-mail, os participantes receberam a proposta inicial do modelo
teorico, modelo tedrico légico e da matriz de avaliagdo, Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido do Comité de Etica em Pesquisa. Os participantes foram solicitados a manifestar sua
concordancia ou discordancia com a proposta, bem como foram solicitados a atribuira impor-
tancia de cada uma das dimensdes, subdimensdes e critérios de avaliagdo, a fim de sugerir a
inclusdo ou exclusdo dositens propostos. Os participantes tiveram 30 dias para apresentar suas
concordancias plena, parcial ou discordancia.

Com as respostas em maos, as informagdes foram consolidadas de forma anénima, e
iniciou a segunda etapa onde todos foram convidados para uma reunido na qual uma nova ma-
triz foi apresentada considerando as sugestdes enviadas pelos participantes, com debate aberto.

Os participantes tiveram oportunidade de expressar suas opinides € seus argumentos €
foram identificados os pontos de maior e menor desacordo até chegar a unanimidade em relacdo
a todos os itens da matriz. No final do encontro, a nova matriz incorporando sugestdes dos
participantes foi consolidada.

A Conferéncia de Consenso ocorreu no més de novembro de 2022, na Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) e contou com 6 participantes sendo 4 experts e 2 pesquisa-
dores que conduzem a pesquisa “Avaliacdo da Efetividade da Atuagado Fisioterapéuticana AB”.
Quanto aos experts participaram: fisioterapeuta, Doutor em Satide Coletiva na area de Avalia-
¢do em Saude que atua na AB ha mais de dez anos; fisioterapeuta, gestora de servigo de fisio-
terapia na AB; fisioterapeuta, Doutora em Saude Coletiva na area de Avaliagdo em Saude e
docente da Universidade do Estado de Santa Catarina e uma Doutora, docente da Universidade

Federal de Santa Catarina com ampla experiéncia em pesquisas em Avaliagdo em Saude.



112

Ao final das trés etapas descritas consolidou-se o modelo tedrico, modelo teodrico-logico
e matriz avaliativa da atuacdo fisioterapéutica na AB que sera apresentada nos resultados a

seguir.

Consideracoes éticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Cata-

rina — UFSC, Numero do Parecer: 5.309.694 e CAAE n. 53011421.3.0000.0121.

Resultados

Considerando as entrevistas com os gestores, consolidou-se a seguinte tipologia de
atuacao fisioterapéutica na AB: Tipo 1- Equipe multidisciplinar com fisioterapeuta - equipes
que operam em modelo de equipes multidisciplinares mesmo apos as mudangas de financia-
mento instituidas pela Nota Técnica n.3/2020; Tipo 2- Equipe multidisciplinar com Fisiotera-
peuta terceirizado/credenciado - equipes multidisciplinares que nao possuem fisioterapeuta na
equipe e para suprir a demanda de fisioterapia na AB contam com suporte técnico de clinicas
credenciadas; Tipo 3 - Mista abarca os tipos 1 e 2, contando com fisioterapeuta proprios que
fazem parte das equipes multidisciplinares e também terceirizados/credenciados a fim de suprir
as demandas de fisioterapia da AB.

O modelo tedrico (Figura 1) proposto retrata os elementos necessarios para que a atu-
acdo fisioterapéutica atinja critérios de efetividade, estando em consonancia com a Constitui¢ao
Federal, Lei 8080/1990'%, a Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB)!?, a literatura emer-
gente e o contexto historico atual (2022).

No modelo tedrico-logico (Figura 2) especifica-se que a atuagao fisioterapéutica con-
templa agdes assistenciais, acdes de gestdo e agdes de promocao da satide e qualidade de vida
conforme referencial tedrico consultado e consulta a especialistas, em consonancia com o0s prin-
cipios e diretrizes do SUS e da PNAB', visando atender as principais demandas e expectativas

coletivas e individuais da populacao.
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Figura 1- Modelo tedrico da atuacdo fisioterapéutica na Atengdo Basica
Constitui¢do Federal Lei 8080/1990
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Fonte: os autores

Figura 2- Modelo tedrico-ldgico para avaliar efetividade da atuacdo fisioterapéutica na Aten-
cdo Basica
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Fonte: os autores
Para tanto, seus componentes, consolidados como descrito na metodologia, estao apre-

sentados no Quadro 1:
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Os indicadores consolidados tem como foco usudrios restritos ao domicilio e usuarios
com dor lombar cronica. Em relagdo a dor lombar cronica, a defini¢do de uma condigdo mus-
culoesquelética em especifico, ocorreu apos a revisao de literatura, por observar a prevaléncia

de estudos dessa condicao, captados com os descritores utilizados.

Quadro 1- Indicadores para avaliagdo da efetividade da atuagdo fisioterapéutica na
atuagdo bésica e respectivos autores de referéncia.

Dimensoes e indicadores Autores de referéncia

1- Acoes assistenciais

1-Modificagio da sintomatologia da |Bispo Junior®, Piscitelli et al.?!, Moi et
independéncia fisica funcional al.??, Lopez Liria et al.?* , Maselli et al.?*;
Zhang, Yang, Gu et al.”>, Nordi e Acioli*®

2-Modificacdo na dependéncia fisica | Lopez Liria et al.*, Nordi e Aciolli¢
funcional

3- Modificagdo no uso de medicamentos | Babatunde, Macdermid e Macintyre.?’,
Mota et al.?®

2- Acoes de gestao

4-Resolubilidade da assisténcia | Lopez Liria et al.*, Nordi e Acioli %
fisioterapéutica na AB em usudrios com
condicdes cronicas

5- Garantia do cuidado a pessoas restritas | Cruz et al. ?°, Puschel, Ide e Chaves>°
ao domicilio

6- Qualidade da gestdo da assisténcia Oliveiraet al.>!, Maselli et al.>*, Bastiaens,
Barten e Veenhof*?, Goodwin e Hendrick™?

7- Oferta de educagdo permanente Brasil**, Ceccin e Feuerwerker®, Ghizoni,
Arruda e Tesser*®, Albiero e Freitas®’

3- A¢oes de promocio da saude

1.3, Combinato et al.*°, Friedrich

8- Modificagio de comportamento | Bim et a
relacionado ao estilo de vida a partir do | et al.*

tratamento fisioterapéutico

9- Qualidade de vida Babatunde et al.*!,Ho-henrikssonet al.*?,
Bornhéft et al.*?, Bishop et al. *, Gardner
et al.¥

Fonte: os autores

No Quadro 2 estdo sistematizadas as dimensdes, seus respectivos indicadores e medi-

das.


https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12891-022-05201-3%23auth-Chan_Mei-Ho_Henriksson
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Quadro 2 - Dimensoes, indicadores ¢ medidas da matriz avaliativa para avaliagdo da

efetividade da atuacdo fisioterapéutica na Atengdo Basica a Saude

Dimensiao Indicador Medida
1- Acgoes 1 —  Modificagdo  da| 1 — Percepgao sobre a reducao nos sinto-
assistenciais | sintomatologia e da | mas apresentados em lombalgia cronica
independéncia fisica | apds trés meses de intervengdes fisiote-
funcional rapéuticas na atencao basica a saude.
2 — Percepgao sobre alteragdes na reali-
zacao de atividades cotidianas.
2- Modificacao na | I- Percepcao sobre a dependéncia fisica
dependéncia fisica funcional funcional.
2- Percepgoes sobre estrutura e fungao
do corpo (escaras, respiragdo e
circulagdo).
3 — Modificagdo no uso de | 1- Modificagdo no uso de medicamentos
medicamentos apos/durante a atengao fisioterapéutica.
2- Acoes de | 4- Resolubilidade da | 1- Percentual de usuarios com lombalgia
gestao assisténcia fisioterap€utica na | cronica que permanecem na atencao
AB em usuarios com | basica a saude nos ultimos seis meses.
condicdes cronicas
5- Garantia do cuidado a|l- Acompanhamento regular de
pessoas restritas ao domicilio | pacientes restritos ao domicilio do
territorio .
6- Qualidade da gestdo da|1- Grau de satisfacdo do usuario.
assisténcia
7-  Oferta de educacdo |1- Oferta de educacdo permanente com
permanente carga horaria garantida no tltimo ano.
3- Agoes de | 8- Modificagao de | 1- Percepcao sobre a modificacdo de
promocio da |comportamento relacionado | comportamento e estilo de vida a partir
saude ao estilo de vida a partir do | do tratamento fisioterapéutico.
tratamento fisioterapéutico
9- Qualidade de vida 1- Percepgao sobre a qualidade de vida.
Fonte: os autores
Rationales

A agdes assistenciais envolvem o desenvolvimento de agdes fisioterapéuticas assisten-

ciais aos usudrios da AB e contempla os indicadores descritos a seguir:
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Indicador 1 — Modificacdo da sintomatologia e melhora da independéncia fisica funcional

Pesquisadores, ao discorrer sobre acdes de fisioterapia na AB mencionam que a dor
lombar ¢ um problema comum enfrentado pela populagdo brasileira, levando a demandas por
servigos de saude e a limitagdes funcionais®* A dor lombar crénica tem alta prevaléncia na
populagdo e € causadora de incapacidades, limitando atividades de vida didrias impactando
desde atividades de cuidados pessoais até na vida social 24>

Estudos demonstram que a atencao fisioterap€utica tem impacto em relagdo a incapa-
cidade e a dor*>?*, promovendo maior independéncia e menor tempo de afastamento de ativi-
dades produtivas em pessoas com dor lombar®*?!232%;sua atuagio deve impactar na redugio de
sintomas da dor lombar cronica bem como promover ganhos na independéncia fisica funcional,
impactando na capacidade de realizar atividades cotidianas com mais facilidade e voltando a
realizar atividades que foram interrompidas devido aos sintomas apresentados.

Considera-se aqui atividades cotidianas aquelas como levantar da cama e calgar os
sapatos, dirigir, até atividades relacionadas a retomar ao trabalho, a recreagdo e o lazer®’.

Com isso, o indicador identifica se usuarios que estao na AB a mais de trés meses,
participando de diversas intervengdes ofertadas na AB, Praticas Integrativas e Complementares,
grupos, consulta individual, consulta compartilhada, entre outras intervengdes percebem que a
atuacdo fisioterapéutica promove redugdo nos sintomas de lombalgia e com isso promovem
alteracdes na realizacdo das suas mais diversas atividades, sendo, portanto, uma atuagao efetiva.

Para obter tal informacao, o Indicador 1- Modificacao da sintomatologia e melhora da
independéncia fisica funcional ¢ composto por duas medidas: 1 - Percep¢do sobre a reducao
nos sintomas apresentados em lombalgia cronica ap6s trés meses de intervengdes fisioterapéu-
ticas na AB com a questdo: quanto vocé considera que o sintoma apresentado melhorou?; e 2 —
Percepcao sobre alteracdes na realizagdo de atividades cotidianas com a questdo: apos o aten-
dimento fisioterapéutico voc€ conseguiu realizar atividades cotidianas com mais facilidade ou
a fazer outras atividades que ndo estava fazendo?.

As duas questdes serdo respondidas pelo usuario com dor lombar cronica. As opgdes

de respostas e respectivos parametros sao: muito=bom, pouco=regular, nada/piorou=ruim.

Indicador 2- Modificacdo na dependéncia fisica funcional

A alta prevaléncia e morbidade das doengas cronicas degenerativas aliadas ao avango

tecnologico promoveu o aumento de demanda de assisténcia a pessoas restritas ao domicilio,
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visto que tais doencas trazem relevantes repercussdes na incapacidade, muitas vezes promo-
vendo dependéncia fisica funcional, o que desafia o sistema de satde?.

Orientar e informar o usudrio, cuidadores ¢ familiares sobre manuseio, posiciona-
mento, atividades de vida diaria, recursos e tecnologias de atengao para o desempenho funcio-
nal frente as caracteristicas especificas de cada individuo faz parte da atuacdo fisioterapéutica
na AB%.

O Indicador 2 - Modificagdao na dependéncia fisica funcional, identifica se ha modifi-
cacdo na dependéncia fisica funcional de usuarios restritos ao domicilio. Para tal, o indicador ¢
composto por duas medidas: 1- Percepcao sobre a dependéncia fisica funcional. Relacionada a
percepcao do impacto da atuagdo fisioterapéutica em relagdo a melhora na realizagdo de ativi-
dades de vida diaria como trocar roupa, comer ou mudar de postura com a questdo: apos o
atendimento fisioterapéutico observou melhora em relagdo a realizagdo de atividades de vida
diaria (ex.: trocar roupa, comer, mudar de postura)?; 2 - Percepcao sobre estrutura e fungdo do
corpo. Relacionada a percepgao sobre estrutura e fungdes do corpo, tais como presenga de es-
caras, edema inchacgo e respiragdo com a questao: apds o atendimento fisioterapéutico observou
melhora em relacao a respiragao, inchaco no corpo e a presenga de escaras (feridas)?

As perguntas serdo respondidas pelos usuarios ou seu cuidador. As duas medidas con-
tam com uma pergunta cada, com as opcdes de respostas e respectivos parametros: “ndo” -
considera-se a op¢ao “nada/piorou=ruim”, e “sim” - classifica-se a resposta em “muito=bom”
ou “pouco=regular”. Obs.: o avaliador deve considerar a percep¢do do usuario independente da
perspectiva fisica funcional, por exemplo.: se observar que o relato demonstra que o paciente
se manteve estavel em todos os aspectos relacionados a respiragdo, edema e escaras e ele relata
nao ter melhorado nada por nao perceber o impacto da atuagao fisioterapéutica deve considerar

a resposta do usudrio.

Indicador 3 - Modifica¢ao no uso de medicamentos

A atuacgdo fisioterapéutica pode impactar no uso de medicamentos, pois as a¢des as-
sistenciais envolvendo cinesioterapia, terapia manual, Praticas Integrativas e Complementares
em Saude (PICS) entre outras estratégias, associadas as de educacao em saude promovem uma
melhoria de diversas sintomatologias e possivelmente em menor necessidade de consumo de
medicamentos, principalmente relacionados a situagcdes de doengas musculo esqueléticas.

Apesar de sua capacidade de amenizar sintomas, o uso incorreto de medicamentos ¢

um problema de Satude Publica visto a possibilidade de reacdes adversas, falhas terapéuticas e
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desenvolvimento de doengas iatrogénicas®®*6. Nesse sentido, pesquisadores citam que um

maior acesso a fisioterapia estd ligado a uma expressiva redugao no consumo de medicamentos
5027

na populagcao”’.

O indicador 3 - Modificacdo no uso de medicamentos consta de uma medida -
Modificacao no uso de medicamentos apds/durante a atencao fisioterapéutica, que identifica se
a atuacgdo fisioterapéutica promoveu um uso mais racional dos medicamentos utilizados, ou até
mesmo a descontinuidade de uso com a questdo: houve alguma modificagdo no uso de
medicamentos durante/apos a atencao fisioterapéutica? As opgdes de respostas e respectivos
parametros sdo: uso mais racional com reducdo ou nao usa mais=bom, uso mais racional, com
manuten¢do= regular e nao modificou o padrio de uso=ruim.

Os medicamentos considerados serdo analgésicos, anti-inflamatérios e relaxantes

. . . 25
musculares, por serem frequentemente usados para aliviar a lombalgia™.

O fisioterapeuta serd consultado para obter a resposta deste indicador.

Dimensao 2 — Gestao da assisténcia fisioterapéutica

Esta dimensdo avalia aspectos de gestdo que podem impactar diretamente na efetivi-
dade da atuagdo fisioterapéutica na AB, contemplando a resolubilidade da assisténcia a usuarios
cronicos, a garantia de acesso as pessoas restritas ao domicilio, a qualidade da gestdo da assis-

téncia e a oferta de educacdo permanente.

Indicador 4 - Resolubilidade da assisténcia fisioterapéutica na AB em usudrios com condigdes

cronicas.

Pesquisadores citam que a ateng@o fisioterapéutica tem papel fundamental no manejo

de doencas cronicas nio transmissiveis>>2%47

, sendo resolutiva e impactando na diminuic¢do da
necessidade de encaminhamentos para outros niveis de saude.

Esse indicador identifica o impacto de atencao fisioterapéutica no percentual de usua-
rios com lombalgia cronica que permanecem na AB. Para tal, uma medida ¢ utilizada: Percen-
tual de usuarios com lombalgia cronica que permanecem na AB nos ultimos seis meses com a
questdo: qual o percentual de usuarios com lombalgia cronica que permanecem na atengdo ba-
sica a saude? A medida sera obtida através do questionamento do gestor e equipe ou dado se-

cundario. As respostas serdo classificadas segundo os seguintes parametros: 80% ou mais=bom,

70 a 79%= regular e menor de 70%=ruim.
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Indicador 5 - Garantia do cuidado a pessoas restritas ao domicilio

A atuagao fisioterapéutica pode ampliar a cobertura de assisténcia a pessoas restritas

ao domicilio. Segundo Cruz et al.?’

, a insercao do fisioterapeuta nas equipes multidisciplinares
favorece o acesso a este profissional por meio de visitas/atendimentos domiciliares, atuando na
prevengao e reabilitagdo no ambito domiciliar; visa o tratamento de disfungdes fisicas funcio-
nais, a restauragdo de problemas respiratorios e evitar as complicagdes da doenga que levaram
a imobilizagdo, conta com auxilio da familia e/ou cuidador e maior independéncia na realizagao
de atividades de vida diaria e melhor qualidade de vida®.

Esse indicador identifica o percentual de pessoas restritas ao domicilio que sdo acom-
panhadas pelo fisioterapeuta. Com isso, a matriz consta com a seguinte medida: - Acompanha-
mento regular de pacientes restritos ao domicilio do territorio. Para obter tal informacao, o ges-
tor sera questionado: qual o percentual de pacientes restritos ao domicilio do territério que sao

acompanhados pelo fisioterapeuta? Com os seguintes parametros: acima de 80%=bom, de 60 a

79%=regular e abaixo de 59%=ruim.

Indicador 6 - Qualidade da gestdo da assisténcia

A atuagdo fisioterap€utica pode promover maior satisfacdo dos usudrios em relacao a
qualidade da gestdo devido a ampliagdo de acesso e resolubilidade das acdes.

O aumento da satisfagdo dos usudrios ¢ descrito na experiéncia exitosa de Sobral, Ce-
ara, onde equipes com fisioterapeutas ampliaram o acesso da populagdo ao SUS o que gerou
satisfacdo na populagio atendida®'*’.

A satisfagdo dos usudrios com a atengao fisioterdpica esta bem documentada por pes-
quisadores: Bastiaens, Barten e Venhof ? aponta impacto em eficacia, qualidade e satisfacio
dos usudrios Moi et al.,?> mencionam que, satisfagio dos usudrios é alta onde h4 atuacio fisio-

terapéutica e Maselli et al.,?*

mencionam como segura, custo-efetiva e gerando satisfacao.

O indicador 6 identifica a qualidade da gestdo da assisténcia com a medida grau de
satisfacdo do usudrio. Para obter tal informacdo o usudrio serd questionado sobre o grau de
satisfacao com a fisioterapia, com opgoes de respostas que vao desde muito satisfeito até nada
satisfeito e com os seguintes parametros: muito satisfeito (acima de 75%) = bom, satisfeito (de
74 a 50%) = regular, pouco satisfeito (49% a 40%) e nada satisfeito (abaixo de 40%) = ruim.

Tanto usuarios com dor lombar cronica, como usuarios restritos ao domicilio ou seus

cuidadores irdo responder a referida questao.
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Indicador 7 - Oferta de educagao permanente

A educacdo permanente ¢ feita a partir de problemas enfrentados na realidade e pro-
cessos de trabalho, sendo que as necessidades de formacao e desenvolvimento dos trabalhado-
res devem ser pautadas pelas necessidades da populacio e operacionalizagdo do SUS 3+,

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em satide (PNEPS) considera a forma-
¢ao dos trabalhadores como componente decisivo para efetivagao da Politica Nacional de Saude
(PNS) aumentando a qualidade de respostas as necessidades relacionadas a saide da popula-
¢do*. Albiero e Freitas’” complementam que, para que se estabelecam novas praticas e proces-
sos de trabalho hé necessidade de formagao permanente, para que o conceito ampliado de saude
seja de fato incorporado na pratica.

Nas atividades de educagdo permanente ha a dissolu¢ao de identidades, da forma de
agir, configurando novas subjetividades acerca dos assuntos vivenciados. Na problematizacao
do pensar-agir-perceber e de sua interpretacio emergem aprendizagens significativas®. Além
disso, a educagdo permanente bem como o trabalho interdisciplinar precisam ser constantes e
conectados as reais necessidades do SUS para que sejam efetivos®.

Portanto, considera-se que a oferta de educacdo permanente com carga horaria garan-
tida pode maximizar os impactos da qualidade da gestao, visto que fisioterapeutas poderao en-
contrar respostas para atender as principais demandas dos usudrios e atender suas expectativas
em relacdo a saude.

O indicador tem uma medida: oferta de educagdo permanente com carga horaria ga-
rantida no ultimo ano. Para obter a resposta do indicador o fisioterapeuta sera questionado se a
gestdo ofertou educacdo permanente com carga horaria garantida no ultimo ano com opg¢des de

respostas e respectivos parametros: sim =bom, ndo=ruim.

Dimensao 3 - Ag¢des de promocgao da saude

As agdes de promocao da satide contemplam praticas que promovem a aprendizagem
de diversos assuntos relacionados a satde, que modifiquem o estilo de vida e as préaticas coti-

dianas em dire¢ao a uma vida mais saudavel.

Indicador 8 — Modificagdo de comportamento relacionado ao estilo de vida a partir do trata-

mento fisioterapéutico

A atuagdo fisioterapéutica pode promover autonomia na populagdo usuaria, pois as

tematicas trabalhadas nos grupos podem aumentar a capacidade do individuo de tomar decisdes
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assertivas e conscientes em relagdo a cuidados de satude, gerando autonomia na tomada de de-
cisdo em saude. Agdes coletivas interdisciplinarespossibilitam a apropriagdo de conhecimentos
que sdo significativos e impactam em mudangas na vida dos usuarios do Sistema de Saude,
facilitando a adog¢do de comportamentos relacionados a promogdo da saude®”,*’. Bim et
al.,*8também citam que as praticas de promogao da saude podem ampliar a autonomia dos su-
jeitos sendo potencial ferramenta para ampliar a resolutividade dos servigos de satde.

O Indicador 8 tem uma medida: percepcao sobre a modificagdo de comportamento e
estilo de vida a partir do tratamento fisioterapéutico, indicando se as agdes de promogao de
saude impactaram na adogao de novos comportamentos e estilo de vida.

Para obter resposta a este indicador o usuario com lombalgia sera questionado: o tra-
tamento de fisioterapia fez com que vocé adotasse hdbitos mais sauddveis? Com opg¢des de
respostas e parametros: ndo = ruim e sim= bom se modificou de 2 a 3 hébitos, sim = regular, se
modificou apenas um habito em satide. Os habitos considerados serdo: passou a se movimentar
mais, melhorou a qualidade do sono e melhorou a satide mental.

E a pessoa restrita ao domicilio ou seu cuidador responderdo a seguinte questdo: o
tratamento fisioterapéutico fez com que vocé tivesse oportunidade de ter maior interagcdo com

sua familia? Com a seguintes opcoes de respostas e parametros: sim=bom, nao =ruim.

Indicador 9 — Qualidade de vida

Quando vista de forma focalizada, a qualidade de vida em satide tem sua centralidade
na capacidade de viver sem doengas ou de superar as dificuldades dos estados ou condigdes de
morbidade, sendo que profissionais da satide podem influenciar diretamente nessas situagoes,

1- . . . . . A . 48
aliviando sintomas como dor, mal estar, minimizando consequéncias de doengas, etc™.

Bornhoft et al.,** analisaram a triagem realizada por fisioterapeutas com doengas mus-
culoesqueléticas, demonstrando que o maior acesso a esse profissional levou a uma maior qua-

lidade de vida relacionada a saude. Ho-Henrikssonet al.,*?

ao contemplar a perspectiva do fisi-
oterapeuta como avaliador primario, também citam que sua atuacdo impactou na qualidade de
vida de pacientes. Ganhos em qualidade de vida com atuagao fisioterapéutica também sdo des-
critos no estudo de Babatunde et al.,*'Bishop et al. **, Gardner et al.*®

O Indicador 9 identifica com uma medida - a percepcao do usuario sobre qualidade de
vida. Para obter resposta a este indicador o usudrio com lombalgia cronica sera questionado:

vocé se considera mais ativo em sua comunidade ou que melhorou sua participagdo em ativi-

dades sociais? O usudrio restrito ao domicilio ou seu cuidador serd questionado: vocé considera


https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12891-022-05201-3%23auth-Chan_Mei-Ho_Henriksson
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que melhorou sua interagdo com outras pessoas da familia e fora dela? As duas questdes t€ém

as seguintes opg¢oes de respostas e parametros: sim=bom, ndo=ruim.

Além das opg¢des de respostas, todos os indicadores tem um “campo aberto para ob-

servagdes” para que o avaliador registre os fatores relacionados as respostas identificadas.
Julgamento das dimensdes

Pontuagido e classificagdo das dimensodes

No julgamento de cada dimensao foram atribuidas pontuagdes e as qualificagdes “boa,
regular ou ruim”. A classificacdo da pontuagdo da dimensao e o julgamento da dimensao esta
apresentado no Quadro 3.

As dimensdes serdo julgadas considerando a pontuagdo méaxima possivel de ser atin-
gida. As dimensdes serdo julgadas considerando a pontuagcdo maxima possivel de ser atingida.
Na dimensao 1 — A¢des assistenciais - o parametro e pontuacao para op¢ao de resposta em cada
medida é: bom =4 pontos, regular=2 pontos, ruim = 0 pontos, com possibilidade de pontuagao
maxima de 20 pontos.

Na dimensao 2- Ag¢des de gestdo: bom = 3 pontos, regular = 2 pontos e ruim =1 ponto
com possibilidade de pontuagdo maxima de 12 pontos.

Na dimensao 3- A¢des de Promog¢do da Saude- bom = 2 pontos, regular = 1 pontos e
ruim= 0 com pontua¢do méaxima de 8 pontos.

A matriz considerara para langamento as respostas com predominio. Em questdes nas
quais s6 ha duas opdes de respostas, sendo sim=bom e nao=ruim quando houver empate, devera

ser considerada a classificagao regular, somando 1 ponto.
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Quadro 3- Classificacao da pontuagao das dimensdes e julgamento da dimensao e juizo de valor
da efetividade da atuacdo fisioterapéutica na Atencao Basica.

Dimensao Classificacao pontuacio | Julgamento da Dimen-
sao
1. Acdes assistenciais | Muito bom= de 18 at¢ 20 | Muito Bom= 4 pontos
Pontuagdo maxima: Bom=14a17 Bom =3
20 pontos Regular=9a 13 Regular = 2 pontos
Ruim=0a 8§ Ruim = 0 pontos

Se fizer acima de 18 pon-
tos e for ruim em algum
indicador sera regular

2. Acoes de Gestao Bom=10a 12 Bom= 2 pontos
Pontuacdo maxima: Regular=7a9 Regular = 1 pontos
12 pontos Ruim=de 0 a6 Ruim = 0 pontos
Se fizer 10 pontos e for
ruim em algum indicador
sera regular
3. Acoes de promocio | Bom= acima de 7 pontos | Bom= 2 pontos
da satde — Regular=5 a 6 pontos Regular = 1 pontos
Pontuagdo maxima: Ruim=0¢4 Ruim = 0 pontos
8 pontos Se fizer acima de 5 pon-
tos e for ruim em algum
indicador seré regular
Efetiva Parcialmente efetiva Nao efetiva

Pontuagao final de 7 a 8,
com minimo 3 em assisten-
cial

(sem possibilidade de ser
efetiva se for ruim em al-
guma das trés dimensoes)

5 a 6 pontos

(sem possibilidade de ser
efetiva se for ruim em al-
guma das trés dimensodes)

Abaixo de 5 pontos

Fonte: os autores
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Discussao

A dimensao “agdes assistenciais” contemplou trés indicadores: redugdo da sintomatolo-
gia e melhora da independéncia fisica funcional, modificacdo na dependéncia fisica funcional
da pessoa restrita ao domicilio e modifica¢ao no uso de medicamentos.

Entende-se que uma atuacao fisioterapéutica efetiva deve impactar em sintomas de lom-
balgia cronica e como consequéncia impactar na realizagao de atividade de vida didria de pes-
soas com lombalgia, bem como promover o uso mais consciente de medicamentos, visto que
diversos pesquisadores relatam tais impactos referentes a atuagdo fisioterapéutica na AB
20212326

Além disso, a atuagdo fisioterapéutica efetiva deve impactar em aspectos relacionados a
dependéncia fisica funcional de pessoas restritas ao domicilio, auxiliando a pessoa ou cuidador
com orientagdes que possam promover melhor manuseio e facilitar a troca de posturas, melho-
rando a realizacdo das atividades de vida diarias e evitando consequéncias inerentes a imobili-
zagdo, como doencas respiratorias, tlceras de pressdo e problemas circulatorios?®.

Todas as agdes sao baseadas na realidade da comunidade e concebendo todas as pessoas
como agentes do processo de reabilitacdo e inclusio?**~° Tal fato é imprescindivel nas
intervengdes domiciliares onde o ambiente em que o sujeito reside € considerado durante o
processo de reabilitacdo e educagdo e promocdao da saude, ampliando as fronteiras de
intervencado profissional, pois, passa a conhecer a realidade social, cultural e econdomica da

familia 7491,

N A2

A dimensado “Acdes de gestdo” contempla quatro indicadores sendo eles: resolutividade
da assisténcia fisioterapéutica na AB em usuarios com condi¢des cronicas, garantia do cuidado
a pessoas restritas ao domicilio, qualidade da gestdo da assisténcia e oferta de educagdo perma-
nente.

Argumenta-se que uma atuacao fisioterapéutica efetiva ¢ resolutiva e, portanto, as inter-
vengdes propostas reduzem o encaminhamento para outros niveis de atengdo impactando em
uma maior retengdo de usuarios na AB. Segundo pesquisadores a atuacao fisioterapéutica arti-
culada, multimodal e interdisciplinar, valorizando e redefinindo epistemologicamente o campo
cientifico da profissdo, torna-se comprometida com o contexto social e sanitdrio de onde faz

parte visando a integralidade e a universidade em suas acdes e tornando-se mais resolutiva em

suas acdes, fortalecendo a AB”-26°%33,
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Em relacio ao acesso a pessoas restritas ao domicilio, segundo Cruz et al.,?’, a inser¢io
do fisioterapeuta na equipe multidisciplinar na AB pode ser percebida por gestores, trabalha-
dores da APS e fisioterapeutas como uma solugao para as dificuldades de acesso a esse profis-
sional nos servigos especializados. Os pesquisadores complementam que o atendimento domi-
ciliar pode ser considerado um modelo alternativo de assisténcia fisioterapéutica, favorecendo
0 acesso a esse servico, especialmente para pessoas com dificuldade de acesso.

Ja a qualidade da assisténcia ¢ refletida na satisfacdo do usuario em relagdo a atuagdo
fisioterapéutica, visto que, pesquisas de satisfacdo retratam as condi¢des dos servigos ofereci-
dos aos usuarios e envolve questdes relacionadas desde a estrutura até ao processo de cuidado
em saude. Agilidade para agendamento e atendimento, acolhimento, confianga, humanizagao
do cuidado, eficacia do tratamento e expectativa sobre os servigos estio atrelados a satisfagio™.
Nesse sentido, Albiero e Freitas®’ mencionam que a gestdo tem como papel base a busca pela
melhoria da atencdo prestada a populagdo, sendo responsavel pela organizagdao da oferta de
servigo, ampliacdo de acesso, potencializando assim a resolubilidade da atencao e a satisfagdo
dos usuarios.

Além disso, novos arranjos e ferramentas de trabalho demandam novas compreensdes do
trabalho em saude e um processo que possibilite os profissionais a atuar frente aos desafios
encontrados. Por isso, no ambito da AB, ac¢des de educacao permanente sao essenciais e devem
ser incorporadas na rotina do SUS, no entanto, ha a necessidade de sensibilizar gestores a as-
sumirem a educa¢do permanente como uma acao inerente a atenc¢ao a saude, visto que a forma-
¢do inadequada tem implicagdes sobre o desenvolvimento e a qualidade da atengdo prestada®”.

A dimensdo “Promog¢do da saude e qualidade de vida” contempla dois indicadores:
“modificagdo de comportamento relacionado ao estilo de vida a partir do tratamento
fisioterapéutico” e “qualidade de vida”, pois, estudos demonstram que a atuagdo
fisioterapéutica na AB vai além da assisténcia, pois atua em acdes de prevencao, promogao e
educacdo em saude, almejando a melhora da qualidade de vida da populagio >*¢7.

Pesquisadores citam que as intervencdes em grupo na AB impactam em habitos de saude,
como sono, condi¢des afetivas e funcionais, preservando e desenvolvimento a autonomia dos

usuarios do Sistema de Satude 7.
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Consideracoes finais

A constru¢do do modelo da avalicdo da efetividade da atuagdo fisioterapéutica na AB
contou com trés processos distintos e complementares: revisdo de literatura emergente, entre-
vistas com especialistas da area, Conferéncia de Consenso com experts.

A matriz consta de trés dimensdes e nove indicadores visando identificar a efetividade
da atuagdo fisioterapéutica em aspectos assistenciais, gerenciais e de promocao da saude e qua-
lidade de vida.

O modelo sera testado em seis municipios do Estado de Santa Catarina de diferentes
portes e presenca e auséncia de rede hospitalar, a fim de verificar sua aplicabilidade, necessi-
dades de ajustes, possiveis limitagdes e possibilidade de ser aplicada em diferentes contextos
em maior escala.

Em relagdo as limitagoes deste estudo, uma limitagdo possivel ¢ ter sido ouvido um
numero reduzido de especialistas, embora todos tenham experiéncia e acimulo cientifico na
area de atencgdo fisioterapéutica, em atencgdo basica e avaliagdo em saude.

Outra limitacao diz respeito a forma de medir os desfechos e o modelo tedrico que sao
coerentes, mas ainda ndo aplicado na pratica. Pesquisas futuras poderdo considerar ajustes e a
melhor forma de medir os indicadores.

Ao considerar o momento atual do Pais em que o SUS ¢ ameacgado devido as politicas
de austeridade fiscal, identificar e avaliar a efetividade da atuacao fisioterapéutica na AB podera
potencializar melhorias nesse processo e atentar gestores e autoridades paras as reais necessi-

dades de melhorias na oferta deste servigo a populagao.
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O artigo 3 responde aos seguintes objetivos especificos: testar um Modelo Teérico-
Loégico e a Matriz Avaliativa da atuagao fisioterapéutica na AB; emitir juizo de
valor em relagao a efetividade da atuacao fisioterapéutica na AB, contemplando

0 objetivo geral desta pesquisa.

O artigo: Avaliacéo da efetividade da atuacéo fisioterapéutica na AB € um ar-

tigo inédito, que esta em processo de avaliagao pela Revista de Saude Publica.

5.3 ARTIGO 3 - AVALIACAO DA EFETIVIDADE DA ATUACAO FISIOTERAPEU-
TICA NA ATENCAO BASICA

Assessment of the effectiveness of physiotherapeutic action in Primary Care

Avaliacao da efetividade fisioterapéutica (AB)

Joyce Ribeiro ROTHSTEIN'
José Francisco Gontan ALBIERO?
Sérgio Fernando Torres de FREITAS?®
RESUMO:

OBJETIVO: O objetivo desta pesquisa foi avaliar a efetividade da atuacéo fisiotera-
péutica na Atencao Basica (AB) em diferentes formas de atuacao.

METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa avaliativa, qualitativa, realizada em seis
municipios da macrorregido da Grande Floriandpolis-SC, selecionados intencional-
mente por porte populacional e presencga ou auséncia de rede hospitalar. A forma de
atuacao foi classificada a partir de uma tipologia: tipo 1 - Equipe multidisciplinar com
fisioterapeuta - equipes que operam em modelo de equipes multidisciplinares mesmo
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ap6s as mudancas de financiamento instituidas pela Nota Técnica n.3/2020; tipo 2-
Equipe multidisciplinar com fisioterapeuta terceirizado/credenciado - equipes multidis-
ciplinares que nao possuem fisioterapeuta na equipe e contam com suporte técnico
de clinicas credenciadas; tipo 3 — Mista, abarca os tipos 1 e 2, contando com fisiote-
rapeutas préprios que fazem parte das equipes multidisciplinares e também terceiri-
zados/credenciados a fim de suprir as demandas de fisioterapia da AB. A Matriz Ava-
liativa, composta por trés dimensdes e nove indicadores foi desenvolvida por meio de
revisdo de literatura, entrevistas com experts e validacdo em conferéncia de con-
senso. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas com fisioterapeutas, gesto-
res, usuarios com dor lombar crénica ou usuarios restritos ao domicilio, selecionados
de forma intencional.

RESULTADOS: Trés municipios foram parcialmente efetivos, dois do tipo 1 e um tipo
2; os demais foram considerados nao efetivos.

CONCLUSAO: Os fatores determinantes para a ndo efetividade estiveram associados
as dimensdes “acdes de gestao” e “promogao da saude”, demonstrando a necessi-
dade de maior oferta de educagao permanente as equipes, aumento da resolubilidade
a usuarios com condi¢des cronicas e ampliagao de acesso a usuarios restritos ao
domicilio, bem como aumento de impacto sobre aspectos relacionados a modificacoes
no estilo de vida e qualidade de vida desta populacgao.

PALAVRAS-CHAVE: estudos de avaliacao, efetividade, fisioterapia, atengao basica.

ABSTRACT:

OBJECTIVE: The objective of this research was to evaluate the effectiveness of
physiotherapeutic work in Primary Health Care in different forms of action.

METHODS: This is an evaluative, qualitative research carried out in six municipalities
in the Greater Florian6polis -SC macro-region, intentionally selected by population size
and presence or absence of a hospital network. The form of action was classified ba-
sed on a typology: type 1 - Multidisciplinary team with physiotherapist - teams that
operate in a multidisciplinary team model even after the financing changes established
by Technical Note n.3/2020; type 2 - Multidisciplinary team with outsourced/accredited
physiotherapist - multidisciplinary teams that do not have a physiotherapist on the team
and to meet this demand rely on technical support from accredited clinics; type 3 —
Mixed, encompasses types 1 and 2, with its own physiotherapists who are part of mul-
tidisciplinary teams and also outsourced/accredited in order to meet the AB physiothe-
rapy demands. The evaluation matrix, consisting of three dimensions and nine indica-
tors, was developed through a literature review, interviews with experts and validation
in a consensus conference. Data collection occurred through interviews with
physiotherapists, managers, users with chronic low back pain or users restricted to
home, selected intentionally.

RESULTS: Three municipalities were partially effective, two type 1 and one type 2; the
rest were considered non-effective.
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CONCLUSIONS: The determining factors for non-effectiveness were associated with
the dimensions “management actions” and “health promotion”, demonstrating the need
for greater provision of ongoing education for teams, increased resolubility for users
with chronic conditions and expanded access to restricted users at home, as well as
an increased impact on aspects related to changes in the lifestyle and quality of life of
this population.

DESCRIPTORS: Evaluation Study, effectiveness, physiotherapy, primary health
care.
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Introducgao

A Atencao Primaria a Saude (APS), elemento central para garantia do direito
universal a saude, foi denominada de Atencgao Basica (AB) durante o processo de sua
implantacdo no Brasil, para diferenciar politicas propostas pelo movimento sanitario
das estratégias difundidas internacionalmente'. No Brasil, estruturou-se a partir da
Estratégia Saude da Familia (ESF). Posteriormente os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF) e os Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atengdo Basica
(NASF-AB), possibilitaram a integracédo de outras categorias profissionais, de acordo
com as necessidades de cada regigo?.

Os NASF-AB promoveram a aproximacao formal da fisioterapia com a AB. A
atuacao fisioterapéutica na AB busca o compartilhamento da assisténcia tradicional
com atividades de promogao, prevencdo e educagdo em saude3. Entretanto, para
além dos desafios associados a assisténcia, outros fatores prejudicaram esta
integragcéo, como a pandemia da COVID-19, e as politicas de governo mais recentes,
como a Emenda Constitucional 95, o programa Previne Brasil e alteragdo no custeio
dos NASF-AB impactaram na composigao das equipes®*.

Ha escassez de estudos avaliativos sobre a atuacao da fisioterapia no sistema
de saude, com predominio de pesquisas normativas e considerando que avaliagcoes
normativas em saude nao ultrapassam a analise de mérito (eficacia e eficiéncia) das
acoes. Aspectos da qualidade dos servigos que estejam relacionados ao seu valor,
efetividade e relevancia®, ndo foram encontrados, e esta pesquisa pode contribuir para
a reduzir esta lacuna.

Assumindo o conceito elaborado por Contrandriopoulos et al.® de que a
“avaliacdo € um julgamento de valor a respeito de uma intervengdo ou sobre qualquer
um de seus componentes, com o objetivo de ajudar na tomada de decisées” e 0
conceito adaptado para a salude por Kovaleski et al’, de que a “efetividade avalia
aspectos politicos relacionados as expectativas individuais e coletivas em relagéo a
saude, atrelada a maximizagdo de resultados da qualidade da gestdo em saude’,
questiona-se: a atuacgao fisioterapéutica na AB é efetiva? qual o grau de efetividade

de tal atuacao?.
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Para responder tais questdes, o presente estudo teve o objetivo de avaliar a
efetividade da atuacgao fisioterapéutica na AB em diferentes modelos de atuacido e em

municipios com presenca e auséncia de rede hospitalar.
Métodos

Caracterizagao da pesquisa

Se caracteriza como pesquisa avaliativa com abordagem qualitativa. Na
primeira etapa, com base na revisdo de literatura, entrevistas com
experts/especialistas envolvidos na atuacéo fisioterapéutica na AB e Conferéncia de
Consenso para validacdo com especialistas consolidou-se Modelos Teérico, Modelo
Tedrico-Logico e Matriz Avaliativa da avaliagcdo da efetividade da atuacgéo
fisioterapéutica na AB2.

A aplicacao da Matriz Avaliativa, ocorreu na segunda etapa da pesquisa, atra-
vés da realizacdo de estudos de casos multiplos®, envolvendo seis municipios de di-
ferentes portes populacionais, presenca e auséncia de rede hospitalar, e diferentes
modelos de oferta da atencgao fisioterapéutica na AB, sendo classificados a partir de

uma tipologia de atuacéo.

Selecao dos casos

Optou-se por aplicar a Matriz em municipios da macrorregido da Grande
Florianopolis, selecionando-se 6 entre 22 municipios, de forma intencional,
considerando porte e presenca de rede hospitalar e tipo de atuagao. Estes critérios se
justificam pela intengdo de testar a Matriz em diversos contextos, com diferentes

demandas de fisioterapia.

Tipologia dos Casos

A forma de atuacao fisioterapéutica foi classificada por meio da seguinte
tipologia construida a partir de entrevista com gestores de seis municipios da mesma
regiao: tipo 1- Equipe multidisciplinar com fisioterapeuta - equipes que operam em

modelo de equipes multidisciplinares mesmo apés as mudancgas de financiamento
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instituidas pela Nota Técnica n.3/2020; tipo 2- Equipe multidisciplinar com

fisioterapeuta terceirizados - equipes que nao possuem fisioterapeuta e suprem a

demanda contratando clinicas credenciadas; tipo 3 — Mista- abarca os tipos 1 e 2,

contando com fisioterapeuta proprios e também terceirizados.

Ressalta-se que o termo “equipe multidisciplinar’, € aqui utilizado como

sinbnimo de equipe multiprofissional, referindo-se as antigas equipes NASF-AB.

A Matriz Avaliativa e fontes de evidéncias

O porte populacional de cada municipio, nimero de hospitais'®, tipologia e

distribuicao de entrevistados esta apresentado na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos entrevistados, de acordo com o tipo de funcéo e necessi-
dade de atengao em cada municipio.

Porte do | Gestor FT e Atuagao Usuario Caracteristicas | Usuario N
Municipio profissional RD DL Total
e
Tipologia
Municipio 1* 4 FT - Todos- 6 5 usuarios 7 17*
1 (M1)- PICS, consulta acamados (4
individual devido a
43?"158 (assisténcia), Acidente
habitantes compartilhada, Vascular
Grande interconsulta, Cerebral (AVC)
Porte com atividades e 1 com
hospital coletivas, apoio Alzheimer) e 1
(n=17) matricial, visita usuario com
domiciliar amputacao
Tipo 1 bilateral
Municipio 1 1 FT- atendimento 2 1 usuario com 8 15
2 (M2)- domiciliar Alzheimer e um
oncoldgico
142.558 3 FT — Grupos DL
habitantes
Grande
Porte sem
hospital
Tipo 1
Municipio 2 1FT-PICS 4 2 usuarios com 8 15
3 (M3)- AVC, 1 doenca

degenerativa e 1
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20.332 com amputagao
habitantes bilateral
Médio
Porte com
hospital
(n=1)
Tipo 3
Municipio 2* 1FT-PICS e 2 usuarios com 10 17*
4 (M4) - assisténcia AVC (um
acamado, outro
1§.890 1FT- .grLAJpo.DL e n&o) e usudria
habitantes assisténcia com lesdo
Médio 1FT - assisténcia medular
Porte sem (acamado/cadeir
hospital ante)
Tipo 3
Municipio 1* PICS, consulta 2 usuarios 8 11*
5 (M5)- individual acamados
(assisténcia), devido a AVC
9j494 compartilhada,
habitantes interconsulta,
Pequeno atividades
Porte com coletivas, apoio
hospital matricial, e
(n=1) atendimento
domiciliar
Tipo 1
Municipio 1 - 1 usuario por 8 12
6 (M6)- AVC
(deambula), 1
7j613 acamado por
habitantes acidente e 1
Pequeno acamado devido
Porte sem a paralisia supra
hospital nuclear.
Tipo 2

Fonte: os autores

*Um profissional com carga horaria compartilhada entre gestéo e assisténcia
Legenda: RD=restrito ao domicilio, DL= dor lombar, FT= fisioterapeutas
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A Matriz Avaliativa € composta por trés dimensdes: agdes assistenciais, agdes
de gestao e agbes de promogao de saude, e nove indicadores apresentados no Qua-
dro 1, no qual é possivel visualizar medidas, questdes da entrevista, opcdes de res-
postas, parametros e fontes de evidéncias.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas com fisioterapeutas (FT),
gestores, usuarios com dor lombar cronica (DL) ou usuarios restritos ao domicilio

(RD). Estas ocorreram de forma virtual no periodo de janeiro a abril de 2023.



Quadro 1 - Matriz Avaliativa da efetividade da atuacgéo fisioterapéutica na AB

DIMENSOES SUBDIMENSOES

Aspectos fisicos

INDICADORES

1 - Modificagao
da sintomatologia
e melhora da

MEDIDAS

1 - Percepgdo sobre a
reducdo nos sintomas
apresentados em lombalgia
cronica apos trés meses de
intervengdes
fisioterapéuticas na atengdo

QUESTOES

Quanto vocé considera que o sintoma
apresentado melhorou?

OPCOES DE RESPOSTAS

NO QUESTIONARIO

() muito

() pouco

() nada/piorou

campo aberto para observacdes

PARAMETROS

muito = bom;
pouco = regular;
nada/piorou = ruim
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FONTES

Usuario com
lombalgia
cronica

muscular.

campo aberto para observacdes

funcionais . . bésica a saude
independéncia - - - —
fisica funcional Ap0s o atendimento fisioterapéutico () muito
2 - Percepgdo sobre vocé conseguiu realizar as atividades ( ) pouco muito = bom; Usuério com
alteragdes na realizacdo de |cotidianas com mais facilidade ou ( )Ea da/iorou pouco = regular; lombalgia
- atividades cotidianas voltou a fazer outras atividades que campo alfcno para observacaes nada/piorou = ruim cronica
£ ndo estava fazendo?
g Apos o atendimento fisioterapéutico ( ) muito
é 1 - Percepgdo sobre a observou melhora em relagdo a ( ) pouco muito = bom; Usuario
= dependéncia fisica realizacdo de atividades de vida diaria p . pouco = regular; (preferencial)/
3 . N . () nada/piorou . . .
S, . 2 - Modificagdo  |funcional (ex.: como trocar roupa, comer, . |nada/piorou = ruim cuidador
< Assisténcia a pessoa . campo aberto para observacdes
} ... |nadependéncia mudar de postura)?
! restrita a0 domicilio . . o . - - - -
- fisica funcional (2 - Percepgdes sobre Apos o atendimento fisioterapéutico  [( ) muito muito = bom: Usuério
estrutura e funcdo do corpo [observou melhora em relagdo a () pouco oUCO = Te ’lar' (preferencial)/
(escaras, respiragdo e respiragdo, inchago no corpo e a () nada /piorou Ea da/ iorofi rL’u'm clzli Jador
circulagdo) presenca de escaras (feridas)? campo aberto para observagdes P
. ~ . . uso mais racional, com
Houve alguma modificag@o no uso de |( ) uso mais racional, com redugdo ou nio usa
3 - Modificagdo 1- Modificag@o no uso de |medicamentos durante/apos a atengdo |manutengao mais = bom
. medicamentos fisioterapéutica? Considera-se o uso  |( ) uso mais racional, com . . ..
Medicamentos no uso de , N . L. ~ uso mais racional, com |Fisioterapeuta
. apos/durante a atengao de medicamentos analgésicos, reducdo N
medicamentos . . . L. N . manutengio = regular
fisioterapéutica antiinflamatorios e relaxamente () ndo usa mais

ndo modificou padrdo
de uso = ruim




DIMENSOES

SUBDIMENSOES

INDICADORES

4 - Resolubilidade
da assisténcia

MEDIDAS

1 - Percentual de usuarios

QUESTOES

OPCOES DE RESPOSTAS
NO QUESTIONARIO

() 80% ou mais

PARAMETROS

FONTES

interagdo com outras pessoas da
familia e fora dela?

Gestdo da . . com lombalgia cronica que |Qual o percentual de usuarios com 80% ou mais = bom Dado
A fisioterapéutica na N A ()70a79 o o .
assisténcia . permanecem na atengao lombalgia cronica que permanecem na 70% a 79% = regular secundario/
. . AB em usuarios o, . ., () menos de 70% o . .
fisioterapéutica . basica a satide nos ultimos |atengéo basica a satide? _ |menos de 70% =ruim |Gestor e equipe
com condi¢des . campo aberto para observacdes
. seis meses
cronicas
5 - Garantia do 1 - Acompanhamento . . acima de 80% .
Acompanhamento . R P . Qual percentual de pacientes restritos O) ’ acima de 80% = bom
.. |cuidado a pessoas [regular de pacientes . . - ()de 60a79% o
° das pessoas restritas . . o ao domicilio do territério que séo . o de 60 a 79% = regular  |Gestor
S . restritas ao restritos ao domicilio do . () abaixo de 59% . o)
7 ao domicilio . . acompanhados pelo fisioterapeuta? _ |abaixo de 59% = ruim
& domicilio territorio campo aberto para observacdes
2 acima de 75%
é ( ) muito satisfeito (muito satisfeito) = bom
) . N . o ’ de 74% a 50%
) Qualidade da gestdo |6 - Qualidade da e e () satisfeito, .
oA N 1 - Grau de satisfagdo do  |Qual o seu grau de satisfagdo com a e (satisfeito) = regular .
« da assisténcia gestdo da L. . . () pouco satisfeito e Usuario
. . C oA usudrio fisioterapia? o de 49 a 40%
fisioterapéutica assisténcia () nada satisfeito .
campo aberto para observacdes (pouco satisfito) e
abaixo de 40%
(nada satisfeito) = ruim
1 - Oferta de educagdo .
N 7 - Oferta de ¢ A gestdo ofertou educacdo () sim .
Educagéo N permanente com carga . N sim=bom ..
educagio . . e permanente com carga horaria ( ) ndo - . Fisioterapeuta
permanente horaria garantida no ultimo . L _  |nfo =ruim
permanente ano garantida no ultimo ano? campo aberto para observacdes
. 1 - Lombalgia crénica: O tratamento se movimenta mais
8 - Modificagao d . g R 0 . ql -
de fisioterapia fez com que vocé () melhorou qualidade do sono .
de . . . . i 2¢3 =bom, Usuario com
1 - Percepgéo sobre a adotasse habitos de vida mais () melhorou a saude mental .
comportamento . - . N 1 = regular, lombalgia
° . modificag@o de saudaveis? campo aberto para observacdes ) ..
= relacionado ao . 0 = ruim cronica e
= . . comportamento e estilo de .
] estilo de vida a . . . o . o cuidador
@ . vida a partir do tratamento |q2 - Pessoa restrita ao domicilio: O  |Pessoa restrita ao domicilio: .
= partir do . . . . . q2 - /pessoa restrita
= fisioterapéutico tratamento fisioterapéutico fez com ()sim . .
o tratamento e . ~ sim = bom ao domicilio
55k . . que vocé tivesse oportunidade de ter  |( ) ndo . .
= ~ , . |fisioterapéutico . - i . |ndo =ruim
£ Promogao da saude maior interagdo com sua familia? campo aberto para observacdes
g e qualidade de vida q3 - Lombalgia cronica: Vocé se
2 considera mais ativo em sua Usuéri
. suario com
] comunidade ou que melhorou sua .
S articipagdo em atividades sociais? () sim lombalgia
<F 9 - Qualidade de | 1 - Percepgéo sobre a participag ) ( ) nio sim=bom cronica e
0 vida qualidade de vida . L _ |n@o =ruim cuidador /
q4 - Pessoa restrita ao domicilio: campo aberto para observacdes essoa restrita
Vocé considera que melhorou sua P .
ao domicilio

141
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Em municipios de tipo 2 e 3, as perguntas relacionadas ao indicador 3 foram
realizadas diretamente ao usuario, e o indicador 7 ao gestor da equipe da AB.

Fisioterapeutas de clinicas credenciadas nao participaram da pesquisa. As
clinicas credenciadas realizavam assisténcia sendo responsavel por toda assisténcia
clinica (em estabelecimento proprio) e domiciliar em M6, M3 e 80% total da assisténcia
clinica no M4.

Foi solicitado aos municipios que todos os usuarios em RD tivessem caracte-
risticas para atencdo domiciliar 1", que é destinada aqueles com dificuldade de
locomogao, mas com problemas compensados/controlados e que necessitam de
cuidados com menor frequéncia e recursos''. Todos os participantes foram escolhidos
de forma intencional, sendo os usuarios elegiveis aos critérios da pesquisa
identificados pelo FT ou pela regulagdo. Usuarios com DL eram elegiveis quando
estivessem a pelo menos trés meses em intervengdes fisioterapéuticas na AB.

ApOs coletados, os dados foram consolidados e aplicados a Matriz Avalia-
tiva. No julgamento de cada dimensao foram atribuidas pontuagdes e as qualificagdes
boa, regular ou ruim. A classificagao da pontuacado da dimensao e o julgamento da
dimensao estdo apresentados no Quadro 2. As dimensdes foram julgadas
considerando a pontuagao maxima possivel de ser atingida.

Foi lancada na Matriz a resposta com maior predominio consolidado, além
disso, no parametro “sim=bom”, “ndo= ruim”, foi considerada a classificagdo regular
quando havia empate de respostas. Na dimensao 1 considerou-se a seguinte pontu-
agao: muito=bom (4 pontos), pouco=regular (2 pontos) e nada/ruim (0). Na dimenséao
2: muito=bom (3 pontos), pouco=regular (2 pontos) e nada/ruim (1). Na dimenséo 3:

muito=bom (2 pontos), pouco=regular (1 pontos) e nada/ruim (0).
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Quadro 2 - Classificagdo da pontuacéo, julgamento das dimensdes, e juizo de valor
final da efetividade da atuacgao fisioterapéutica na AB

Dimenséao Classificagao pontua- | Julgamento da Dimen-
¢cao sao

AcOes assistenciais Muito bom= de 18 até | Muito Bom= 4 pontos

Pontuagdo maxima: 20 20 Bom =3

pontos Bom=14a17 Regular = 2 pontos
Regular=9a 13 Ruim = 0 pontos
Ruim=0a 8

Se fizer acima de 18
pontos e for ruim em
algum indicador sera

regular
Acoes de Gestao Bom=10a 12 Bom= 2 pontos
Pontuagdo maxima: 12 Regular=7 a9 Regular = 1 pontos
pontos Ruim=de 0 a6 Ruim = 0 pontos

Se fizer 10 pontos e for
ruim em algum indica-
dor sera regular

Acobes de promocgao da Bom= acima de 7 pon- | Bom= 2 pontos

saude - Pontuagado ma- tos Regular = 1 pontos
xima: Regular= 5 a 6 pontos | Ruim =0 pontos
8 pontos Ruim=0¢e 4

Se fizer acima de 5
pontos e for ruim em
algum indicador sera

regular
Efetiva Parcialmente efetiva Nao efetiva
Pontuacao final de 7 a 8, |5 a 6 pontos Abaixo de 5 pontos
com minimo 3 em assis- | (sem possibilidade de
tencial ser efetiva se for ruim

(sem possibilidade de ser | em alguma das trés di-
efetiva se for ruim em al- | mensdes)

guma das trés dimen-
sdes)

Fonte: os autores

Consideragoes éticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Santa Catarina - UFSC, Numero do Parecer: 5.309.694 CAAE n.
53011421.3.0000.0121.
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Resultados

O Quadro 3 apresenta o julgamento de valor de cada medida em cada um dos
indicadores, nos seis municipios da macrorregido da Grande Florianopolis — SC.

O Quadro 4 apresenta a classificagédo do julgamento de cada dimensao, a
pontuacgao total e a emisséo de juizo de valor do grau de efetividade de cada munici-

pio, segundo a tipologia de atuacgao.



Quadro 3- Julgamento de valor de cada medida em seis municipios da macrorregido de Florianépolis — SC

Municipios/ Casos M1 M2 M3 M4 M5 M6
Tipo 1 1 3 3 1 2
1- Agoes assistenciais
1 - Modificacdo da sintomatologia e melhora da in- | BOM BOM BOM BOM BOM BOM
dependéncia fisica funcional BOM BOM BOM REGULAR | BOM BOM
e o e . BOM BOM BOM REGULAR | REGULAR
2- Modificagédo na dependéncia fisica funcional
BOM BOM BOM BOM BOM
3 - Modificagdo no uso de medicamentos BOM BOM BOM BOM REGULAR | BOM
2- Agoes de gestao
4- Resolubilidade da assisténcia fisioterapéutica
na AB em usuarios com condigdes crbnicas BOM REGULAR REGULAR | BOM REGULAR
5- Garantia do cuidado a pessoas restritas ao do-
o BOM
micilio
. ~ A REGU-
6- Qualidade da gestéo da assisténcia LAR BOM BOM REGULAR | REGULAR | BOM
7- Oferta de educagao permanente BOM BOM
3- Agoes de promogao da saude
8- Modificagdo de comportamento relacionado ao BOM BOM BOM BOM BOM BOM
estilo de vida a partir do tratamento fisioterapéu-
tico BOM BOM BOM REGULAR | REGULAR
REGULAR | BOM REGULAR
9- Qualidade de vida (BOM | REGULAR 501
‘ REGULAR | BOM BOM REGULAR | REGULAR

Fonte: os autores
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Quadro 4 - Grau de efetividade da atuagao fisioterapéutica na AB de seis municipios
da macrorregiao de Florianopolis, SC.

L - . L. = Promocgédo da | Pontuacao Grau
Municipios | Tipo | Assistenciais | Gestao saude Total efetividade
M1 1 REGULAR | REGULAR RUIM 3 NAO EFETIVA
PARCIALMENTE
M2 1 MUITO BOM | REGULAR REGULAR 6 EFETIVA
M3 3 MUITO BOM RUIM BOM 6 NAO EFETIVA*
M4 3 MUITO BOM RUIM BOM 6 NAO EFETIVA*
PARCIALMENTE
M5 1 BOM REGULAR REGULAR 5 EFETIVA
PARCIALMENTE
M6 2 MUITO BOM | REGULAR REGULAR 6 EFETIVA

*nao efetiva devido a classificagdo “ruim” em uma das dimensdes, tendo pontuacao para
classificagédo parcialmente efetiva segundo critérios.
Fonte: os autores

Destaque-se que todos os municipios apresentaram impacto em relagdo a
acoes assistenciais, com predominio de classificacdo “muito bom” e com relatos

como:

A fisioterapia mexe bastante com ela. Isso previne muito escaras. Estou muito satis-
feita, pra n6s é um alento a fisioterapia. E tudo pra pessoa acamada. E muito bom.
(Cuidadora usuaria RD1_M2).

“Eu me sinto muito melhor eu ndo andava nem nada, agora eu ja ando, eu ndo podia
sentar na cadeira por causa da coluna, foi bem bom. Me sinto muito bem com a fisio-

terapia que eu fiz.” (Usuario 4 DL M3).

“.mas ao longo que a gente vai vendo as possibilidades... a redugdo de espasmo, a
acessibilidade pra ir ao banheiro.. eu aprendi muito pois eu nunca tinha tido contato
com uma cadeira de rodas... e ter um profissional que te diz: vocé vai ter uma vida
boa assim nessa situagcdo que tu ta, sendo cadeirante, € muito importante, melhora

muito minha autoestima”. (Usuaria 2 RD_M4).

No entanto, o M1 teve classificagdo “regular” nesta dimenséo, ao receber

“ruim” no indicador 2 - Modificagdo na dependéncia fisica funcional, e insatisfagao de
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usuarios em RD em relagéo a atencao prestada, impactando na classificagao “regular”
da dimensao 2 e “ruim” na dimenséo 3. O municipio adotou como politica uma agao
de visitas domiciliares sem atendimento, enquanto os outros municipios realizam aten-
dimento domiciliar, o que interferiu negativamente na satisfacdo e na percepcéo de

impacto da atuacgao fisioterapéutica.

“Néo ha um atendimento, eles vieram aqui, eles fizeram uma avaliagdo muito breve,
nada demais e foram embora e nunca voltaram e eu achei que era uma avaliacdo pra
gerar sessoées e nao voltaram. A minha mée é da classificagdo vermelha, mas vieram
e néo fizeram nada que foi relevante. Muito simpaticos, mas a fisioterapeuta falou que

um dos estagiarios poderia vir, mas nunca mais vieram (Cuidadora 3 - M1).

“Néo vieram mais aqui, vieram uma vez e ndo vieram mais. Melhorou muito pouco
quando vieram. Eu no sei fazer, eu lido com ela, mas néo sei o que é pra fazer. Nada

satisfeita eu estou”. (Cuidadora 5_M1).

Em relacédo a dimensao “Ac¢des de Gestao”, nenhum municipio alcangou clas-
sificacdo maxima, com “regular” em quatro municipios (trés do tipo 1 e um do tipo 2)
e “ruim” nos dois municipios do tipo 3. Cinco municipios tiveram classificacdo “ruim”
em relagdo ao indicador 5, sendo o M6, um municipio de pequeno porte sem rede
hospitalar, o unico com classificagdo “bom” garantindo cuidado a mais de 80% da
populacao RD do territério. A classificacao “ruim” nessa dimensao levou os municipios
3 e 4 a nao efetividade.

A necessidade de melhora em relagao a resolubilidade da assisténcia fisiote-
rapéutica em usuarios com condi¢des crénicas (Indicador 4), o aumento de acesso a
usuarios RD (Indicador 5) e ampliagdo da educagao permanente (indicador 7) foram
determinantes, sendo que o indicador 4 e 7 so tiveram classificagdo “bom” em muni-
cipios de tipo 1.

Chama atencao os resultados do indicador 6 - satisfacdo dos usuarios. Usua-
rios com DL estavam na maioria “muito satisfeitos=bom”. Usuarios RD estavam
“pouco satisfeitos ou insatisfeitos = ruim” com visitas domiciliares (M1), “satisfeitos =

regular” com atendimentos semanais (M4, M5) e “muito satisfeitos=bom” com



148

atendimentos mais de uma vez por semana (M2, M3, M6), o influenciou na classifica-

¢ao geral do indicador em cada municipio.

Para a dimensao “Promog¢ao em Saude”, observou-se na fala dos usuarios:

“antes de fazer a fisioterapia eu estava bem reprimida sabe, eu ndo conseguia ter uma
vida social, eu ndo conseguia estar junto com outras pessoas, nem em momento So-

cial em um aniversario com amigos” (usuario DL 3- M1).

“Eu voltei a fazer muitas atividades que eu ndo estava fazendo antes. Eu passei a me
movimentar, a fazer caminhada, muito bom. Meu sono melhorou, pois eu ndo tenho

mais dor nas costas, ndo sinto o que sentia antes”. (Usuario DL- M5)

“.parece que a mente dele ficou mais ativa, ele reconhece mais as pessoas “ (cuida-
dora 1RD_MS6).

Nessa dimensao, o M1 obteve classificagao “ruim” nos indicadores 8 e 9 nas
questdes respondidas pelos usuarios RD. No M5 caracteristicas intrinsecas da popu-
lagdo e determinantes sociais parecem interferir com maior efeito na atuacao fisiote-

rapéutica, com trés classificacdes “regular” e falas como a seguir:

“Eu cuido da minha mde acamada, entdo é uma prisdo sabe, eu tenho um irméo defi-
ciente e uma mée acamada, por isso estou agora sentindo dor nos bragos, mas eu

né&o saio por isso.” (Usuario 4 DL_ M5)

“....depois dessa cirurgia eu parei muito, e aqui ndo tem coisas na comunidade em
que se possa se envolver, aqui € uma coisa meia restrita sabe, o pessoal néo é de
fazer coisa na comunidade aqui, no maximo o que tem é uma festinha e chega.” (Usu-
ario 8 DL_ M5)

Em relagdo a pontuacao total por tipologia, observa-se que a pontuagao 6
esteve presente em todos os tipos com o diferencial de que nos municipios tipo 3

(Mista) questdes de gestao levaram a nao efetividade.
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Os municipios de tipo 1 destacam-se com boa classificacao em relagao a trés
aspectos: na gestao (indicadores 4 - M1 e M5 e 7 - M1 e M2). No entanto, o M1 obteve
as menores pontuagdes relacionadas a assisténcia e agdes de promogao da saude a
usuarios do RD sendo determinante para nao efetividade do mesmo. No tipo 2, des-
taca-se pelo M6 ser o unico municipio com percentual acima de 80% de usuarios RD
com garantia de acesso a fisioterapia.

A satisfagao dos usuarios RD foi impactada nos municipios nos quais ocorria
a oferta de atendimento domiciliar com frequéncia superior a um atendimento por se-
mana (M2, M3, M6), sendo que no M3 e M6 a atengcao domiciliar era realizada por

fisioterapeutas terceirizados.

Discussao

Em relagcdo a dimensdo 1 — Ag¢des assistenciais, usuarios com dor lombar
cronica percebem o impacto da atuagao fisioterapéutica sobre a sintomatologia e a
capacidade fisica funcional, corroborando com a literatura'?, fato relevante conside-
rando que a lombalgia € um importante problema de saude publica tornando-se a
principal causa de incapacidade em todo o mundo’3.

Ja para usuarios RD, observou-se que o impacto da atuacao fisioterapéutica
foi percebido nos municipios onde ha atendimento fisioterapéutico com frequéncia mi-
nima semanal.

Nesse sentido, Levy e Oliveira' citam que a fisioterapia na reabilitagdo de
muitas doengas neuroldgicas, visa recuperar “e/ou” manter os graus de incapacidade,
promovendo melhora das fun¢gdes motoras sensitivas e neurologicas. No entanto,
apesar de todos os usuarios relatarem manutencao ou melhora de seu estado de sa-
ude, no M1 o impacto nao foi percebido por 5 dos 6 respondentes.

Ainda que a forma de organizagao da assisténcia prestada pelo municipio 1
esteja de acordo com a recomendado da Portaria n.825/2016, que redefine a Atengéo
Domiciliar (AD) no ambito do SUS'", esta modalidade nao atende as expectativas dos
usuarios. Entre as explicacdes, a falta de longitudinalidade e de vinculo séo fatores
que afetam o sucesso do tratamento, desde a adeséo ao seu manejo, sendo determi-
nantes na satisfacao do usuario®.

Cornec et al.'8, avaliaram a satisfagdo de usuarios com paralisia cerebral (PC)

em relacdo a reabilitacdo motora. Os resultados apontaram como determinantes no
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aumento da satisfagao a coordenacéo eficiente dos cuidados e o fato do paciente ter
informacgdes claras sobre como sera a fisioterapia. Além disso, o estudo demonstrou
que maior comprometimento motor foi associado a pontuagcées mais baixas em rela-
cao a satisfagdo, assim como esta foi reduzida em individuos com outros tipos de
comprometimentos associados - visao, audicao, fala e deficiéncia intelectual. Guadie
et al.’>, também fazem mencgé&o ao fato de que pacientes neuroldgicos tendem a ter
menores graus de satisfagdo, por conta da recuperacéo lenta e incompleta.

As constatagbes mencionadas também podem ter influenciado nos resultados
deste estudo, visto que avaliagdes piores foram observadas entre usuarios RD aca-
mados com outros comprometimentos associados. No entanto, a avaliagao foi melhor
onde havia pacientes desse perfil mas que recebiam atendimento com maior frequén-
cia. Em todos os municipios com classificacdo “bom” em relacdo ao indicador 6, a
fisioterapia era realizada com frequéncia superior a um atendimento semanal, mesmo
no caso em que era realizado por credenciados ou os usuarios relatando dificuldade
de conseguir novas sessdes apos encerrar o pedido e nos demais haver continuidade
da atencéao.

Quanto ao indicador 5 — Garantia do cuidado a pessoas restritas ao domicilio,
Souza Sa et al.'” apresentam uma revisdo sobre cenarios do acesso ao tratamento
fisioterapéutico em acometidos por AVC. Apds analisar 21 artigos, observaram que
todos os estudos apontam dificuldade de acesso a servigos de reabilitagcdo. Esta difi-
culdade foi relatada em outros estudos'®1°.

Pauletti'® também constatou encaminhamentos incorretos, onde ha confusio
na diferenciacao entre atencao primaria, secundaria e terciaria, com usuarios sendo
colocados para demandas da AB de forma incorreta, além da sobrecarga sobre a de-
manda. Tais achados podem estar relacionados aos impactos e a efetividade, como
observado pelos usuarios neste estudo, onde o municipio 1 tem 10 fisioterapeutas
para atender 140 equipes de ESF, assim como o M5 dispde de apenas um profissional
para atender todas as demandas, incluidas aquelas de pds-operatoério devido a pre-
senga de hospital.

Tais fatos demonstram a necessidade de uma reflexdo em relagao a provisao
de fisioterapeutas na AB, haja visto que é conhecida a necessidade social desse pro-
fissional nesse nivel de atencdo. No entanto, a literatura apresenta dados de que a

provisdo de fisioterapeutas é insuficiente na maioria dos paises, sendo que em paises
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em desenvolvimento a proporgao por habitante chega a ser 400 vezes menor do que
em paises ricos?°.

Além disso, pesquisadores?' citam que gestores enfrentam dificuldade de de-
finir o quantitativo de profissionais necessarios em relagdo ao numero de pacientes
possiveis de serem cuidados de acordo com suas especificidades e regiao de abran-
géncia. Ademais, os dois municipios do tipo 1 tinham profissionais que compartilha-
vam carga horaria de gestéo e assisténcia, o que cabe analisar diante de tais fatos, a
necessidade de uma adequacéao da relagao profissional e numero de usuarios atendi-
dos.

A oferta de agbes de educacao permanente (Indicador 7) ocorreu em apenas
dois municipios, ainda que a literatura a tenha apontado como necessaria para a AB,
seja para mobilizar liderangas e gestores, ou por suas implicagdes sobre a qualidade
da atencdo??. Ressalta-se que tiveram classificagéo “ruim” em relagéo ao indicador 7,
dois municipios do tipo 3 e um do tipo 2. E possivel que a gestéo tenha maior dificul-
dade de trabalhar esse aspecto em equipes mistas, visto que profissionais de clinicas
credenciadas tem suas horas técnicas revertidas em procedimentos (atendimentos).

Em relagdo a dimensao 3 - Agdes de Promogao da Saude, os impactos da
atuacao fisioterapéutica foram observados em relagdo ao estilo e qualidade de vida
por usuarios com DL em todos os municipios, promovendo modificagcdo de comporta-
mento e estilo de vida e maior participacao social. No entanto, ndo foram percebidos
por usuarios RD no M1, onde os usuarios nao identificaram a atuagao fisioterapéutica
como promotora de oportunidades para maior interagao familiar e social.

Embora a literatura aponte que quadros com maior comprometimento funcio-
nal tenham maior influéncia em relagao a diminuigao dos papéis sociais e da qualidade
de vida?®, os efeitos da atuacgédo fisioterapéutica ndo foram observados primordial-
mente pela inexisténcia de um atendimento sistematizado no M1.

Procopio et al.?*, ao discorrer sobre os desafios e potencialidades da atengdo
domiciliar, chamam atencao para o fato de os cuidadores apresentarem vivéncias de
confianga, seguranga e afeto, mas também de insegurancga, falta de apoio e esgota-
mento fisico e emocional, o que exige que atores envolvidos com a AD e gestores
questionem as formas de producao do cuidado instituidas.

Quanto a tipologia, observou-se pontuagao 6 em todos os tipos, no entanto,

dois municipios (tipo 3) tiveram classificagdo “ruim” na dimensao gestédo, néo sendo,
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portanto, efetivos. Os municipios parcialmente efetivos foram de tipologia 1 (M2, M5)
e 2 (M6).

No M2 os respondentes foram usuarios DL participantes de grupos, corrobo-
rando com a literatura em relagdo ao impacto de grupos, nos quais, pesquisadores
citam que os grupos sao capazes de minimizar doengas e perda de capacidade fun-
cional, preservar e desenvolver autonomia?>.

No M6, dois pontos merecem destaque. A assisténcia realizada com profissi-
onais credenciados mostrou-se efetiva tanto na ateng¢ao a usuarios com DL como RD.
No M6 usuarios RD eram atendidos com maior frequéncia, assim como no M2 que
também disponibilizava atendimento domiciliar por credenciado. Tais dados refletem
a necessidade de um novo planejamento sobre a atengdo ao usuario RD, remane-
jando regulagéo, gerando acesso e buscando estratégias de assisténcia que sejam
adequadas as necessidades destes, gerem satisfagao e efetivacdo da atuacao.

No entanto, tais resultados merecem ser analisados com cautela. Estudos de
custo-efetividade sdo sugeridos para complementar os resultados, visto que, segundo
Pires et al.?® o setor publico compra procedimentos caros ofertados pela rede privada.
No caso da atencao a DL por servigos especializados, especialistas recebem pacien-
tes por encaminhamento e quase sempre ha um trabalho isolado da AB; ndo ha vin-
culacao as equipes, o tratamento tende a ser continuo e com caracteristicas de aten-
cao secundaria?’.

Além disso, Tesser®® menciona que mesmo que comprovadas nao haver van-
tagens, essas intervencdes levarao anos ou até décadas para serem retiradas da pra-
tica cotidiana. Ademais, as diretrizes atuais recomendam que os casos de lombalgia
sejam tratados na AB por ndo estarem, na maioria dos casos, relacionados a doengas
graves?®.

Considerando que a AB é um local privilegiado para regulacdo do acesso e
sua resolubilidade impacta na coordenagao do cuidado em toda a rede € importante
qualificar a regulagao do cuidado. Nesse contexto, pesquisadores citam a relevancia
de se considerar a funcionalidade nas definicbes de acesso, a fim de alcancgar a reso-
lubilidade ideal as condigdes crbnicas de saude°.

Finalmente, conclui-se que a atuacao fisioterapéutica na AB se mostrou par-

cialmente efetiva em dois municipios do tipo 1 e um municipio do tipo 2. Dois
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municipios do tipo 3 obtiveram pontuacao suficiente, mas aspectos relacionados a
gestao do servigo foram determinantes para a nao efetividade.

Os fatores determinantes para a nao efetividade estiveram associados as di-
mensodes “acdes de gestdo” e “promogédo da saude”, por baixa oferta de educagao
permanente as equipes, pouca resolubilidade a usuarios com condi¢des crbénicas, ne-
cessidade de ampliagdo de acesso a usuarios RD com maior impacto sobre aspectos
de promocao da saude desta populacéo.

As limitagdes deste estudo, estdo relacionadas ao fato de ter sido realizado
em apenas seis municipios do Sul do Brasil, no entanto, foi possivel, avaliar a efetivi-
dade da atuacéo fisioterapéutica na AB, representando um importante marco para

avaliacdo nesse ambito de atuacao.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Para responder o objetivo geral, esta pesquisa percorreu duas trajetorias com-
plementares. Na primeira etapa uma ampla revisao de literatura e consulta a especi-
alistas consolidou os Modelos Teorico, Tedrico-Logico, Matriz Avaliativa e tipologias
de atuacao fisioterapéutica, com processos detalhados no artigo 1 e 2 desta tese.

Posteriormente, a aplicagdo da Matriz possibilitou reconhecer o grau de efeti-
vidade da atuacao fisioterapéutica na AB de seis municipios da macrorregido da
Grande Floriandpolis com resultados apresentados no artigo 3.

No decorrer desta pesquisa alguns desafios e reflexdes ficaram evidentes e
merecem ser aqui registrados.

A aplicagdo do modelo proposto mostrou a necessidade de refinar, em estu-
dos préximos, a questao relacionada ao indicador 2, medida 2- Percepgao sobre es-
truturas e fungdes do corpo, voltada a usuarios restritos ao domicilio.

Isso ocorreu porque a) existem relatos divergentes entre a percepgao e a ava-
liacdo dos usuarios. Embora ele percebe alguma melhora, ndo reconhece a atengao
fisioterapéutica como efetiva se esta nao é realizada com atendimentos sistematiza-
dos, realizados pelo proprio fisioterapeuta; b) além disso, ha que se considerar que a
estabilidade do quadro pode ser a melhor resposta em determinados casos, e a ques-
tdo formulada pode nao ser suficiente para dirimir esta questdo aos usuarios.

Por outro lado, alguns indicadores resistiram bem quando submetidos as tipo-
logias 2 e 3, em que uma parte ou toda a assisténcia vem de clinicas credenciadas.
Em especial, o uso de medicamentos, respondido pelos usuarios, e 0 questionamento
sobre educagao continuada, respondidos pelos gestores.

Observou-se que aspectos pessoais € ambientais podem impactar na efetivi-
dade da atuacgao fisioterapéutica, e devem ser registrados no campo aberto para ob-
servacoes. Tais situagdes foram identificadas, especialmente em aspectos de promo-
cao de saude e qualidade de vida, com relatos de que determinados habitos estavam
relacionados a baixa disponibilidade de eventos e atividades sociais proporcionadas
pelo municipio. Também se observou impacto minimizado nesta dimensao em usua-
rios com transtornos mentais, como depresséo, deméncia, Alzheimer entre outros.

Importante ressaltar que a aplicacdo da Matriz permite ao avaliador obter um

“retrato” de como esta atuacgao fisioterapéutica no municipio de forma pratica, e ao
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gestor avaliar os pontos que precisam de ajustes para que a efetividade seja alcan-
cada.

Outro ponto de destaque, € que mesmo com a realidade complexa encontrada
na diversidade dos casos, observou-se que a Matriz é sensivel aos mais diversos
contextos, tornando possivel a emissao de juizo de valor nos diversos casos. Possi-
velmente é de facil adaptagao para outros niveis de complexidade, viabilizando a qua-
lificacdo da gestao da atuacao fisioterapéutica.

Quanto as limitagdes deste estudo, podemos citar, ter ouvido um numero re-
duzido de especialistas durante a construgéo do estudo, embora todos tenham expe-
riéncia e acumulo cientifico na area de atencgao fisioterapéutica na AB e/ou Avaliagao
em Saude. Também pode-se citar como limitacdo o numero de casos envolvidos, en-
volvendo apenas seis municipios do Sul do Brasil.

Por fim, observou-se que o Modelo Avaliativo e Matriz proposta cumprem ao
propoésito a que se propdem, que € emitir juizo de valor em relagao a efetividade da
atuacao fisioterapéutica na AB por meio de medidas suficientes e viaveis, permitindo
gue os municipios gerenciem os fatores que estdo interferindo na efetividade de atu-
acao fisioterapéutica de forma pratica e eficaz. Para isso, cada municipio participante
desta pesquisa recebera uma devolutiva individual da pesquisadora.

Considera-se finalmente que este estudo representa um marco para o ambito
da atencao fisioterapéutica na AB, por tratar-se da primeira pesquisa avaliativa que
contempla a efetividade. Como sugestdes de desdobramento dessa pesquisa, a rea-
lizacdo de estudos relacionados ao acesso de usuarios restritos ao domicilio a fisiote-
rapia € necessaria, visando identificar as barreiras de acesso e ampliando sua efetivi-
dade. Também se sugere que, com o novo incentivo federal para a consolidagéo das
equipes multiprofissionais na AB, se desenvolvam estudos sobre os caminhos da
atencéo fisioterapéutica, caracterizando a atengcao em todo estado e avaliando sua
efetividade em suas multiplas formas de atengao.
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APENDICE A - MODELO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA
FISIOTERAPEUTAS DA AB

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAQDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

Discente: Joyce Ribeiro Rothstein
Objetivo da entrevista:

Conhecer, na perspectiva do entrevistado sua vivéncia em relacdo a pratica
fisioterapéutica na Atengao Basica (AB), as potencialidades e desafios vivenciados, bem como,
levantar indicadores de efetividade de tal atuagdo.

Caracteristica dos entrevistados:

Fisioterapeutas, Experts na area de Avaliagdo e ou Saude Coletiva, com doutorado
concluido ou em fase final.

A entrevista:
A entrevista ¢ comporta por 4 questdes abertas, constando de perguntas de abertura,
perguntas de desenvolvimento (que envolverdo questdes mais complexas) e fechamento.

Roteiro de entrevista

Pergunta 01- Objetivo: Identificar a percep¢ao do participante em relacio a
pratica Fisioterapéutica na AB

Pergunta: Gostaria que vocé me falasse de sua experiéncia em relagdo a atuacgdo
fisioterapéutica na atencao basica a satde (AB).

Pergunta de segmento: Poderia citar, quais seriam os aspectos positivos de tal pratica
que mais lhe chamaram a atencao?

Ao conversar com Fisioterapeutas, além de pontos fortes e aspectos positivos
observamos que alguns também enfrentam barreiras e dificuldades em seu dia a dia.

Pergunta de segmento: A partir de sua experiéncia, quais as dificuldades que
enfrentou?

Pergunta 02- Objetivo: Identificar a percep¢ao do participante em relacio a
demandas de pesquisas avaliativas relacionadas ao tema Fisioterapia na AB.
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Considerando que a contratagdo de fisioterapeutas para atuar na atencao basica a saude
tem crescido nos ultimos anos e que a AB ¢ responsavel por atender mais de 70% das demandas
de saude, vamos imaginar que o Ministério da saude tenha encomendado uma pesquisa
avaliativa envolvendo essa tematica.

Pergunta: Que aspectos/ pontos de avaliacdo vocé consideraria como prioritarios?
Pergunta de segmento: E como seria possivel avaliar tal questao do seu ponto de vista?

Pergunta 03-Objetivo: Identificar indicadores de efetividade da atuacao
fisioterapéutica na AB.

Considerando a experiéncia que vocé me relatou...

Pergunta: Na sua percepgdo, quais indicadores estdo relacionados a uma atuagdo
fisioterapéutica efetiva?

Pergunta 04- Objetivo: Identificar o grau de importiancia dos indicadores de
efetividade citados anteriormente.

Desses indicadores que vocé citou .....
Pergunta: Considerando sua vivencia, se precisassemos classifica-los como
prioritarios em termos de efetividade, teria algum/alguns que consideraria de maior prioridade?

Outros: Espaco para registro do entrevistador:
Pergunta final: Além das questdes colocadas anteriormente, tem mais alguma
coisa que vocé gostaria de me colocar/falar?

Dados de identificacio registrados pelo avaliados:
- Quanto tempo participante atua ou atuou na pratica Fisioterapéutica na AB.

- Em qual fun¢ao?
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APENDICE B - MODELO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA OS
GESTORES DA AB

1 — O Municipio possui fisioterapeuta na equipe multiprofissional/multidisciplinar, an-
teriormente denominada de NASF-AB?

Se sim, especifique como é o processo de trabalho do fisioterapeuta?

Se ndo, como 0 municipio atende as demandas de fisioterapia da AB?
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APENDICE C - RATIONALES

Constituicao Federal e Lei 8080/1990

A Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990 dispde sobre condi¢cdes de promogao
protecao e recuperagao da saude, organizagao e funcionamento dos servigos corres-
pondentes, apresentando os objetivos do SUS, suas competéncias e atribuigdes, bem
como, a funcéo dos entes federativos, Unido, Estados e Municipios (BRASIL, 1990).

Segundo o Art. 5°. da Constituicdo Federal, sdo objetivos do Sistema Unico
de Saude a assisténcia as pessoas por meio de agcdes de promocgéao, protegao e re-
cuperacao da saude, com a realizagao integrada de agdes assistenciais e atividades
preventivas (BRASIL, 1990).

Tais agdes e servigcos publicos de saude e os servigcos privados contratados
ou conveniados que integram o SUS, segundo o Art. 7° sdo desenvolvidos obede-
cendo os principios de universalidade de acesso aos servigos de saude; integralidade
de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema; preservagao da autonomia das pessoas na de-
fesa de sua integridade fisica e moral; igualdade da assisténcia a saude, sem precon-
ceitos ou privilégios de qualquer espécie; direito a informacéao, as pessoas assistidas,
sobre sua saude; divulgacao de informagdes quanto ao potencial dos servigos de sa-
ude e a sua utilizagdo pelo usuario; utilizacdo da epidemiologia para o estabeleci-
mento de prioridades, a alocacao de recursos e a orientagao programatica(BRASIL,
1990).

Politica Nacional da Atencao Basica

A Portaria n°. 2.436 de 21 de setembro de 2017 aprova a Politica Nacional de
Atencao Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizacdo da AB, na
Rede de Atencao a Saude — RAS (BRASIL, 2017).

No Art, 3°. apresenta os principios e diretrizes do SUS e da RAS a serem
operacionalizados na AB sendo os principios: universalidade, equidade e integrali-
dade. As diretrizes: regionalizacao e hierarquizacgao, territorializacéo, populagao ads-
crita, cuidado centrado na pessoa, resolutividade, longitudinalidade do cuidado,
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coordenacgao do cuidado, ordenagao da rede e participacdo da comunidade. O Art. 4°.
apresenta que a PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria de expan-
sdo e consolidacao e o Art. 5°,contempla que: “ A integragéo entre Vigilancia em Sa-
ude e Atencgao Basica é condi¢cao essencial para o alcance de resultados que atendam
as necessidades de saude da populagao, na ética da integralidade da atengéo a saude
e visa estabelecer processos de trabalho que considerem os determinantes, os riscos

e danos a saude, nas perspectiva da intra e intersetorialidade” (BRASIL, 2017).

Atencao Basica

Acbes de saude no ambito individual e coletivo, abrangendo promogao e pro-
tecdo, prevencéo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencao da
saude caracterizam a AB. Praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participati-
vas, contemplando o trabalho e equipe e dirigidas a populagao de territorios delimita-
dos consideram a dinamicidade da populag¢ao envolvida (DA CUNHA et al., 2020; LA-
VRAS, 2011; PINTO; GIOVANELLA, 2018). Utiliza tecnologias de elevada complexi-
dade e baixa densidade, é contato preferencial dos usuarios e considera os sujeitos

em sua singularidade e complexidade (LAVRAS, 2011).

Ministério da Saude: Nota Técnica no. 3 /2020

A Nota Técnica n. 3/2020, trata do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencao Basica (NASF-AB) e Programa Previne Brasil e altera questbes relacionadas
a vinculacao de profissionais ao NASF-AB (BRASIL, 2020), onde no novo modelo o
repasse de recursos aos municipios sera considerando o numero de usuarios
cadastrados nas equipes e o desempenho das unidades (BRASIL, 2020) causando
impactando em toda a estratégia do NASF e toda a légica do apoio matricial visto que
o NASF foi excluido dos programas que teriam custeio garantido pela Portaria n°- 2979
(PAULINO et al., 2021).

Com essa medida, considera-se que a atuacao fisioterapéutica na AB pode
ocorrer por meio do vinculo com NASF-AB nas unidades basicas que continuam
mantendo o modelo mesmo com as mudancgas em financiamento ou pode ocorrer

através da atuacao de servicos terceirizados de Fisioterapia. Cabe ressaltar que apos
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a Nota Técnica n°. 3/2020 os municipios que mantém a estrutura NASF-AB passaram

a denomina-lo de equipe multidisciplinar.

Contexto Historico Social Politico e econéomico

A pandemia da COVID-19 fez com que os servigos de saude fossem impelidos
a buscar novas estratégias para enfrentar uma doenga de alta transmissibilidade, tra-
zendo uma nova realidade sanitaria para o Brasil e o mundo (MURAKAMI; DE ARA-
UJO; MARQUES, 2022). Assim, o aumento de doengas cronicas n&o transmissiveis
(NILSON et al., 2020), associadas as consequéncias oriundas da pandemia do novo
coronavirus, muitas destas ainda desconhecidas (SARSCoV-2) (SARTI et al., 2020),
somam-se a crise econdmica que assola o pais e impacta nos determinantes sociais
de saude (CECILIO; REIS, 2018; GIOVANELLA, 2018), exigindo maior vigilancia em

relagdo aos cuidados integrais e longitudinais a populagao.

Atencao Fisioterapéutica

Segundo a Resolugédo n°.80/87 do COFFITO, “a Fisioterapia € uma ciéncia
aplicada, cujo objeto de estudos € o movimento humano em todas as suas formas de
expressao e potencialidades, quer nas suas alteragdes patologicas, quer nas suas
repercussdes psiquicas e organicas, com objetivos de preservar, manter, desenvolver
ou restaurar a integridade de 6rgao, sistema ou fungéo” (COFFITO, 1987). Além disso,
a atuacao Fisioterapéutica em Saude Coletiva tendo como principal atribuicdo a area
da educacdao em saude, prevencao de doencas e assisténcia coletiva, também é
prevista pelo COFFITO fundamentada nos Decreto-Lei n® 938/69, Lei n° 6.316/75,
Resolugdes do COFFITO, Decreto n°-90.640/84 e Lei n°-8.856/94. A resolucédo n°
363/2009 reconhece a especialidade da Fisioterapia em Saude Coletiva e da
providéncias (COFFITO, 2009).

As acdes do Fisioterapeuta na AB contemplam todas as fases do ciclo da vida
(ALVES et al., 2020; NORDI; ACIOLE, 2020) e contempla atendimentos individuais e
coletivos em diversos ambientes, tais como unidades basicas de saude, escolas, igre-
jas, pragas, domicilios visando uma perspectiva interdisciplinar (LOURES; SILVA,
2010; NORDI; ACIOLE, 2020).
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A contribuicdo das agdes do Fisioterapeuta € imperativa no ambito da saude
coletiva onde viabiliza maior poder de decisdo quando junto a outros profissionais,
contribui para a criacdo de pontos de intersecao no sistema e facilita a insercao e
adocgao de praticas de saude com um olhar integral. Para isso, integrada a equipe,
planejamento, implementagéo, execugao, controle de politicas e programas, educa-
¢ao continuada e pesquisas em saude publica bem como assisténcia em todas as

fases do ciclo de vida fazem parte de sua atuagdo (BARBOSA et al., 2010).

Efetividade da atuacgao fisioterapéutica na Atengao Basica

O conceito de efetividade adotado nesta tese é o conceito de Scaratti (2007)
adaptado por Kovaleski et al. (2011). Segundo Kovaleski efetividade ultrapassa as-
pectos técnicos e sanitarios, para incluir aspectos politicos relacionados as expectati-
vas individuais e coletivas em relacédo a saude. Assim, a efetividade da atuacao fisio-
terapéutica na AB se caracteriza pelo alcance dos objetivos descritos na literatura
especializada sobre Fisioterapia na AB e que repercutem ao atendimento das expec-
tativas individuais e coletivas relacionadas a saude, sendo a assisténcia fisioterapéu-
tica contemplando agdes assistenciais, aspectos gerenciais e a¢gdes pedagdgicas,
transformando o contexto onde o profissional esta presente e promovendo uma me-

Ihor assisténcia a saude.
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 4
‘;:‘-4_*{__/ CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE E;,
_ 2 PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM SAUDE %
POS GRADUACAD

EM SAUDE COLETIVA COLETIVA

Elaborada por:

Discente: Joyoe Ribeiro Rolhslen

Onentador: Or. Sergio Fernando Torres de Freilas
Versfon. & margo [ 30EE

) TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO )
USUARIOS, GESTORES E PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE ATENCAO BASICA A
SAUDE.

Convidamos o (a) Sr (a) para participar do estudo Avaliagdo da efetividade da atuagio
Sfisioterapéutica na Atengdo Basica a Saude (ABS), sob a responsabilidade do(a) pesquisador(a) Dr.
Sergio Fernando Torres de Freitas conduzido pela discente do Programa de Pos Graduagio em Satde
Coletiva da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Joyce Ribeiro Rothstein. Esta pesquisa
tem como objetivo avaliar a efetividade da atuacdo fisioterapéutica na atengdo basica a saiide no
Estado de Santa Catarina.

Este estudo se justifica pelo fato de a avaliagde contribuir para o suporte, planejamento e
processe decisorio, contribuindo para a melhoria de servigos de fisioterapia na ABS. Sua
contribuigio podera identificar pontos onde hi a necessidade de consolidagio ¢ melhorias no servigo
avaliado.

Sua participagiio neste estudo é voluntaria e se darda por meio de entrevistas que terdo
duracdo de aproximadamente 40 minutos. As entrevistas foram adaptadas de entrevistas formuladas
e validadas com especialistas na drea de avaliacio no ano de 2019 e testadas previamente, no entanto,
mesmo com todo o cuidado do pesquisador na condugio hd o risco de sentir-se desmotivado, cansado
e desconfortavel durante algum momento. A fim de reduzir os riscos, vocé pode solicitar pausas a
qualquer momento, bem como poderd solicitar a interrup¢do completa se necessdario. Se vocé
permitir, as entrevistas serdo gravadas (gravacdo de dudio) e transcritas pelo pesquisador, sendo
que vocé pode ndo autorizar este registro e pode, a qualquer momento, retirar a autorizagio
previamente dada. Ressaltamos que o seu anonimato serd mantido em sigilo durante todo o estudo e
apos a conclusdo do mesmo. As entrevistas serio mantidas em sigilo sendo ouvidas e transcritas
apenas pelo pesquisador, portanto, nenhuma outra pessoa tera acesso.

As questdes abordaras irdo contemplar apenas conteldos relacionados as suas expectativas
em relacdo ao servigo prestado na ABS, nfo havera questionamento de nenhum dado ou questio
pessoal e ressaltamos que garantimos o sigilo e a confidencialidade das informacées que vocé
fornecer, garantindo a ndo wtilizacdo das informacoes obtidas para prejuizo de pessoas elou
comunidades nos mais diversos aspecios.

As entrevistas serdo realizadas através da plataforma Meeting devido a pandemia de SARS-
COV-2. Vocé recebera um link exclusivo para sua entrevista, tendo acesso a esse link apenas vocé e
o pesquisador. O pesquisador responsabiliza-se por conhecer a politica de privacidade da
Sferramenta utilizada para a coleta de dados visando assegurar aspectos éticos.

Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados em congressos e revistas
cientificas, mas sua identidade ndo serd divulgada, sendo mantido o sigilo.

O {a) Sr {a) ndo terd nenhuma despesa e também ndo receberd nenhuma remuneragdo. No
entanto, ressalta-se que vocé tem o direito de indenizagdo por danos comprovadamente decorrentes
da pesquisa e vocé tem direilo a ressarcimento se ocorrer alguma despesa decorrente de sua

Pagina 1 de 2
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participacdo no projeto, porém, todo o processo de coleta de dados foi planejado a fim de minimizar
todos s riscos possiveis também em relaciio a esse aspecto. E garantido todo acompanhamento direto
e assisténcia imediata ao longo de toda a pesquisa sobre responsabilidade do autor da pesquisa, a fim
de evitar ou reduzir condi¢des adversas que possam causar dano material ou imaterial.

Mesmo apos consentir sua participagdo se o Sr(a) desistir de continuar participando, tem o
direito e a liberdade de retivar seu consentimento em gualguer fase da pesquisa, seja antes ou depois
da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa.

Declara-se que serdo cumpridos os termos da resolucdo 466/12 (item 1V.5.a da res. 466/12).

Para qualquer outra informagio ou esclarecimento, o (a) 5r (a) podera entrar em contato com
of{as) pesquisador(as), Joyce Ribeiro Rothstein, pelo telefone 48-999145828 ou no e-mail:
joveefisiof@gmail.com ou com o pesquisador responsavel pelo projeto Dr. Sergio Freitas, pelo
telefone (48) 3721-6359 ou no e-mail: sergio.freitas@ufsc.com.br.

Em caso de dividas quanto aos seus direitos vocé podera entrar em contato com o Comité
de Ftica em Pesquisa da UFSC. Localizado na Pré-Reitoria de Pesquisa Prédio Reitoria IIR:
Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade, Florianopolis/SC. CEP 88.040-400. Contato:
(48) 3721-6094, e-mail: cep.propesq(acontato.ufsc.br.

O CEPSH é um orgdo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo,
vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes,
criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Este documento foi elaborado em duas vias, rubricadas e assinadas.

Eu, .
fui informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboragio, e entendi
a explicagiio. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e que
posso desistir quando quiser, sem qualquer explicagio. Este documento ¢ emitido em duas vias que
serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nés.

Eu autorizo { ), nfo autorizo { ) por meio deste termo, os pesquisadores a realizar a gravagio de
minha entrevista. Observagio.: assinalar a opgio descjada.

MNos sugerimos que armazene cuidadosamente a sua via, pois ¢ um documento que traz importantes
informagtes de contato e garante os seus direitos como participante da pesquisa. Ressaltamos que
este documento foi elaborado em duas vias, rubricadas e assinadas e que sempre que desejar, vocé
podera entrar em contato para obter informagdes sobre este projeto de pesquisa, sobre sua participagio
ou outros assuntos relacionados a pesquisa, com o(a) pesquisador(a) responsavel.

Data: / !
Joyce Ribeiro Rothstein Sérgio F. Torres de Freitas
Pesquisadora Pesquisador responsavel
CPF: 00457344962 CPF: 614828037-04
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Eldborado por:
Discente: Joyoe Ribeiro Rofhsiein
Orientador: Dr, Sergio Femando Torms de Freilas
WersBon. 4/ mango 2022
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - FISIOTERAPEUTAS,

GESTORES ¢ “EXPERTS™,

Convidamos o (a) Sr (a) para participar do estudo Avaliagdo da efetividade da artuagdo
fisioterapéutica na Atengdo Bdsica a Saude (ABS), sob a responsabilidade do(a) pesquisador(a) Dr.
Sergio Fernando Torres de Freitas, conduzido pela discente do Programa de Pos Graduagiio em Satde
Coletiva da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Joyce Ribeiro Rothstein. Esta pesquisa
tem como objetivo avaliar a efetividade da atwagio fisioterapéutica na atengio basica d saiide no
Estado de Santa Cataring.

Este estudo se justifica pelo fato de a avaliagdo contribuir para o suporte, planejamento e
processo decisorio, contribuindo para a melhoria de servigos de fisioterapia na ABS. Sua
contribuigdo poderd identificar pontos onde ha a necessidade de consolidagdo e melhorias no servigo
avaliado.

No primeiro momento, vocé serd solicitado (a) a responder uma entrevista, com duragiio
média de 40 minutos. As entrevistas utilizadas foram adaptadas das entrevistas formuladas e
validadas com especialistas na area de avaliagio no ano de 2019 e testadas previamente. Esta
entrevista servira como base para a construgiio do modelo tedrico-logico e matriz avaliativa. Se vocé
permitir, as entrevistas serdo gravadas (gravagdo de dudio) e transcritas pelo pesquisador, sendo
que vocé pode nido autorizar este registro ¢ pode, a qualquer momento, retirar a autorizagio
previamente dada. Ressaltamos que o seu anonimato sera mantido em sigilo durante todo o estudo e
apos a conclusio do mesmo. As entrevistas serio mantidas em sigilo sendo ouvidas e transcritas
apenas pelo pesquisador, portanto, nenhuma outra pessoa tera acesso. As entrevistas serfio realizadas
atraves da plataforma Meeting devido a pandemia de SARS-COV-2, onde vocé recebera um link
exclusivo para sua entrevista, tendo acesso a esse link apenas vocé e o pesquisador.

Na condugio da entrevista ha o risco de sentir-se desmotivado, cansado e desconfortivel
durante algum momento. A fim de reduzir os riscos vocé pode soliciiar pausas a qualquer momento,

bem como podera solicitar a interrupgdo completa se necessario.
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Na segunda etapa, por e-mail, vocé ird receber a proposta inicial da matriz avaliativa e serd
solicitado {a) a manifestar sua concorddncia ou discorddncia com a proposta, bem como, serd
solicitado (a) que atibua, de um a dez pontos, a importdncia de cada uma das dimensdes,
subdimensdes e cada critério de avaliagdo, a fim de, sugerir a inclusdo ou exclusdo de dimensdes,
subdimensdes ou critérios propostos. Vocé serd solicitado (a) a apresentar suas concorddncias
{plena, parcial) ou discorddncia enviando as resposias para o pesquisador em um prazo de 30} dias.
Com as respostas em mdos, o pesguisador ira consolidar essas informagdes preservando o
anonimato dos participantes e iniciard a segunda etapa onde todos serdo convidados a uma reunido
on-line (conferéncia de consenso) na qual serd apresentada a tabela consolidada das reposias e
aberto o debate.

O pesquisador enviard por e-mail o link da conferéncia de consenso, gque tera duracdo de
aproximadamente 2 horas, sendo realizada através da plataforma Meeting devido a pandemia de
SARS-COV-2. Na conferéncia de consenso se busca conciliar a discussio aberta e a preservagdo
do anonimaio dentro de uma logica que seja vidvel, para isso serd organizada da seguinie forma:
primeiramente ocorrerd o preenchimento individual de uma matriz por parte dos convidados, apis
ocorrerd a discussde aberta com os participantes e uma nova resposta individual as guestdes
apresentadas na matriz. Todos os participantes terdo oportunidade de expressar suas opinides e seus
argumentos. No final do encontro o pesquisador ivd propor a nova matriz incorporando as sugestdes
dos participantes e vocé sera solicitado (a) a manifestar mais uma vez sua opinido de forma
individual preenchendo a nova matriz, podendo manter as respostas iniciais ou modificd-las a partir
da consideragdo dos resultados das discussées. Serdo identificados os pontos de maior € menor
desacordo e se verjficard se howve unanimidade em relagdo as dimensdes. Ao final do encontro o
pesquisador terd a matriz avaliativa consolidada apos obter o consenso dos participantes.

Nessa etapa, ¢ possivel que vocé se sinta inseguro {a) ou em divida guanto ao processo de
validagdo do modelo avaliativo. Para isso manteremos um sistema de acompanhamento e assisténcia
a cada um dos participantes da pesquisa durante a etapa de preenchimento, através dos seguintes e-

mails: joveefisio@gmail.com e sergio.fireitesi@ufsc.br.

Também hd a possibilidade de vocé sentir incémodo pela necessidade de dispor de tempo
para participar da reunido on-line, sentir-se cansado (a) além de algum constrangimento na em issdo
de opinido sobre o material analisado frente a outros participantes, no entanto, garante-se o

anonimato em todo o processo individual. Vocé poderd sentir-se aborrecido fa) ou inseguro (a) na
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emissdo de opinido sobre o material analisado, mas pode contar com suporte e acompanhamento
dos pesquisadores, durante e apos o encerramento dessa etapa.,

Ressalta-se que o pesquisador responsdvel mediard a conferéncia de consenso de forma a
minimizar qualguer tipo de desconforto, mantendo a condugdo de um cordial debate entre o grupo,
porianio, 0 risco de qualquer desconforio ou consivangimenio é minimo. Porém, vocé pode auseniar-
se a qualguer momento se achar necessdrio, bem como pode optar por manter sua cdmera fechada
durante toda a conferéncia de consenso. O pesquisador responsabiliza-se por conhecer a politica de
privacidade da ferramenta utilizada para a coleta de dados visando assegurar aspecios éficos.

Ressaltamos que niio haverd veiculagio identificadas das falas dos participantes, bem como
ndo haverd veiculagdo de sua imagem em outros ambientes fora da conferéncia de consenso, sendo
que tal material sera utilizado Gnica e exclusivamente pelo pesquisador para coleta de dados.

Garantimos o sigilo e a confidencialidade das informagdes que vocé fornecer e a privacidade
¢ prote¢io da sua imagem, garantindo a nio utilizacio das informacgdes obtidas para prejuizo de
pessoas e/ou comunidades nos mais diversos aspectos. A qualquer momento, vocé pode se recusar a
participar ¢ se retirar da pesquisa, sem constrangimentos, penalidades ou qualquer prejuizo.
Informamos que as informagdes e materiais obtidos nesta pesquisa ndo poderfio ser utilizados para
outras finalidades que nio sejam a desta pesquisa cientifica. Além disso, mesmo apos consentir sua
participagio se o Sr (a) desistir de continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente
do motive e sem nenhum prejuizo a sua pessoa.

O (a) Sr (a) ndo tera nenhuma despesa e também ndo recebera nenhuma remuneragio.
Ressalta-se gue vocé tem o direito de indenizagdo por danos comprovadamente decorrentes da
pesquisa e vocé fem direito a ressarcimento se ocorrer alguma despesa decorrente de sua
participagdo no prajeto. Em caso de eventual dano, vocé tem direito a assisténcia gratuita, integral
e imediata.

Declara-se que serdo cumpridos os termos da resolucdo 4606/12 (item [V 5.a da res. 466/12).

Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados em congressos e revistas cientificas,
mas sua identidade niio serd divulgada, sendo guardada em sigilo.

Para qualquer outra informagio ou esclarecimento, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com
ofas) pesquisador(as) Joyce Ribeiro Rothstein, pelo telefone 48-999145828 ou no e-mail:
joyeefisiof@ gmail.com ou com o pesquisador responsavel pelo projeto Dr. Sergio Freitas, pelo
telefone (48) 3721-6359 ou no e-mail: sergio.freitas@ufsc.com.br.
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Em caso de dividas quanto aos seus direitos vocé podera entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da UFSC. Localizado na Pro-Reitoria de Pesquisa Prédio Reitoria IIR:
Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade, Floriandpolis/SC. CEP 88.040-400. Contato:
(48) 3721-6094 .e-mail : cep.propesg@contato.ufse. br.

O CEPSH ¢ um orgio colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo,
vinculado & Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado
para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padries éticos.

Este documento foi elaborado em duas vias, rubricadas e assinadas.

Eu,

Jui informado sobre o gue o pesquisador quer fazer e porgue precisa da minha colaboragdo, e
entendi a explicagio. Por isso, eu concorde em participar do projeto, sabendo que niio vou ganhar
nada e que posso desistir quando quiser, sem qualquer explicagio. Este documento é emitido em
duas vias que serio ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de
nos.

Eu autorizo ( ), niio autorizo { ) por meio deste termo, os pesquisadores a realizar a gravagio de
minha entrevista. Observagiio: assinalar a opgo desejada.

Eu autorizo ( ), ndo autorizo{ ) a veiculagio da minha imagem durante a realizacio da conferéncia
de consenso. Observagio: assinalar a opgdo desejada.

Guarde cuidadosamente a sua via, pois é um documento gue traz importantes informacgdes de contato
e garante os seus direitos como participante da pesguisa. Sempre que desejar, vocé podera entrar em
contato para obter informacdes sobre este projeto de pesquisa, sobre sua participacio ou outros

assuntos relacionados a pesquisa, com o(a) pesquisador(a) responsavel.

Joyce Ribeiro Rothstein Sérgio F. Torres de Freitas
Pesquisadora Pesquisador responsivel
CPF: 00457344962 CPF: 614828037-04
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