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RESUMO 
 

A Atenção Primária à Saúde (APS), elemento central para garantia do direito universal 
à saúde, foi denominada de Atenção Básica (AB) durante o processo de sua implan-
tação no Brasil, para diferenciar políticas propostas pelo movimento sanitário das es-
tratégias difundidas internacionalmente. No Brasil, estruturou-se a partir da Estratégia 
Saúde da Família (ESF); posteriormente os Núcleos de Apoio à Saúde da Família 
(NASF), viabilizando a integração de diferentes categorias profissionais e promove-
ram a aproximação formal do fisioterapeuta com a AB buscando o compartilhamento 
da assistência com atividades de promoção, prevenção e educação em saúde. No 
entanto, o contexto atual tem apresentado grandes desafios. O aumento das doenças 
crônicas não transmissíveis, associadas às consequências da pandemia do novo co-
ronavírus, somadas à crise econômica, impactam nos determinantes sociais de saúde 
e o fim do financiamento da equipe NASF-AB pelo programa Previne Brasil, exigem 
maior vigilância em relação a cuidados integrais e longitudinais da população. Diante 
de tais fatos, avaliações desse âmbito de atenção podem estabelecer a capacidade 
de resposta a políticas, programas e serviços voltados às necessidades da população. 
O objetivo desta pesquisa foi de avaliar a efetividade da atuação fisioterapêutica na 

AB. Trata-se de uma pesquisa avaliativa, qualitativa. A construção do Modelo de 

avalição da efetividade da atuação fisioterapêutica na AB contou com três processos 
distintos e complementares: revisão de literatura, entrevistas com especialistas da 
área, Conferência de Consenso com “experts”. A Matriz consta de três dimensões e 
nove indicadores, visando avaliar a efetividade da atuação fisioterapêutica em aspec-
tos assistenciais, gerenciais e de promoção da saúde. A Matriz foi aplicada em seis 
municípios da macrorregião da Grande Florianópolis com e sem a presença de rede 
hospitalar, selecionados de forma intencional e classificados segundo a seguinte tipo-

logia de atuação: tipo 1- Equipe multidisciplinar com fisioterapeuta; tipo 2- Equipe 

multidisciplinar com Fisioterapeuta terceirizado/credenciado - equipes 
multidisciplinares que não possuem fisioterapeuta na equipe e para suprir a demanda 
de fisioterapia na AB contam com suporte técnico de clínicas credenciadas; tipo 3 - 
mista (abarca os tipos 1 e 2), contando com fisioterapeuta próprios e também 
terceirizados/credenciados. Foram entrevistados fisioterapeutas, gestores e usuários 
com dor lombar crônica e restritos ao domicílio. Três municípios foram parcialmente 
efetivos, dois do tipo 1 e outro 2; os demais foram considerados não efetivos. Os fa-
tores determinantes para a não efetividade estiveram associadas as dimensões 
“ações de gestão” e “promoção da saúde”, o que demonstrou a necessidade de uma 
maior oferta de educação permanente as equipes, o aumento da resolubilidade a usu-
ários com condições crônicas bem como a ampliação de acesso a usuários restritos 
ao domicílio e aumento de impacto sobre aspectos relacionados a modificações no 
estilo de vida e qualidade de vida desta população. 
 
Palavras-chave: avaliação; efetividade; fisioterapia; atenção básica à saúde. 
  



 

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 GreatFlorianópolis 
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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1 INTRODUÇÃO 

 

A Atenção Primária à Saúde (APS) ou Atenção Básica à Saúde (ABS), como 

é denominada no Brasil (CAMPOS et al., 2008), representa um dos três níveis de 

atenção à saúde do Sistema Único de Saúde (SUS) e se caracteriza por um conjunto 

de ações que visam à promoção e proteção da saúde, à prevenção de agravos, 

diagnóstico, tratamento, reabilitação e manutenção à saúde (BRASIL, 2012a; DE 

CARVALHO et al., 2018). Constitui a aposta central para produzir a transformação e 

regulação do sistema de atenção à saúde (BRASIL, 2011). Visa o acesso universal, a 

proteção social, e produz respostas às necessidades e expectativas das pessoas em 

relação a um amplo conjunto de riscos de doenças, promovendo comportamentos e 

estilos de vida saudáveis e mitigando danos sociais e ambientais relacionados à 

saúde (CECILIO; REIS, 2018; GIOVANELLA, 2018). 

Com o objetivo de promover a reorganização das ações da Atenção Básica 

(AB), o Ministério da Saúde (MS) implantou a Estratégia Saúde da Família (ESF) e os 

Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF), posteriormente denominados de 

Núcleos Ampliados de Saúde da Família e Atenção Básica (NASF-AB), segundo 

orientações da Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), integrando outras 

categorias profissionais nas equipes de Atenção Básica de acordo com as 

necessidades de cada território (TANAKA; RIBEIRO, 2009; BRASIL, 2011, 2017; 

PAIM et al., 2011; DE CARVALHO et al., 2018; FAUSTO; MENDONÇA; 

GIOVANELLA, 2013) 

Na busca pela consolidação dos princípios da AB, fisioterapeutas apresentam 

relevante taxa de crescimento nacional entre os profissionais cadastrados nas 

Unidades Básicas de Saúde (UBS), estando entre as cinco profissões mais frequentes 

no SUS (DATASUS, 2021, 2022) e compõem as equipes multiprofissionais, 

compartilhando demandas com médicos, enfermeiros, dentistas, agentes 

comunitários e outros profissionais (DE CARVALHO et al., 2018). Segundo Fonseca 

et al. (2016), os fisioterapeutas buscam, em sua atuação, ressignificar e reformular o 

seu olhar, de tal forma que a reabilitação compartilhe espaço com atividades de 

promoção, educação em saúde, prevenção de riscos e venha a se desvincular do 

paradigma da assistência, 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 população e de gestores sobre a função do fisioterapeuta (DE 

OLIVEIRA BRASIL et al., 2005), e falta de formação específica para o trabalho 

interdisciplinar (ROCHA; KRETZER, 2009; LANGONI; VALMORBIDA; RESENDE, 

2012), a atuação fisioterapêutica tem apresentado resultados positivos (FONSECA et 

al., 2016) e identificou-se de suma importância sua  atuação junto a ESF (TRELHA et 

al., 2007). 

Estudos também apontam que intervenção fisioterapêutica na AB está 

atrelada à redução de sintomas e de medicalização da população, e ao aumento da 

satisfação de usuários, bem como, ao aumento da resolubilidade das intervenções de 

educação em saúde (FIGUEIREDO et al., 2012; LANGONI; VALMORBIDA; 

RESENDE, 2012). 

O contexto atual exige uma maior vigilância em relação aos cuidados integrais 

e longitudinais da população, visto que se vive em um país onde à crise econômica 

impacta em determinantes sociais de saúde, onde viveu-se recentemente uma 

pandemia (pandemia do novo coronavírus - SARSCoV-2) e mantêm-se os desafios 

associados ao aumento das doenças crônicas não transmissíveis (CECILIO; REIS 

2018; GIOVANELLA, 2018; NILSON et al., 2020; SARTI et al., 2020). 

O SUS tem avanços consistentes reconhecidos desde sua criação (PINTO; 

GIOVANELLA, 2018); no entanto, mesmo com reconhecida prioridade para alocação 

efetiva e eficiente de recursos em saúde, medidas de austeridade fiscal têm levado 

ao subfinanciamento e falta de recursos, que ameaçam sua expansão e 

sustentabilidade.  Além da Emenda Constitucional 95 e da Portaria Ministerial no. 

2979/2019, a Nota Técnica no. 3/2020, que trata do Núcleo Ampliado de Saúde da 

Família e Atenção Básica (NASF-AB) e Programa Previne Brasil, altera questões 

relacionadas à vinculação 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 composição de suas 

equipes, avaliações nesse âmbito de atenção podem reforçar a necessidade de 

políticas, programas e serviços que sejam capazes de atender às necessidades da 

população (FACCHINI et al., 2008). No mesmo sentido, considerando o caráter do 
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processo avaliativo para suporte do planejamento e do processo decisório (CALVO; 

HENRIQUE, 2006), a pesquisa avaliativa pode subsidiar não apenas o fortalecimento 

da atuação fisioterapêutica nas equipes, mas da própria AB, fato relevante 

considerando que tal modelo sofre tantos ataques e há a necessidade de seu 

fortalecimento e expansão. 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 práxis, 

viabilizar escolhas, planejar e melhorar a qualidade do serviço. Tanaka e Melo (2001) 

citam que a avaliação é um valor assumido pelo julgamento realizado com base em 

critérios previamente definidos, com o objetivo de orientar o desenho de políticas que 

busquem a melhoria de serviços de saúde (TANAKA, MELO, 2001). Quando 

institucionalizada, permite aperfeiçoar 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 gestão nas esferas do governo e 

contribui para a qualificação da atenção à saúde (NICKEL, 2008). 

Dessa forma, observa-se escassez de estudos que avaliem a efetividade da 

atuação fisioterapêutica na AB. Nos últimos anos, a atuação em tal cenário 

contemplou relatos de caso, revisões sistemáticas e estudos de caráter clínico, o que 

evidencia uma deficiência metodológica quando se trata do ponto de vista da 

avaliação para o planejamento e gestão, afinal, encontra-se na maioria dos casos 

pequisas normativas.   

As pesquisas normativas visam o julgamento sobre intervenção, compara 

recursos empregados e serviços ou bem produzidos, bem como resultados obtidos 

com critérios e normas existentes (FIGUEIRÓ, FRIAS, NAVARRO, 2010), no entanto, 

a avaliação normativa em saúde não ultrapassa a análise de mérito (eficácia e 

eficiência) das ações, não sendo contemplados aspectos de qualidade dos serviços 

que estejam relacionados ao seu valor, efetividade e relevância (KOVALESKI, 2018). 

Diante de tal fato, o presente estudo pretende contribuir na redução desta 

lacuna, visto que desde a virada do século XX se reconhece o fato de que métodos 

de avaliação são necessários para auxiliar a definir diretrizes e estratégias para a 

efetivação do sistema de saúde (MOREIRA, 2002). Além disso, a inovação, na busca 
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da sustentação de mudanças e políticas estruturais na AB, remete à necessidade da 

avaliação da efetividade (UCHÔA et al., 2018). 

Ribeiro, Soares e Baish (2021), citam que a inserção de fisioterapeutas na AB 

ainda não é uma realidade em todos os Estados do Brasil e há a necessidade de 

verificar se a inserção desse profissional é capaz de atender às necessidades da 

população em uma perspectiva integral. 

Portanto, assumindo o conceito elaborado por Contandriopoulos et al. (1997) 

de que a “avaliação é um julgamento de valor a respeito de uma intervenção ou sobre 

qualquer um de seus componentes, com o objetivo de ajudar na tomada de decisões” 

e o conceito publicado por Davok  (2006) que foi transposto para a área da saúde em 

2007 por Scaratti e adaptado por  Kovaleski et al. (2011) de que a “efetividade ultra-

passa aspectos técnicos e sanitários, para incluir aspectos políticos relacionados às 

expectativas individuais e coletivas em relação à saúde, maximizando a qualidade da 

gestão em saúde”, questiona-se: A atuação fisioterapêutica na AB é efetiva? Qual 

o grau de efetividade de tal atuação? 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar a efetividade da atuação fisioterapêutica na Atenção Básica em 

municípios do Estado de Santa Catarina. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

- Reconhecer os elementos e indicadores da efetividade da atuação 

fisioterapêutica na AB, pela literatura emergente; 

- Desenvolver um Modelo Teórico-Lógico e uma Matriz Avaliativa da 

efetividade da atuação fisioterapêutica na AB; 

- Testar um Modelo Teórico-Lógico e a Matriz Avaliativa da atuação 

fisioterapêutica na AB; 

- Emitir juízo de valor em relação à efetividade da atuação fisioterapêutica na 

AB. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

Neste capítulo apresenta-se a revisão de literatura pertinente a este estudo. 

A divisão dos tópicos abordados foi determinada pela pertinência e abrangência do 

tema e objeto da pesquisa, que discorrem sobre a avaliação da efetividade e a 

atuação fisioterapêutica na Atenção Básica (AB). 

 

3.1 AVALIAÇÃO DA EFETIVIDADE 

 

Por muito tempo a análise dos problemas de saúde foi realizada apenas por 

meio de estudos epidemiológicos. Embora a importância de tais métodos seja 

inegável no controle de tendências de endemias, na determinação da magnitude de 

vários problemas de saúde, na análise da qualidade de várias atividades 

desenvolvidas no sistema de saúde e nos riscos relacionados aos agravos de saúde, 

nem sempre tal abordagem dá conta isoladamente de responder a questões de 

tomadas de decisão (MOREIRA, 2002). 

Quando se diz respeito a avaliações sobre intervenções em saúde, a análise 

de um problema, seus objetivos e pertinência da intervenção voltada para uma 

resolução, há a necessidade de introduzir no planejamento um componente crítico e 

avaliativo que contribua para a qualificação dessa atividade (HARTZ; FERRINHO, 

2011). Nessa perspectiva, Penna (1994) menciona que a avaliação tem papel 

fundamental na gestão, demandando esforços para sua institucionalização nos 

órgãos do estado, de forma a fomentar a informação e com isso subsidiar a tomada 

de decisão (HARTZ; FERRINHO, 2011). 

Ao longo do tempo, diversos conceitos de avaliação foram desenvolvidos e 

aplicados. Uma síntese dessa evolução é relatada por Guba e Lincoln (2011), que 

descrevem as gerações da avaliação (GUBA; LINCOLN, 2011). A primeira geração é 

caracterizada como “medição” dos resultados, aplicada desde a década de 1920 na 

área de educação. Uma década depois, a segunda geração, 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 juízo de valor” e 
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observou-se a necessidade de envolver pessoas no processo avaliativo, o que 

caracterizou a avaliação de terceira geração.  

Com o tempo, a perspectiva formativa construtivista passou a fazer parte da 

avaliação caracterizando a quarta geração. Nela o avaliador conduz a avaliação em 

contexto e em grupo, por meio do debate e da negociação com base em um processo 

hermenêutico, considerando que respostas e resultados são indispensáveis no 

processo de aprendizagem e na mudança da realidade (BROUSSELLE et al., 2011; 

GUBA; LINCOLN, 2011, 1990). 

Nessa perspectiva, Tanaka (2017) destaca a importância de envolver o maior 

número possível de participantes no processo avaliativo, pois, é preciso contemplar a 

interação entre os profissionais, usuários e os serviços, indicando mudanças 

coerentes com o contexto e estando dentro da governabilidade destes atores. 

Conceituada como a emissão de juízo de valor sobre um objetivo, a avaliação 

é influenciada pelo referencial teórico da área a qual se destina, e parte da análise do 

conhecimento existente de uma situação (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997; 

TANAKA, MELO, 2001). Rossi e Freeman (2004) citam que se trata de uma aplicação 

sistemática de procedimentos advindo das ciências sociais a fim de analisar 

programas de intervenções. Tem a capacidade de fornecer informações científicas, 

legítimas e válidas sobre uma intervenção e contempla a emissão de juízo de valor 

(CHAMPAGNE et al., 2011). 

O conceito de qualidade acompanhou a história da avaliação em saúde no 

Brasil após 1980 (CONTANDRIOPOULOS et al.,1997; SCARATTI; CALVO, 2012); 

conceito complexo, atrelado ao conhecimento científico acumulado e a questões 

políticas, históricas, econômicas e aspectos culturais (KOVALESKI, 2018; SAMICO et 

al.,2010). 

A primeira concepção de qualidade era compreendida quanto à conformidade 

a padrões e surgiu em 1950 na saúde, mensurada por meio de auditorias de fichas e 

prontuários, tendo olhar normativo e voltado a desempenho de práticas profissionais 

(KOVALESKI, 2018). Por volta de 1980 o foco da qualidade passa a contemplar 

processos orientados às expectativas dos usuários, no entanto ainda predomina o 

olhar normativo e o juízo continua sendo formulado a partir de normas e 

recomendações (KOVALESKI, 2018). 
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Donabedian (1990) está entre os pioneiros a abordar questões conceituais e 

metodológicas a respeito da avaliação da qualidade em saúde. Segundo o autor, 

qualidade se refere ao grau no qual um serviço de saúde atende as necessidades, 

expectativas e padrão 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 é um deles.  

Para Donabedian, eficiência se refere à relação entre os produtos gerados por 

uma atividade e os custos dos insumos empregados; eficácia é o grau de alcance das 

metas programadas em determinado período de tempo; efetividade contempla a 

relação entre os resultados (impactos observados) e os objetivos (impactos 

esperados); otimização envolve a minimização dos custos utilizados na concepção de 

uma atividade sem comprometer os padrões de qualidade; aceitabilidade contempla 

a adaptação à atenção em saúde mediante acesso, desejos, expectativas e valores 

do cidadão; a legitimidade se refere aceitabilidade da atenção à saúde pela sociedade 

e a equidade está atrelada à justiça na distribuição da atenção à saúde, legitimada 

pela sociedade (DONABEDIAN, 1990). 

Segundo Samico et al. (2010), o referencial proposto por Donabedian foi 

pensado para a prática médica em cuidado individual e seu uso vem sendo 

extrapolado para avaliar programas e serviços podendo apresentar limitações nesse 

contexto. Com isso, considerando a multi e a interdisciplinaridade da área da 

avaliação, recorreu-se a área da Educação, a fim de buscar contribuições para a área 

da saúde consolidando assim grandes contribuições para a área de planejamento, 

avaliação e gestão em saúde (KOVALESKI, 2018). 

Em 2004, o NEPAS/UFSC - Núcleo de Extensão e Pesquisa em Avaliação em 

Saúde desenvolveu uma proposta de avaliação de Gestão da Atenção básica para a 

SES – SC (COLUSSI, 2010; NEPAS, 2009), em que trabalhou conceito de qualidade 

aperfeiçoado a partir das propostas de Benno Sander e Michael Scriven, 

apresentados na sequência. 
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3.1.1 O Paradigma Multidimensional de Benno Sander 

 

Para Sander (1995), o capitalismo contemporâneo acentuou as 

desigualdades sociais, aumentando as demandas sociais, o que repercute na 

necessidade de políticas públicas e melhores serviços.  

Sander (1995, p. 9) tinha como objetivo dimensionar as várias fases que 

compõem o conceito e prática da administração escolar e desenvolveu o tema através 

do “paradigma multidimensional" da administração da educação. O autor destaca que 

as teorias e modelos administrativos nacionais eram importações de modelos 

estrangeiros, com características positivistas e funcionalistas dos primeiros períodos 

históricos. Com isso, passa a indicar uma trajetória considerando quatro fases que 

correspondem a cada modelo específico de gestão denominados “organizacional, 

comportamental, desenvolvimentista e sociocultural” (SANDER, 2007, p.26),definidos 

por critérios de desempenho administrativos: eficiência, eficácia, efetividade e 

relevância. 

Neste contexto, Sander (1983, 1984, 1990) enuncia o confronto entre o 

paradigma positivista de administração do consenso e o paradigma interacionista de 

administração do conflito e seus esforços superadores de mediação dialógica. 

Segundo Sander, esta forma de apresentação “oferece elementos para a construção 

de contornos conceituais e analíticos de quatro modelos de gestão da educação” 

(SANDER, 2007, p.73). 

Os modelos são apresentados e caracterizados resumidamente da seguinte 

forma: eficiência – critério econômico que traduz a capacidade administrativa de 

produzir o máximo de resultados como mínimo de recursos, energia e tempo; eficácia 

– é o critério institucional que revela a capacidade administrativa para alcançar metas 

estabelecidas ou resultados propostos; efetividade – critério político que reflete a 

capacidade administrativa para satisfazer as demandas concretas feitas pela 

comunidade (...) refletindo a capacidade de resposta às exigências da sociedade; 

relevância – critério cultural que mede o desempenho administrativo em termos de 

importância, significação, pertinência e valor (...) guarda relação com as 

consequências de sua atuação 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 desvinculação dos conceitos de efetividade e relevância nesta 

obra, justificando que o conceito de efetividade está mais relacionado a aspectos de 

política enquanto relevância a questão cultural. Conclui com a apresentação do 

“paradigma multidimensional de administração da educação”, que é um esforço de 

construção e desconstrução de conceitos sobre a prática da administração escolar. 

Tomando como base um enfoque multiparadigmático: “a proposta é elaborar uma 

nova síntese teórica da prática da administração da educação, baseada em uma visão 

de simultaneidade dos atos e fatos administrativos” (SANDER, 2007, p.91).  

De maneira didática novamente, o autor exemplifica que esta proposta é 

possível através de quatro dimensões simultâneas e articuladas: econômica, 

pedagógica, política e cultural. Assim, em relação os critérios de desempenho 

administrativo anteriormente citados a eficiência é subsumida pela eficácia; a eficácia 

e a eficiência são subsumidas pela efetividade; e a efetividade, a eficácia e a eficiência 

são subsumidas pela relevância” (SANDER, 2007, p.91).  

O paradigma multidimensional de Análise de Sistema é constituído de quatro 

dimensões heurísticas (figura 1), sendo que a humana e sociopolítica é substantiva e 

duas são instrumentais, a pedagógica e a econômica (SANDER, 1981). 

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

 

Fonte:Sander (1981, p. 33) 

Por fim, Benno Sander trabalha com o paradigma multidimensional da Análise 

dos Sistemas Educacionais, construídos por pesquisadores da Universidade de 

Brasília e da Universidade Federal Fluminense e seus estudos publicados na década 

de 70-80, trouxeram aspectos fundamentais para a avaliação em saúde por evidenciar 

um olhar voltado ao homem e à 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 dimensões de mérito e valor, sendo que, um objeto 

educacional tem qualidade quando tem valor e mérito. Tem valor quando os seus 

recursos estão sendo bem aplicados para atender às necessidades dos stakeholders 

e tem mérito quando faz bem o que se propõe a fazer. 

Para Kovaleski (2018), em seu texto The logic of evaluation, Scriven além de 

abordar o quanto é inadequado fazer avaliação envolvendo apenas indivíduos 

envolvidos na execução de serviços ou programas em saúde, menciona que a 

avaliação deve estar voltada às necessidades dos potenciais usuários dos serviços. 

Além disso, Scriven ressalta em sua obra Evaluation Thesaurus, que o valor de um 

serviço é atingido quando são atendidas as necessidades desses usuários, enquanto 

o mérito é alcançado quando se faz bem o que se propõe a fazer. Complementa que 

um programa pode ter mérito, mas não ter valor se não estiver voltado às expectativas 

dos usuários e que todo objeto que não tem mérito (não cumpre suas metas) não tem 

valor. 

Scaratti e Calvo (2012) também enfatizam que o conceito de qualidade 

contempla dimensões de valor e mérito, onde valor se refere a recursos bem aplicados 

para atender às necessidades dos stakeholders, enquanto mérito está relacionado a 

fazer bem o que se propõe fazer. Os autores mencionam que quando um gestor não 

atende à necessidade da população o objeto envolvido pode ter mérito e não valor, 

no entanto, todo objeto que não tenha mérito não tem valor, pois nesse caso os 

recursos não foram empregados com eficácia e eficiência, a fim de atender às 

necessidades das partes interessadas. 

Heller (2000) cita que, sendo uma categoria social, o valor é um objeto que 

em sua objetividade é puramente social, tendo seu lugar de expressão em um 

conjunto de relações sociais. Com isso, Kovaleski (2018) cita que o valor deve ser a 

base do planejamento e da avaliação das políticas públicas e a efetividade um dos 

critérios de valor na qualidade da gestão de serviços de saúde.  

A ilustração (Figura 2) mostra a associação do Paradigma Multimensional de 

Sander, associado às dimensões 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) é apresentado no quadro abaixo, 

conceitos que foram utilizados na Avaliação da Gestão da Atenção Básica 

desenvolvida pela Universidade Federal de Santa Catarina, em parceria técnica com 

a Secretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina (NEPAS, 2009). Os conceitos são 

provenientes dos critérios de efficiency, effectiveness, responsiveness e relevance, 

propostos por Sander (1995) para avaliar a administração pública, particularmente a 

gerência educacional, em países sul-americanos (COLUSSI, 2010). 

 

Figura 2 - Qualidade da gestão em saúde - NEPAS 

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

Neste trabalho, o foco será o critério efetividade em saúde. Para Sander 

(1995): “efetividade é o critério político e social que supõe 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 área da saúde em 2007 por Scaratti, foi atualizado por Kovaleski et 

al. (2011) sendo utilizado como base teórica para o desenvolvimento desta tese. Os 

autores mencionam que efetividade ultrapassa aspectos técnicos e sanitários, para 

incluir aspectos políticos relacionados às expectativas individuais e coletivas em 

relação à saúde, estando atrelada à maximização de resultados da qualidade da 

gestão em saúde. 
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À vista disso, Uchimura e Bosi (2002) mencionam que estudos avaliativos 

voltados à dimensão subjetiva da qualidade, propõem-se a desvendar fenômenos 

considerando toda sua riqueza e complexidade, para tal, a análise da efetividade deve 

considerar o universo simbólico e expectativas dos envolvidos no programa em saúde, 

contemplando assim, diversos atores, mas especialmente os usuários a que se 

destinam tais ações.  

Minayo (2011), também menciona que a avaliação da efetividade é mais 

profunda do que a avaliação da eficácia, visto que ela capta os efeitos e tem vários 

pressupostos, sendo o mais básico que a ocorrência de mudanças não é suficiente 

para se concluir o êxito de uma intervenção, pois, para referendar conclusões sobre 

êxito é necessário demonstrar que ele não ocorreria (total ou parcialmente) sem a 

existência da intervenção em pauta.  

 

3.2 A FISIOTERAPIA NA ATENÇÃO BÁSICA  

 

Como marca de uma mudança de paradigma em saúde em nível mundial, a 

Declaração de Alma Ata em 1978 institui a Atenção Primária à Saúde (APS) como 

elemento central para garantia do direito universal à saúde. Em diversos países, 

funciona como porta de entrada do sistema de saúde, com forte posição central na 

organização do sistema (PINTO; SILVA, 2021). Tem como princípios essenciais ser 

acesso de primeiro contato, proporcionar longitudinalidade, integralidade e 

coordenação do cuidado, além de três dimensões classificadas como derivadas que 

envolvem orientação familiar, comunitária e competência cultural (STARFIELD, 2002). 

No Brasil, o Sistema Único de Saúde (SUS) foi estabelecido pela constituição 

de 1988 como política pública de saúde, a fim de assegurar assistência a todos os 

cidadãos. Seus princípios e diretrizes estabelecidos pelas Leis Orgânicas de Saúde 

(Lei n° 8.080 e 8.142), prevêem descentralização de serviços, regionalização, 

hierarquização, garantia ao direito fundamental à vida, tendo como princípios 

doutrinários a integralidade, universalidade e equidade (LEITE et al., 2018). 

Solidariedade, participação social também estão entre seus princípios 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 

implantação no Brasil, a fim de diferenciar políticas propostas pelo movimento 
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sanitário das estratégias difundidas internacionalmente (GIOVANELLA; MENDONÇA, 

2012); no entanto, discussões sobre o conceito demonstram que não há uma oposição 

entre o uso de qualquer um dos termos, pois ambos podem se alinhar a proposição 

de um sistema público universal e de qualidade (GIOVANELLA, 2018), o que faz com 

que nessa revisão, apesar da preferência pelo uso do termo AB, estes sejam tratados 

como sinônimos. 

Organizado em três níveis, o sistema tem na Atenção Básica (AB) um 

conjunto de ações individuais e coletivas, consideradas porta de entrada de acesso 

da população ao sistema, visando atender as situações de saúde mais frequentes e 

resolver os principais problemas de saúde da população (GIOVANELLA, 2006), sendo 

que a AB constitui o eixo estruturante do sistema, onde as demandas para os outros 

níveis devem ser planejadas a partir dela (BISPO JÚNIOR, 2010).  

A AB está embasada na PNAB, a qual tem na Estratégia de Saúde da Família 

(ESF) seu plano prioritário para expansão e consolidação da AB. Visando a integração 

e organização das atividades em território definido, enfrentando e resolvendo os 

problemas identificados de forma articulada e perene, trabalha a partir das 

necessidades da população. Por meio de um conjunto de ações de saúde no âmbito 

individual e coletivo, abrange a promoção e a proteção da saúde, bem como a 

prevenção de agravos, diagnóstico, tratamento e reabilitação das doenças de maior 

prevalência e passíveis de serem atendidas na AB. Consolidando assim, os princípios 

e diretrizes do SUS e fortalecendo os sistemas locais de saúde (BRASIL, 2006; 

CECCON; MENEGHEL; VIECILI, 2014; PINTO; GIOVANELLA, 2018) 

Agenda prioritária do Ministério da Saúde (MS), a AB é um modelo de 

reorganização do SUS, onde se pressupõe uma visão do processo saúde - doença, 

determinado por fatores sociais, ambientais, etiológicos, sendo que estes estão 

atrelados com a forma de organização da sociedade (BRASIL, 2006).   

A AB é o alicerce necessário para se conseguir uma cobertura universal de 

saúde, tendo um enfoque eficaz, eficiente e equitativo para melhorar a saúde 

(ALMEIDA; GIOVANELLA, 2008; MATUDA; AGUIAR; FRAZÃO, 2013, MAEYAMA et 

al., 2020). Práticas gerenciais e sanitárias democráticas e participativas, trabalho em 

equipe e atuação dirigida a populações considerando especificidades da população 

envolvida são características 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 saúde, devido ao fato de ser o primeiro acesso de contato ao 

sistema; apresentar longitudinalidade, por constar de uma fonte contínua de atenção 

à saúde com presença de interpessoalidade e criação de confiança mútua entre 

usuários e profissionais; proporcionar integralidade ao cuidado, devido ao fato de 

apresentar um leque de serviços disponíveis que componham reais ações de atenção 

integral, onde se visa o olhar biopsicossocial do processo de saúde doença no âmbito 

da promoção, prevenção, cura e reabilitação mesmo que para algumas seja 

necessário o encaminhamento para especialidades ou atendimento fora das Unidades 

da AB. 

Os autores também citam que, além desses atributos, é necessário 

apresentar coordenação do cuidado através da continuidade, o que pode ocorrer pelo 

atendimento de um mesmo profissional ou por prontuários médicos, desde que o 

reconhecimento de problemas abordados em outros serviços, sejam considerados e 

integrados no cuidado global ao paciente. 

Orientação familiar, comunitária e competência cultural são contemplados 

pela Estratégia da Saúde da Família (ESF), visto que o contexto familiar e as 

características culturais de cada região são levadas em consideração em suas 

estratégias (LEITE et al., 2018; DA ROS, 2006; PINTO; GIOVANELLA, 2018). 

A adoção desses atributos resulta em mais acesso, melhoria de indicadores 

e redução de custos em saúde (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 saúde da população, reconhecendo, tratando e prevenindo os 

problemas mais comuns com tecnologia de alta complexidade e baixa densidade 

tecnológica (BRASIL, 2006; LAVRAS, 2011).  

Tem sua expansão atrelada à melhoria de cobertura de acesso, redução de 

mortalidade infantil e hospitalização por causas evitáveis (CECCON; MENEGHEL; 

VIECILI, 2014; PEREIRA et al., 2014, MASSUDA et al., 2018, CASTRO et al., 2019). 

A ESF representa uma importante inovação em termos de modelo 

assistencial, com grande investimento em expansão de rede e recursos humanos 

(SILVA PAIM, 2009, BRASIL, 2011; COLUSSI; CALVO, 2011; MEDEIROS; PIVETTA; 
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MAYER, 2012). As equipes de saúde da Família e de AB contam com o Núcleo 

Ampliado de Saúde da Família e Atenção Básica (NASF-AB) (BRASIL, 2006). 

O NASF-AB, constitui uma equipe de profissionais de diferentes categorias 

que atuam para dar suporte clínico sanitário e pedagógico aos profissionais da ESF a 

fim de ampliar oferta de cuidado, reafirmando princípios 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 à 

longitudinalidade do cuidado à população. Os profissionais devem compartilhar suas 

práticas e saberes, visar a gestão do cuidado e ter uma visão 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 à Rede de Atenção à Saúde e seus diversos pontos de 

atenção (BRASIL, 2008). Compete especificamente à Equipe NASF e Atenção Básica 

(NASF-AB), participar do planejamento conjunto com as equipes; contribuir para a 

integralidade do cuidado aos usuários, auxiliando no aumento da capacidade de 

análise e de intervenção sobre problemas e necessidades de saúde, tanto em termos 

clínicos quanto sanitários; realizar discussão de casos, atendimento individual, 

compartilhado e interconsulta (BRASIL, 2017, 2008).  

São ainda, atividades de competência da equipe em território, a construção 

conjunta de projetos terapêuticos, educação permanente, intervenções no território e 

na saúde de grupos populacionais de todos os ciclos de vida e da coletividade, ações 

intersetoriais, de prevenção e promoção da saúde, discussão do processo de trabalho 

das equipes dentre outros (BRASIL, 2017, 2008). 

Além disso, o trabalho do NASF-AB está centrado no componente da gestão 

designado apoio matricial, que contempla um processo de trabalho em equipes de 

referência da ESF (BRASIL, 2012b, 2014). No NASF-AB, ações voltadas à 

qualificação dos encaminhamentos para outros pontos da atenção através de critérios 

e estratégias estabelecidos são realizadas, o que auxilia para que o fluxo de 

atendimentos ocorra de forma resolutiva (FERRER et al., 2015). 

Portanto, o NASF-AB é constituído por profissionais de diferentes áreas de 

conhecimento, atuando em parceria com a equipe de ESF buscando ampliação de 

escopo e resolubilidade das ações da AB, apoio a inserção de ESF na rede de 
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serviços e processo de territorialização e regionalização (BRASIL, 2010ab; NORDI; 

ACIOLE, 2020). 

Com a ampliação da ESF, possibilitaram-se as equipes identificarem novas 

necessidades de saúde e com isso, novas demandas assistenciais, o que levou à 

inserção de outros profissionais para além da equipe mínima, a fim de assegurar a 

atenção integral. Nesse contexto, a criação do NASF, proposta pelo Ministério da 

Saúde, levou ao envolvimento de outros profissionais na equipe de saúde. A partir do 

NASF houve a primeira aproximação formal do fisioterapeuta com a AB (AQUINO et 

al., 2009; FORMIGA, 2012). 

A Fisioterapia iniciou sua história com propósitos centrados no modelo 

assistencial privatista, tendo foco a prestação de serviços curativos e reabilitadores. 

(BISPO JÚNIOR, 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 reinserção de trabalhadores lesionados ou 

acidentados após o surgimento das primeiras indústrias (REBELATTO, 1988, BISPO 

JÚNIOR, 2010). 

Como formação, a Escola de Reabilitação do Rio de Janeiro, foi a primeira 

instituição do país a oferecer um curso de caráter regular em 1956, contudo, somente 

em 13 de outubro de 1969, com o Decreto-Lei 938 (BRASIL, 1969) foi regulamentada 

como profissão, onde o art. 3º definiu como sendo atividade privativa do fisioterapeuta 

executar métodos e técnicas fisioterapêuticas com a finalidade de restaurar, 

desenvolver e conservar a capacidade física do paciente (MARQUES; SANCHES, 

1994). Sua regulamentação ocorreu em um período turbulento, onde o país estava no 

auge da ditadura militar enfrentando graves problemas epidemiológicos e de 

deficiência do sistema de assistência de saúde (BISPO JÚNIOR, 2010). 

Segundo a Resolução nº. 80/87 do Conselho Federal de Fisioterapia e 

Terapia Ocupacional (COFFITO), “a Fisioterapia é uma ciência aplicada, cujo objeto 

de estudos é o movimento humano em todas as suas formas de expressão e 

potencialidades, quer nas suas alterações patológicas, quer nas suas repercussões 

psíquicas e orgânicas, com objetivos de preservar, manter, desenvolver ou restaurar 

a integridade de órgão, sistema ou função” (COFFITO, 1987). Além disso, atuação 

Fisioterapêutica em Saúde Coletiva tendo como principal atribuição a área da 

educação em saúde, prevenção de doenças e assistência coletiva, também é prevista 
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pelo COFFITO fundamentada nos Decreto-Lei 938/69, Lei 6.316/75, Resoluções do 

COFFITO, Decreto 90.640/84 e Lei 8.856/94. A resolução n. 363/2009 reconhece a 

especialidade da Fisioterapia em Saúde Coletiva e dá providências (COFFITO, 2009). 

Mesmo com as mudanças no perfil epidemiológico da população e com a 

reorganização do sistema de saúde, o seu modelo de atuação curativo reabilitador 

privatista persistiu e a reabilitação continuou sendo seu objeto de intervenção, com 

ações individualizadas e atuação do profissional como autônomo e liberal em clínicas 

privadas, tendo sua prática centrada na atenção secundária (BISPO JÚNIOR, 2010; 

MEDEIROS; PIVETTA; MAYER, 2012). Apesar disso, os estudos têm demonstrado 

que a atuação fisioterapêutica inserida no âmbito da AB tem grande valia em ações 

de promoção, prevenção e educação em saúde (RIBEIRO; SOARES; BAISCH, 2021). 

Enquanto a fisioterapia reabilitadora tem sua atuação voltada a restaurar a 

capacidade funcional de indivíduos, a fisioterapia em saúde coletiva visa sua prática 

no controle de danos, tendo sua ação voltada a grupos populacionais e pautando seu 

conhecimento em aspectos epidemiológicos e sóciodemográficos, considerando os 

diversos aspectos envolvidos no processo saúde-doença (BISPO JÚNIOR, 2010). 

Assim, ressignificando sua prática, as atividades clínicas tradicionais vêm 

sendo substituídas por práticas pautadas em princípios preconizados pelo SUS. São 

atividades multidimensionais, articuladas com a atuação interdisciplinar visando 

romper o modelo biologicista curativo e valorizando uma redefinição epistemológica 

do campo científico da profissão (BISPO JÚNIOR, 2010, FERRER et al., 2015; 

GRANIÇO et al., 2018; RIBEIRO; SOARES; BAISCH, 2021). 

Em 2002 as diretrizes curriculares do curso de Fisioterapia (BRASIL, 2002) 

orientam que os profissionais deverão estar aptos a desenvolver ações de prevenção, 

promoção, proteção e reabilitação da saúde, tanto em nível individual quanto coletivo. 

Também cita que a formação do Fisioterapeuta deverá atender o sistema de saúde 

vigente no país e deve envolver o trabalho em equipe, almejando formar um 

profissional capaz de atuar nas vertentes da AB com capacitação para atuar em todos 

os níveis de atenção, incluindo a promoção e prevenção da saúde e não somente a 

reabilitação. 

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

fisioterapeutas em AB e falam de suas experiências, citando experiências exitosas 
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sobre a formação no âmbito de AB, inclusive com inserção precoce dos alunos nesse 

nível (SILVA, SOARES, NASCIMENTO, 2020; OLIVEIRA, 2020) 

A necessidade observada nas universidades, de uma abordagem biopsicos-

social e multidirecional das condições de saúde vem ao encontro do uso preconizado 

pela Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) como 

previsto na Resolução no.370 (COFFITO, 2009). Esta classificação foi concebida so-

bre um modelo de funcionalidade proposto pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS), integrando os modelos biomédicos e social (OMS, 2003). No entanto, seu uso 

na prática ainda não é tão difundido devido a sua complexidade (NASCIMENTO et al., 

2020).  

Portanto, ao longo do tempo, a atuação fisioterapêutica se torna cada vez 

mais comprometida com o contexto social e sanitário de onde faz parte e busca a 

equidade, a universalidade, a integralidade de ações, para maior resolutividade da 

atenção prestada e assim apresenta-se como uma alternativa eficaz para o 

fortalecimento da AB (BISPO JÚNIOR, 2010; LOURES; SILVA, 2010; MEDEIROS; 

PIVETTA; MAYER, 2012; FONSECA et al., 2016, NORDI; ACIOLE, 2020; RIBEIRO; 

SOARES; BAISCH, 2021). 

As ações na busca da cura e reabilitação não são extintas, porém, o 

acréscimo de novas possibilidades de atuação, considerando o quadro sanitário e a 

lógica de organização do sistema, são características de intervenções 

fisioterapêuticas no SUS (BISPO JÚNIOR, 2010, ALVES et al., 2020). 

Sua contribuição no âmbito da saúde coletiva viabiliza maior poder de 

decisão, quando trabalha junto a outros profissionais, contribuindo para a criação de 

pontos de interseção no sistema e facilita a inserção e adoção de práticas de saúde 

com um olhar integral (BARBOSA; FERREIRA; FURBINO, 2010; RIBEIRO; SOARES; 

BAISCH, 2021). 

Além disso, territorialização, cuidado à população adscrita, ações integrais, 

busca ativa, incentivo à participação comunitária e controle social, bem como a 

realização de atividades pautadas nas prioridades locais visando contribuir para uma 

mudança do quadro social e sanitário do país, são atribuições de todos os 

profissionais que atuam na AB (BISPO JÚNIOR, 2010; LOURES; SILVA, 2010; 

PORTES et al., 2011, NORDI; ACIOLE, 2020). Trabalhando em uma Rede de Atenção 

à Saúde (RAS), destaca-se que o fisioterapeuta contribui para a coordenação do 
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cuidado e a garantia do acesso aos demais serviços do sistema (FERRER et al., 

2015). 

 As ações do fisioterapeuta na AB contemplam todas as fases do ciclo da vida 

(ALVES, 2017; NORDI; ACIOLE, 2020; RIBEIRO; SOARES; BAISCH, 2021)., São 

realizados atendimentos individuais e coletivos em diversos ambientes públicos, como 

unidades básicas de saúde, escolas, igrejas, praças, domicílios, visando uma 

perspectiva interdisciplinar (LOURES; SILVA, 2010; NORDI; ACIOLE, 2020). 

Quanto à saúde da criança, DAVID et al. (2013) mencionam que ações 

sistematizadas com profissional de fisioterapia na equipe contribuem para redução de 

demandas de consultas nas Unidades Básicas de Saúde (UBS). Acompanhamento 

do desenvolvimento neuropsicomotor e manejo de situações de possíveis 

complicações pulmonares na infância, fazem parte da sua atuação junto à equipe 

(DAVID et al., 2013; RIBEIRO; SOARES, 2014; NORDI; ACIOLE, 2020). 

Tem papel fundamental em relação à saúde do adulto, onde na AB, sua 

atuação está atrelada ao manejo de doenças crônicas não transmissíveis, como 

hipertensão arterial e diabetes e também é provedor de cuidados primários essenciais, 

capaz de assistir indivíduos acometidos por lombalgias (RIBEIRO, SOARES, 2014; 

VICENTINE; RIBEIRO; BRITO, 2020), além de orientar exercícios em doenças 

específicas como tuberculose, hanseníase e doenças respiratórias. Também atua de 

forma terapêutica ou no acompanhamento de situações que envolvem questões 

relacionadas ao trabalho (RIBEIRO; SOARES, 2014; RODRIGUES et al., 2015; 

NORDI; ACIOLE, 2020). 

Na saúde da mulher, auxilia desde o período gestacional até o climatério 

(RIBEIRO, SOARES; BAISCH, 2021). Além disso, pode intervir em patologias 

ginecológicas, câncer de mama e utilizar técnicas para evitar complicações de 

histerectomia e mastectomia (ALVES, 2017; BISPO JÚNIOR, 2010; GOMES et al., 

2011; NORDI; ACIOLE, 2020; PORTES et al., 2011) 

Em relação à saúde dos idosos, suas ações visam a preservação das funções 

motoras, o tratamento de alterações proveniente de doenças quando necessário, 

considerando as potencialidades e especificidades desse período da vida, podem 

impactar positivamente na manutenção da autonomia, conferindo assim, maior 

segurança e independência (BISPO JÚNIOR, 2010; NORDI; ACIOLE, 2020). 
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Muitas dessas intervenções são realizadas em grupo. Segundo Friedrich et 

al. (2018) a condução de grupos está atrelada à diminuição de dor, do consumo de 

medicamentos e à melhora da qualidade de sono, além de melhorar condições 

afetivas e sociais. Pesquisadores citam que os grupos são capazes de minimizar 

doenças e perda de capacidade funcional, preservar e desenvolver autonomia 

(FONSECA et al., 2016; RIBEIRO; SOARES; BAISCH, 2021). 

Além disso, o fisioterapeuta desenvolve junto à equipe ações integradas com 

as ESF visando à coleta de dados, orientações à população, detecção precoce e 

realização de diagnóstico, com levantamento de problemas relacionados com as 

deficiências, capacitando, orientando, dando suporte às ações dos agentes 

comunitários de saúde e das necessidades em termos de reabilitação, na área adstrita 

às ESF (ALVES, 2017; NORDI; ACIOLE, 2020; VICENTINE; RIBEIRO; BRITO, 2020). 

Em situações de doenças neurológicas, estudos apontam que pessoas com 

dificuldade de locomoção têm tido dificuldade de acesso a orientações e intervenções 

de fisioterapeutas e que a integração do fisioterapeuta na equipe contribui para um 

maior ganho de independência e inserção dos indivíduos na sociedade (RIBEIRO, 

SOARES, 2014). Tem em vista a inclusão e a vida independente; busca orientar e 

informar as pessoas com deficiência, cuidadores e familiares sobre manuseio, 

posicionamento, atividades de vida diária, recursos e tecnologias de atenção para o 

desempenho funcional frente às características específicas de cada indivíduo 

(LOURES; SILVA, 2010; NORDI; ACIOLE, 2020). 

Todas as ações são baseadas na realidade da comunidade e concebendo 

todas as pessoas como agentes do processo de reabilitação e inclusão (LOURES; 

SILVA, 2010; NORDI; ACIOLE, 2020; RIBEIRO; SOARES; BAISCH, 2021). Tal fato é 

imprescindível nas intervenções domiciliares onde o ambiente em que o sujeito reside 

é considerado durante o processo de reabilitação, educação e promoção da saúde, 

ampliando as fronteiras de intervenção profissional, pois, passa a conhecer a 

realidade social, cultural e econômica da família (FONSECA et al., 2016). 

 Além da atenção domiciliar, realiza encaminhamentos e acompanhamento 

no uso de órteses, próteses e outros dispositivos auxiliares. Também realiza vigilância 

dos distúrbios cinesiofuncionais (BISPO JÚNIOR, 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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eleição dos usuários de atendimento domiciliar ainda é um grande desafio a ser 

esclarecido ao fisioterapeuta e demais membros da equipe. 

Faz parte da atuação do Fisioterapeuta a interação com os Agentes 

Comunitários de Saúde (ACS), pois o acompanhamento contínuo de tais profissionais 

potencializa o vínculo e permite um cuidado à saúde compartilhado favorecendo 

também o acesso aos serviços e atuação do Fisioterapeuta por meio do apoio 

matricial (DAVID et al., 2013; NORDI; ACIOLE, 2020). 

Por fim, relatos de atuação fisioterapêutica bem sucedidos na AB já são 

descritos na literatura e tais estudos têm demonstrado a importância do seu papel no 

cuidado à saúde da população (ALVES et al., 2020). Cita-se como exemplo o caso de 

Sobral, localizada no estado do Ceará, onde equipes com fisioterapeutas ampliaram 

o acesso da população a tal atuação e desenvolvem na ESF trabalho preventivo de 

excelência gerando satisfação na população atendida (FORMIGA; RIBEIRO, 2012; 

GOMES et al., 2011; CRUZ et al., 2021; RIBEIRO; SOARES, 2014).  

Um tema muito discutido nos últimos anos foi a atuação da Fisioterapia em 

relação às disfunções causadas pelo novo coronavírus. A doença chamada COVID 

19 causada pelo vírus zoonótico 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 manifestação ampla, envolve sintomas gripais 

como febre, tosse, dores musculares cefaleia e dispneia e em casos graves Síndrome 

Respiratória Aguda. Além disso, pode desenvolver manifestações sistêmicas que 

envolvam distúrbios neurológicos, cardiovasculares, gastrointestinais e 

musculoesqueléticos (DIAS; CAMELIER; SANTOS, 2020). 

Na AB, os casos leves de COVID-19 foram manejados junto à equipe. Ações 

promotoras de saúde alinhadas a PNAB como estratégias de prevenção de 

contaminação pelo vírus com ações que variam da vigilância à gestão, foram 

realizadas (FIGUEIREDO et al., 2021). Segundo Associação Brasileira de Fisioterapia 

Respiratória (DIAS; CAMELIER; SANTOS, 2020) foram divulgadas poucas evidências 

sobre o enfrentamento da pandemia em território no campo da fisioterapia.  

Porém, sabe-se que na AB o profissional poderá incorporar seus 

conhecimentos de Fisioterapia respiratória e cardiovascular para ações em 

acolhimento, triagem e encaminhamento, bem como para ampliar o cuidado de 

possíveis desfechos clínicos junto aos usuários. Além disso, após alta hospitalar 
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intervenções em domicílio e na comunidade devido ao manejo das repercussões 

respiratórias, cardiovasculares metabólicas poderão nortear intervenções pós COVID-

19 (DIAS; CAMELIER; SANTOS, 2020). 

Figueiredo et al. (2021) relatam uma experiência de enfrentamento à COVID-

19 em Minas Gerais, Brasil. O autor menciona em seu trabalho ações voltadas a 

prevenção de contágio, educação permanente dos agentes comunitários, educação 

em saúde aos trabalhadores da prefeitura e atenção à saúde física e mental dos 

trabalhadores. 

Loures e Silva (2010) e Ribeiro e Soares (2014) citam que na equipe 

interdisciplinar, o fisioterapeuta está habilitado para desenvolver atividades efetivas 

em todos os níveis de atenção à saúde e que a inclusão deste na AB poderá contribuir 

para tornar a política de saúde mais equitativa, universal, integral e promover a 

redução da demanda de atendimentos em outros níveis de maior complexidade de 

atenção à saúde. Friedrich et al. (2018), menciona que quando ocorre a ausência do 

fisioterapeuta nas equipes, intervenções relacionadas à educação em saúde e 

movimento humano ficam muitas vezes restritas, porém, o autor menciona que até o 

período de 2018 a presença deste profissional não estava prevista na equipe mínima.  

No entanto, em 28 de outubro de 2021, a Lei no. 14.231 decretou que 

profissionais de fisioterapia e terapeutas ocupacionais devem integrar a ESF (BRASIL, 

2021), no âmbito do SUS. Além disso, em 22 de maio de 2023 a Portaria no. 635, pode 

significar o retorno do NASF-AB devido a criação e definição de incentivo financeiro 

federal de implantação, custeio e desempenho para as equipes Multiprofissionais na 

Atenção Primária à Saúde (BRASIL, 2023). 

 

3.3 A FISIOTERAPIA EM UMA PERSPECTIVA AVALIATIVA 

 

Conforme observado na revisão apresentada anteriormente, existem vários 

estudos publicados na literatura referentes à fisioterapia na AB, no entanto, destacam-

se estudos exploratórios, estudos de caso, revisões de literatura, com predomínio de 

estudos clínicos e pesquisas normativas,  o que denota uma deficiência nesta área, 

visto que na pesquisa normativa o julgamento é resultado da aplicação de critérios 

que não ultrapassam a análise de mérito (eficácia e eficiência) das ações, não sendo 
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contemplados aspectos de qualidade dos serviços que estejam relacionados ao seu 

valor, efetividade e relevância (KOVALESKI, 2018). 

Dessa forma, destacam-se alguns estudos na área de fisioterapia por serem 

estudos da área de avaliação propriamente dita, elaborados a partir de um procedi-

mento científico da pesquisa avaliativa, contemplando a identificação de critérios, in-

dicadores, parâmetros e principalmente a emissão de juízo de valor. Os estudos rela-

cionados à fisioterapia em uma perspectiva avaliativa que permearam o campo de 

avaliação no Brasil, destacam-se os estudos de Miranda (2011), Medeiros (2013) e 

Buch (2014). 

Miranda (2011) buscou identificar as práticas pertinentes à atuação do fisiote-

rapeuta na Atenção Básica. A pesquisadora desenvolveu um modelo de atuação da 

fisioterapia na AB e validou a proposta junto a especialistas na área. Por meio de uma 

metassíntese e oficina de consenso na qual participaram cinco fisioterapeutas e cinco 

médicos com experiência na AB, foi criada uma proposta constando de duas dimen-

sões: Princípios da Atenção Básica para a Fisioterapia, e Atribuições do Fisiotera-

peuta na Atenção Básica (organizacionais e técnico-operacionais). A autora apresenta 

a proposta como uma construção coletiva importante para nortear políticas públicas 

para atuação de fisioterapeutas nos NASF. 

Medeiros (2013) avaliou a qualidade dos serviços públicos de Fisioterapia no 

Estado de Santa Catarina. A autora cita que a expansão dos serviços ofertados pelo 

SUS demanda estratégias de avaliação em saúde e que esses estudos são 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 avaliação de qualidade dos serviços públicos de fisioterapia (próprios e cre-

denciados) na média complexidade ambulatorial. A pesquisadora realizou um estudo 

descritivo, investigando município e região de localização dos serviços; nível de com-

plexidade; tipo de unidade de saúde na qual o serviço se localiza; tempo de prestação 

de serviços de fisioterapia ao SUS; número de fisioterapeutas; especialidades atendi-

das e quantidade de procedimentos ambulatoriais. Após realizou a construção do Mo-

delo Teórico-Lógico e a aplicação do modelo por meio de estudos múltiplos em cinco 

serviços (dois municipais próprios, dois credenciados ao SUS e um serviço estadual). 

O Modelo construído contemplou atributos de qualidade e a Matriz foi composta por 

35 medidas agrupadas em sete subdimensões.  
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Segundo Medeiros (2013), o Modelo Teórico-Lógico desenvolvido orientou as 

reflexões e discussões para construção da Matriz Avaliativa e dos instrumentos para 

coleta de dados representando que no território de um município podem estar locali-

zados serviços dos três níveis de atenção, sendo interesse deste estudo os serviços 

de média complexidade em fisioterapia. Os serviços podem ser acessados por con-

vênios ou por pagamento direto, mas são objeto da avaliação da pesquisadora os 

serviços vinculados ao Sistema Público de Saúde, sejam eles próprios ou convenia-

dos ao SUS. 

Figura 3 - Modelo Teórico-Lógico dos serviços públicos de fisioterapia 

 
Fonte: Medeiros(2013) 

O Modelo foi aplicado em serviços municipais próprios de Florianópolis e 

Camboriú, em serviços credenciados ao SUS nas cidades de Lages e Joinville e no 

serviço público estadual e Centro Catarinense de Reabilitação em Florianópolis. Os 

casos foram selecionados considerando os serviços com pelo menos dois anos de 

atuação em fisioterapia pelo SUS e posterior identificação cruzada dos serviços com 

o maior quantitativo de profissionais - base CNES (Cadastro Nacional dos Estabele-

cimentos de Saúde) em fevereiro de 2013 - com o maior quantitativo de produção – 

base SIA/SUS (Sistema de Informação Ambulatorial do SUS) ano 2012 completo (ME-

DEIROS, 2013). A organização da estrutura foi avaliada como “pouco adequada”, or-

ganização do trabalho “regular” e satisfação do usuário “adequado”. 
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Já o estudo de Buch (2014) foi caracterizado como uma pesquisa avaliativa 

sobre a eficácia da atuação fisioterapêutica nos NASF de Santa Catarina e está 

apresentado a seguir: 

Figura 4 - Modelo Teórico-Lógico da Avaliação da Atuação do Fisioterapeuta no 
NASF de Santa Catarina de Buch (2014) 

 
Fonte: Buch (2014). 

Segundo o Modelo de Buch (2014), a atenção Fisioterapêutica no NASF é 

definida por Ações Pedagógicas, que são atividades de aprendizagem das técnicas e 

abordagens gerais relacionadas a reabilitação e que possam ser exercidas por todos 

os profissionais da ESF; as Ações Mistas determinadas pelo desenvolvimento de 

ações de aprendizagem de conhecimentos fisioterapêuticos aos profissionais da ESF; 

e as Ações Assistenciais que são as técnicas determinadas no rol das ações de 

reabilitação que são somente de competência do fisioterapeuta. Essas três ações com 

auxílio das ferramentas tecnológicas (clínica ampliada, projeto terapêutico singular, 

projeto saúde no território, apoio matricial e pactuação do apoio) influenciam no 

resultado da atuação da Fisioterapia no NASF. Ainda como resultado final da atuação 

do profissional do NASF, busca-se o aumento de resolubilidade da ESF e o apoio a 

inserção da ESF nas Redes de Atenção à Saúde (RAS).  
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3.4 A EFETIVIDADE DA ATUAÇÃO FISIOTERAPÊUTICA PELA LITERATURA 

EMERGENTE 

 

A fim de explorar a literatura emergente (de 2012-2022) em relação à 

efetividade da atuação fisioterapêutica, foi realizada uma revisão 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 

Dissertações. Para as buscas foram utilizados, entre outros os descritores: 

“efetividade”, “atenção básica” e “fisioterapia”. Foram identificados 877 arquivos sendo 

que 37 foram elegíveis para leitura completa e sintetizados em análise qualitativa 16 

estudos. A verificação foi realizada no período de 2 a 6 de maio de 2022. Foram 

considerados, artigos científicos, teses e dissertações dos anos de 2012 a 2022 nas 

línguas, português, inglês e espanhol. 

Os detalhes em relação a revisão realizada bem como dos estudos aqui 

citados estão detalhados no artigo 1: Elementos e indicadores da efetividade da 

atuação fisioterapêutica na Atenção Básica. 

Não foi identificado nenhum estudo que abordasse o conceito de efetividade, 

o que foi identificado foram elementos relacionados à efetividade, por ultrapassar 

aspectos técnicos e sanitários para incluir aspectos políticos relacionados às 

expectativas individuais e coletivas em relação à saúde, estando atrelado à 

maximização dos resultados da qualidade da gestão.  

Dos 16 artigos, 6 consideraram especificamente a perspectiva do usuário/pa-

ciente, contemplados pelos trabalhos de Meerhoff et al. (2021), Østerås 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 questões relaci-

onadas ao acesso. 

Contemplam questões 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 atenção fisioterapêutica.  
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https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12891-022-05201-3#auth-Chan_Mei-Ho_Henriksson
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Os estudos convergem apontando indicadores relacionados ao impacto de 

ações assistenciais, ações de gestão, e promoção da saúde e qualidade de vida.  

Por fim, contextualizados aspectos relacionados a AB, a Fisioterapia na AB e 

questões teóricas relacionadas a avaliação da efetividade, cabe ressaltar que esta 

pesquisa começou a ser estruturada em 2018 com o propósito de avaliar a efetividade 

da atuação fisioterapêutica no NASF-AB. Neste período o NASF-AB teve seu 

financiamento descontinuado pelo governo federal em outubro de 2019 (BRASIL, 

2019ab). 

Logo em seguida, em março de 2020, a COVID-19 (SARS-Cov-2) foi 

caracterizada pela OMS como uma pandemia, e os fatos ocorridos modificaram a 

dinâmica de trabalho dos profissionais da AB. 

Em 2021, foi sancionada em 28 de outubro a Lei no. 14.231 decretando que 

profissionais de fisioterapia e terapeutas ocupacionais devem integrar a ESF (BRASIL, 

2021), no âmbito do SUS; no entanto, em seu parágrafo único estabelece que ao 

gestor caberá definir a forma de inserção e participação dos profissionais na ESF de 

acordo com as necessidades de saúde da população sob sua responsabilidade, e na 

prática a lei não foi efetivada em muitos municípios. 

Além disso, em 22 de maio de 2023 a Portaria no.635, institui, define e cria 

incentivo financeiro federal de implantação, custeio e desempenho para as equipes 

Multiprofissionais na Atenção Primária à Saúde, o que pode ser um ponto de 

esperança para o retorno do NASF-AB (BRASIL, 2023). 

Portanto, o período de desenvolvimento desta pesquisa foi marcado por um 

tempo de importante instabilidade institucional, normativa e jurídica, impactando 

inclusive nas avaliações e solicita-se ao leitor que considere tais aspectos enquanto 

faz a leitura em totalidade desta pesquisa.  
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4  MÉTODO 

 

Neste capítulo serão abordados aspectos relativos ao delineamento 

metodológico da pesquisa, detalhando os aspectos relacionados à revisão de 

literatura, construção e validação do Modelo Teórico-Lógico, Matriz Avaliativa e 

emissão de juízo de valor. Também será detalhado o local da realização do estudo, a 

população e os critérios de seleção da amostra, assim como os instrumentos 

utilizados para a coleta e análise dos dados. 

 

4.1 CARACTERIZAÇÃO DA PESQUISA 

 

Este estudo caracteriza-se como pesquisa avaliativa qualitativa, onde se 

busca a emissão de juízo de valor (CONTANDRIOPOULOS, et al., 2000), na qual foi 

realizado estudo de casos múltiplos (YIN, 2010).  

Nesta tese, o termo “atuação fisioterapêutica” corresponde ao conjunto de 

ações assistenciais, ações de gestão e ações de promoção da saúde contempladas 

nos serviços de fisioterapia na AB. 

Para a construção do Modelo Teórico e Matriz Avaliativa, além de uma revisão 

de literatura, foram realizadas entrevistas com profissionais/”experts” envolvidos com 

atuação fisioterapêutica na AB e técnica de Conferência de Consenso com “experts” 

para definição e validação das dimensões, indicadores e medidas da avaliação.  

 

4.2 REVISÃO DE LITERATURA  

 

A primeira fase deste estudo foi realizar uma revisão para desenvolver a es-

trutura inicial do Modelo Teórico-Lógico da efetividade da atuação fisioterapêutica na 

AB. A revisão seguiu as seguintes etapas: primeiramente, identificou-se as perguntas 

de pesquisa. - Como é empregado o conceito de efetividade na atuação fisioterapêu-

tica na AB?  - Quais são os indicadores de efetividade da atuação fisioterapêutica 

apresentados nos estudos?  

Tais perguntas foram respondidas considerando que o conceito de efetividade 

empregado nesse trabalho é o conceito adaptado por Kovaleski et al. (2011), no qual 
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os autores mencionam que efetividade ultrapassa aspectos técnicos e sanitários, para 

incluir aspectos políticos relacionados às expectativas individuais e coletivas em rela-

ção à saúde, estando atrelada a maximização de resultados da qualidade da gestão 

em saúde. 

 

4.2.1 Estratégia de busca 

 

Uma estratégia de busca foi formulada com auxílio de uma bibliotecária 

experiente da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).   

As bases de dados pesquisadas, a estratégia de busca utilizada, bem como 

o número de referências recuperadas estão apresentadas na tabela 2. A verificação 

foi realizada dos dias dois a seis de maio de 2022 e foram identificados 877 estudos.  
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Tabela 1 - Estratégias e resultados das buscas nas bases de dados 
Bases de 
dados 

Estratégia de Busca Número de  
referências  
recuperadas 

BVS (("Avaliação da efetividade" OR "evaluación 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 ("Atenção Básica em Saúde" OR "Atenção Pri-
mária a Saúde" OR "Saúde coletiva" OR "Saúde pública" OR "Sis-
tema único de Saúde" OR "Sistemas de saúde" OR "Atendimento 
Básico" OR "Atendimento Primário" OR "Atenção Básica" OR 
"Atenção Primária" OR "Cuidados Primários" OR "Primeiro Nível 
de Assistência" OR "Primeiro Nível de Atendimento" OR "Primeiro 
Nível de Atenção" OR "Primeiro Nível de Cuidado" OR "Primeiro 
Nível de Cuidados" OR "Cuidado de Saúde Básico" OR "Cuidados 
de Saúde Básicos" OR "Cuidado Básico" OR "Cuidados Básicos" 
OR "Centros de Saúde" OR "Centro de Saúde" OR "Posto de As-
sistência Médica" OR "Posto de Saúde" OR "Postos de Saúde" OR 
"Unidade de Saúde" OR "Estratégia Saúde da Família" OR "Estra-
tégia Saúde Familiar" OR "Estratégia Saúde da Família" OR "Es-
tratégia da Saúde da Família" OR "Estratégia de Saúde Familiar" 
OR "Estratégia de Saúde da Família" OR "Saúde da Família" OR 
"Programa Saúde da Família" OR "PSF" OR "Programa de Saúde 
Familiar" OR "Programa de Saúde da Família" OR "Primeros auxi-
lios" OR "Salud pública" OR "sistema único de Salud" OR "siste-
mas de salud" OR "Atención primaria eme salud" OR "Atención Pri-
maria de Salud" OR "Asistencia Primaria" OR "Asistencia Primaria 
de Salud" OR "Atención Primaria" OR "Atención Básica" OR "Cui-
dado de la Salud Primarios" OR "Cuidados Primarios" OR "servicio 
básico" OR "servicios básicos" OR "Estrategia de Salud Familiar" 
OR "Primer Nivel de Atención" 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 
https://ww
w-em-
base.ez4
6.periodi-
cos.ca-
pes.gov.b
r/se-
arch/quick
?phase=c
ontinue-
ToAp 

((effectiveness) AND (Physiother* OR "Physical Therapy" OR 
"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")) 

269 

Web Of 
Science 

((effectiveness) AND (Physiother* OR "Physical Therapy" OR 
"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"))  

379 

Banco 
Tese CA-
PES 

avaliação da efetividade AND fisioter* 10 

"avaliação da efetividade" AND fisioter* AND "atenção primária" 10 

Biblioteca 
Digital 
Brasileira 
de Teses 
e Disser-
tações 
(BDTD) 
(Teses e 
disserta-
ções do 
Brasil) 

"avaliação da efetividade" AND fisioter*  4 

(("avaliação da efetividade") AND (fisioter*) AND ("Atenção Básica 
em Saúde" OR "Atenção Primária a Saúde" OR "Saúde coletiva" 
OR "Saúde pública" OR "Sistema único de Saúde" OR "Sistemas 
de saúde" OR "Atendimento Básico" OR "Atendimento Primário" 
OR "Atenção Básica" OR "Atenção Primária" OR "Cuidados Primá-
rios" OR "Primeiro Nível de Assistência" OR "Primeiro Nível de 
Atendimento" OR "Primeiro Nível de Atenção" OR "Primeiro Nível 
de Cuidado" OR "Primeiro Nível de Cuidados" OR "Cuidado de Sa-
úde Básico" OR "Cuidados de Saúde Básicos" OR "Cuidado Bá-
sico" OR "Cuidados Básicos" OR "Centros de Saúde" OR "Centro 
de Saúde" OR "Posto de Assistência Médica" OR "Posto de Sa-
úde" OR "Postos de Saúde" OR "Unidade de Saúde" OR "Estraté-
gia Saúde da Família" OR "Estratégia Saúde Familiar" OR "Estra-
tégia Saúde da Família" OR "Estratégia da Saúde da Família" OR 
"Estratégia de Saúde Familiar" OR "Estratégia de Saúde da Famí-
lia" OR "Saúde da Família" OR "Programa Saúde da Família" OR 
"PSF" OR "Programa de Saúde Familiar" OR "Programa de Saúde 
da Família")) 

2 

TOTAL   877 

Fonte: elaborado pelos autores 

4.2.2 Seleção e análise dos estudos 

 

Após a identificação dos estudos foi realizada sua seleção e análise. 
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Os arquivos foram armazenados no gerenciador de referências Mendeley e 

foram eliminados 410 documentos duplicados. Após, os estudos foram importados e 

gerenciados no Rayyan QCRI onde verificou-se mais nove artigos duplicados. Por-

tanto, foram triados por título e resumo 458 artigos, sendo excluídos 421 artigos, dos 

quais 37 foram elegíveis para leitura completa. Foram considerados, artigos científicos 

e literatura cinzenta dos anos de 2012 a 2022 nas línguas, português, inglês e espa-

nhol. Todo o processo se deu por um único autor. Uma visão geral dos estudos inclu-

ídos está apresentada na Figura 1 do artigo no artigo 1: Elementos e indicadores da 

efetividade da atuação fisioterapêutica na Atenção Básica à Saúde 

O método framework (RITCHIE; SPENCER, 2002) foi utilizado para agrupar, 

resumir e apresentar os resultados. Primeiramente foi realizada a familiarização dos 

dados coletados por meio da classificação da aplicação do conceito de efetividade 

nos estudos selecionados, excluindo artigos onde não se observava aspectos relaci-

onados à análise de componentes de efetividade em fisioterapia, considerando o con-

ceito de efetividade adotado no presente estudo.  

Foram excluídos estudos escritos em outras línguas diferentes de inglês, por-

tuguês, espanhol e estudos que não estavam relacionados ao conceito de efetividade 

adotado, analisando outros aspectos tais como: custo efetividade de intervenção fisio-

terapêutica, efetividade de métodos e técnicas de fisioterapia, estudos essencial-

mente epidemiológicos, diretrizes clínicas, estudos de viabilidade de implantação de 

intervenções especificas, relatórios técnicos e estudos que fugiam a temática “fisiote-

rapia na AB”, contemplando outros níveis de atenção ou temáticas não relacionadas 

à fisioterapia.  

Foram utilizados como critérios de inclusão, artigos que retratavam questões 

relacionadas ao valor da assistência fisioterapêutica na AB e aspectos relacionados à 

gestão dos serviços que visassem maximizar resultados e agregar valor à assistência 

fisioterapêutica, sempre na percepção dos usuários.   

Portanto, foram incluídos 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 sanitários”, para incluir “aspectos políticos relaciona-

dos às expectativas individuais e coletivas” em relação à saúde, estando “atrelada a 

maximização de resultados da qualidade da gestão em saúde”.  
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Estudos de custo efetividade e eficácia foram incluídos apenas quando com-

parassem aspectos relacionados a maximização da qualidade da gestão, envolvendo 

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

 

4.2.3 Visualização e Mapeamento dos dados 

 

Para apresentar uma visão geral dos estudos incluídos, os dados foram ex-

traídos conforme um formulário padronizado pelo autor constando: Autor (es), ano de 

publicação, tipo de estudo, aplicação do conceito de efetividade em fisioterapia na AB 

e principais resultados encontrados. 

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

foram indexados na forma textual em um quadro apresentando objetivo do estudo, 

dimensões, medidas e indicadores, codificando as informações relevantes dos estu-

dos. A descrição metodológica e principais resultados está apresentado no “Artigo 1” 

intitulado: Elementos e indicadores da efetividade da atuação fisioterapêutica na AB 

pela literatura emergente, respondendo o primeiro objetivo específico da pesquisa. 

 Após foram classificados de acordo com a relevância do quadro temático e 

por fim, os temas identificados foram mapeados por meio de quadros e diagramas. A 

estrutura inicial visualizada foi apresentada por meio da criação do Modelo Teórico e 

posteriormente descrita através do Modelo Teórico-Lógico. 

 

4.3 ENTREVISTA COM ESPECIALISTAS 

 

Especialistas/”experts” em Fisioterapia e Saúde Coletiva foram entrevistados. 

A entrevista constava de quatro perguntas, a fim de levantar os indicadores de efeti-

vidade da atuação fisioterapêutica na AB. A entrevista foi elaborada e validada na 

disciplina de pós graduação – “Métodos em Avaliação”, cursada em 2019-1 (APÊN-

DICE A). Dois fisioterapeutas foram entrevistados: um Doutor em Saúde Coletiva e 

outro Mestre em Saúde Coletiva. Ambos possuíam ampla experiência docente assis-

tencial na área de fisioterapia na AB. 

As categorias construídas com base na análise 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 frequência os elementos condicionantes da efetividade da 

atuação fisioterapêutica na AB.  

O modelo construído também considerou o modelo proposto por Buch (2014), 

relativo a uma pesquisa avaliativa sobre a eficácia da atuação fisioterapêutica nos 

NASF (Núcleos de Apoio a Saúde da Família). 

A técnica de triangulação (MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2005) foi utilizada a fim 

de consolidar os conteúdos das entrevistas, o modelo de Buch e a literatura 

emergente, resultando no Modelo Teórico-Lógico e Matriz Avaliativa da atuação 

fisioterapêutica na AB. 

Também foram entrevistados gestores da AB de seis municípios da 

macrorregião da Grande Florianópolis. Os “experts”/gestores trouxeram informações 

sobre a descrição dos processos de trabalho, funções, atribuições e rotinas de 

trabalho relacionados a atuação fisioterapêutica na AB, o que serviu como base para 

a construção de uma tipologia de atuação. As perguntas realizadas para os gestores 

estão descritas no apêndice B. 

 

4.4 CONFERÊNCIA DE CONSENSO 

 

O contato inicial com os “experts” foi feito por telefone. Os que aceitaram o 

convite receberam material enviado por e-mail, com informações sobre o conteúdo e 

prazo de retorno para a pesquisadora. 

A Conferência 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 fenômeno. Na 

conferência de consenso se busca conciliar a discussão aberta e a preservação do 

anonimato dentro de uma lógica que seja viável visando o consenso de um grupo a 

respeito de um determinado fenômeno (SOUZA; SILVA; HARTZ, 2005). 

Na primeira etapa, por e-mail, os participantes receberam a proposta inicial 

do Modelo Teórico, Modelo Teórico-Lógico, Matriz de Avaliação e rationales, bem 

como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os participantes foram solicita-

dos a manifestar sua concordância (plena ou parcial) ou discordância nos modelos e 
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em cada componente da Matriz Avaliativa. Além disso, foram solicitados a atribuir a 

importância de cada uma das dimensões, subdimensões e cada critério de avaliação, 

a fim de sugerir a inclusão ou exclusão de dimensões, subdimensões ou critérios pro-

postos. Os participantes tiveram 30 dias para apresentar suas considerações. 

Foram convidados para participar da Conferência de Consenso quatro parti-

cipantes além dos dois pesquisadores que conduziam a pesquisa. Todos os especia-

listas convidados retornaram o e-mail com a análise da proposta inicial e considera-

ções. 

Com as respostas em mãos, a pesquisadora consolidou as sugestões envia-

das preservando o anonimato dos participantes, e chamou-os para uma reunião pre-

sencial, que consistiu na segunda etapa da validação. Os modelos e a Matriz Avalia-

tiva ajustados foram apresentados, considerando as sugestões enviadas previa-

mente, e foi aberto ao debate. Os participantes tiveram oportunidade de expressar 

suas opiniões e seus argumentos, e foram identificados os pontos de maior e menor 

desacordo até chegar à unanimidade em relação a todos os itens da Matriz. No final 

do encontro, a nova Matriz incorporando sugestões dos participantes foi consolidada. 

A Conferência de Consenso ocorreu no mês 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-

ção da Efetividade da Atuação Fisioterapêutica na AB”. Quanto aos “experts” partici-

param: (1) Fisioterapeuta, Doutor em Saúde Coletiva na área de Avaliação em Saúde 

que atua na AB há mais de dez anos; (2) Fisioterapeuta, Gestora de um serviço de 

fisioterapia na AB de Biguaçu, (1) Fisioterapeuta, Doutora em Saúde Coletiva na área 

de Avaliação em Saúde e docente da Universidade do Estado de Santa Catarina 

(UDESC) da disciplina Fisioterapia Preventiva, atuando na AB e (1) Cirurgiã Dentista, 

docente da Universidade Federal de Santa Catarina com ampla experiência em pes-

quisas em Avaliação em Saúde. 

 

4.4.1 Modelo Teórico e Modelo Teórico-Lógico 

 

Ao final das três etapas descritas consolidou-se o Modelo Teórico, Modelo 

Teórico-Lógico e Matriz Avaliativa da atuação fisioterapêutica na AB. 
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O Modelo Teórico, Modelo Teórico-Lógico consolidado estão apresentados a 

seguir (figura 5 e 6) 

Figura 5 - Modelo Teórico da atuação fisioterapêutica na Atenção Básica à Saúde 

Fonte: elaborado pelos autores 

A relação entre os diferentes tipos de atuação fisioterapêutica na AB foi ca-

racterizadacom a seguinte tipologia de atuação: Tipo 1- Equipe multidisciplinar/multi-

profissional com fisioterapeuta - equipes que operam em modelo de equipes multidis-

ciplinares mesmo após as mudanças de financiamento instituídas pela Nota Técnica 

n.3/2020; Tipo 2- Equipe multidisciplinar com Fisioterapeuta terceirizado/credenciado 

- equipes multidisciplinares que não possuem fisioterapeuta na equipe e para suprir a 

demanda de fisioterapia na AB contam com suporte técnico de clínicas credenciadas; 

Tipo 3- Mista (abarca os tipos 1 e 2), contando com fisioterapeuta próprios e também 

terceirizados/credenciados. 

O Modelo Teórico-Lógico proposto retrata os elementos necessários para que 

a atuação fisioterapêutica atinja critérios de efetividade, estando em consonância com 

a Constituição Federal, Lei 8080/1990, a Política Nacional da Atenção Básica (PNAB), 

a literatura emergente e o contexto histórico atual (2022).  

No Modelo Teórico-Lógico, especifica-se que a atuação fisioterapêutica con-

templa ações assistenciais, ações de gestão e ações de promoção da saúde e 
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qualidade de vida conforme referencial teórico consultado e consulta a especialistas, 

em consonância com os princípios e diretrizes do SUS e da Política Nacional de Aten-

ção Básica (PNAB), visando atender as principais demandas e expectativas coletivas 

e individuais da população. 

Rationales encontra-se no APÊNDICE C - RATIONALES. 
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Figura 6 - Modelo Teórico-Lógico para avaliar a efetividade da atuação fisioterapêutica na AB 

 

Fonte: elaborado pelos autores 
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A descrição do Modelo Teórico, Modelo Teórico-Lógico Matriz Avaliativa, in-

dicadores, medidas, rationales e outras informações detalhando a aplicação da Matriz, 

estão contempladas nos resultados desta pesquisa, no artigo intitulado: Modelo para 

avaliação da efetividade da atuação fisioterapêutica na Atenção Básica. 

A Matriz Avaliativa aplicada neste trabalho, encontra-se no final da seção 4.6 

(p. 75). 

 

4.5 ESTUDO DE CASOS MÚLTIPLOS 

 

A fim de testar o Modelo Teórico-Lógico e a Matriz Avaliativa da efetividade 

da atuação fisioterapêutica na AB, realizou-se um estudo de casos múltiplos (YIN, 

2010); envolvendo seis municípios com diferentes portes populacionais e presença ou 

não de rede hospitalar. 

Os dados foram coletados por meio da aplicação de entrevistas utilizando as 

questões da Matriz Avaliativa, respondidas por informantes-chave. 

Fisioterapeutas da AB e gestores participaram das entrevistas, assim como 

usuários do serviço de fisioterapia. Fontes de dados secundários foram utilizados para 

complementar as informações dos municípios, com análise de documentos oficiais em 

relação à regulação do serviço de fisioterapia, informação do DATASUS e do Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (http://www.ibge.gov.br) (DATASUS, 2021; IBGE, 

2023). 

 

4.5.1 Seleção dos Casos 

 

A seleção dos municípios ocorreu por critério intencional, sendo aplicado em 

municípios do Estado de Santa Catarina. Devido à facilidade de acesso e articulação 

institucional foi eleita a macrorregião da Grande Florianópolis. Dentre seus 22 

municípios, seis foram selecionados de forma intencional considerando porte 

populacional e presença ou não de rede hospitalar, devido as possíveis influências 

das características do sistema local de saúde sobre a atenção fisioterapêutica. 

A decisão em selecionar municípios de diferentes portes e presença ou não 

de rede hospitalar se justifica pela intenção de testar a Matriz em diversos contextos, 

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

http://www.ibge.gov.br/
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casos traria uma maior chance de detecção da necessidade de realizar ou não ajustes 

na forma de medir os indicadores previamente selecionados.  

A população do estudo foi constituída por profissionais de fisioterapia, 

gestores municipais e usuários. Foram utilizados como critérios de exclusão da 

amostra: não ter gestão vinculada a Serviço de Fisioterapia, fisioterapeutas e 

profissionais que não atuam em equipes multiprofissionais ou junto às equipes, ou 

atuam exclusivamente em média e alta complexidade, profissionais que informaram 

não querer participar da pesquisa, ou profissionais que mesmo após primeiro retorno 

deixaram de retornar a pesquisadora. 

Em relação à população atendida pelo serviço de fisioterapia, foi considerado 

critério de exclusão apresentar alguma limitação que impedisse de participar do 

estudo, como indisponibilidade de responder a entrevista no período de coleta de 

dados. 

A aplicação das perguntas da Matriz foi realizada via WhatsApp sendo 

realizada uma videochamada. A pesquisadora solicitou autorização para gravação de 

áudio, realizada quando autorizada. Somente a pesquisadora que conduziu a 

pesquisa teve acesso às gravações e todas as informações ficaram em sigilo. 

 

4.5.2  Casos - Tipologia  

 

Os dados populacionais, número de hospitais gerais e tipo de atuação fisiote-

rapêutica oferecida para a AB nos anos de 2021 e 2023 dos casos contemplados 

neste estudo estão apresentados na Tabela 2. 

Tabela 2 - Dados populacionais das cidades da macrorregião da Grande 
Florianópolis, número de hospitais gerais e tipo de atenção fisioterapêutica oferecida 

para a Atenção Básica em Saúde 

Município e  
População  
(CENSO 2012 –  
DATASUS) 

Hospital 
Geral 
n 

Classificação Tipologia da atuação  
fisioterapêutica 2021 e 2023 

Município 1- 
433.158  
habitantes 

17 grande porte – 
com hospital 

Tipo 1 – Fisioterapeuta equipe 
multidisciplinar 

Município 2- 
142.558  
habitantes 

- grande porte – 
sem hospital 

Tipo 1 – Fisioterapeuta equipe 
multidisciplinar 
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Município 3- 
20.332  
habitantes 

1 médio porte – 
com hospital 

Tipo 3 – Mista*- Fisioterapeuta 
equipe multidisciplinar + clínicas 
credenciadas 

Município 4- 
18.890  
habitantes 

-  médio porte – 
sem hospital 

Tipo 3- Mista - Fisioterapeuta 
equipe multidisciplinar + clínicas 
credenciadas 

Município 5-  
9.494  
habitantes 

1 pequeno porte – 
com hospital 

Tipo 1 – Fisioterapeuta equipe 
multidisciplinar 

Município 6-  
7.613  
habitantes 

- pequeno porte –
sem hospital 

Tipo 2 – Clínicas Credenciadas 

Fonte: elaborado pelos autores 

Em 2021 a tipologia foi construída com base em informações de gestores, 

enquanto se discutia a anuência para realização da pesquisa, em período em que as 

atividades eram essencialmente remotas devido à pandemia. 

Para a construção da tipologia foram entrevistados gestores da AB de seis 

municípios da macrorregião da Grande Florianópolis. Os gestores trouxeram 

informações sobre a descrição dos processos de trabalho, funções, atribuições e 

rotinas de trabalho relacionados a atuação fisioterapêutica na AB, o que serviu como 

base para a construção de uma tipologia de atuação. Portanto, a tipologia considerou 

a perspectiva do gestor em relação à forma como as demandas de fisioterapia eram 

atendidas na AB. 

Em 2023 houve a modificação na classificação da tipologia do município 3, 

visto que em dezembro de 2021, inaugurou-se um Centro de Práticas Integrativas, e 

um fisioterapeuta passou a atuar neste, atendendo as demandas da ESF na AB, 

sendo a tipologia do município modificada de tipo 2 para tipo 3 no período da coleta 

de dados (2023).  

Ressalta-se que o termo “equipe multidisciplinar” é aqui utilizado como 

sinônimo de “equipe multiprofissional”, referindo-se as antigas equipes NASF-AB. 

O detalhamento de cada caso está apresentado a seguir, visto que a dinâmica 

de atuação de cada município era única e foram utilizados critérios distintos para 

seleção dos participantes. 

 

4.5.3 Descrição dos Casos 
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A seguir, é apresentado as principais características de cada município 

selecionado. Porte populacional, presença ou não de rede hospitalar, processo de 

trabalho e perfil do público atendido estão entre as informações que são detalhadas 

em cada caso descrito. 

 

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

 

Características do Município  

 

O Município tinha população estimada em 2021 de 421.240 pessoas (IBGE, 

2023). 

Em 2023 o serviço de Fisioterapia da AB contava com 10 profissionais que 

atendiam 140 equipes da ESF, sendo 49 Unidades de Saúde para todos os profissio-

nais cobrir com carga horária de 30 horas. Os serviços oferecidos incluem: consulta 

individual, teleconsulta, apoio matricial presencial ou remoto: dúvidas clínicas, grupo 

de WhatsApp: fisioterapia apoio clínico, interconsulta presencial ou remota, atividades 

coletivas e visita domiciliar, sendo que, todas as intervenções são realizadas por todos 

os profissionais. Nas unidades, desenvolvem-se atividades relacionadas à supervisão 

de estágio e preceptoria de residentes. O município mantém a dinâmica de trabalho 

multidisciplinar mesmo após as mudanças de financiamento ocorridas. 

Para encaminhar para a fisioterapia na AB, o paciente deve ter estabilidade 

clínica que possibilite a prática de exercícios terapêuticos, sendo contra-indicado: do-

enças crônicas descompensadas (diabetes, hipertensão, outras causas que gerem 

instabilidade clínica, 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 atenção especializada devem encaminhar 

pacientes para equipe da AB. 

Se houver indicação de visita domiciliar, o profissional deve discutir o caso 

usando o apoio matricial para considerar agendar visita. O fisioterapeuta irá avaliar a 

necessidade de encaminhamento para fisioterapia especializada e realizará orienta-

ções de autogerenciamento do cuidado. Se houver indicação de grupo, o profissional 
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deve encaminhar o caso usando o apoio matricial da fisioterapia para que o usuário 

seja incluído na atividade coletiva. 

A prefeitura possui um protocolo de classificação de prioridade organizando 

os casos em urgentes, pouco urgentes e não urgentes. Dispõe de orientações claras 

sobre exames e orientações para encaminhamentos, além de critérios bem estabele-

cidos para as mais diversas condições de saúde. Leva em consideração o diagnóstico 

cinesiológico funcional do usuário e o tempo em que tal situação permanece, como 

por exemplo, fratura de ossos da região de punho e mão ocorrida há menos de 6 

meses com limitação funcional, a partir destes critérios são estabelecidos critérios re-

ferentes a encaminhamento e local onde o usuário deve ser atendido.  Além dos pro-

fissionais da equipe, o município conta com residentes e estagiários de uma Univer-

sidade Estadual. 

Os profissionais atuam em Centro de Saúde Centrais, os quais se constituem 

como referência de outras unidades denominadas Centros de Saúde Satélites. As 

consultas ocorrem no consultório do Centro de Saúde (CS) ou por teleconsulta. Os 

grupos são fechados com cerca de 10 a 15 usuários e tem duração de quatro a seis 

semanas e ocorrem de forma multiprofissional. Além disso, os fisioterapeutas da APS 

desenvolvem práticas corporais integrativas. Há uma distribuição da organização do 

trabalho, considerando carga horária para atividades assistenciais (70%), apoio ma-

tricial (20%), ações de planejamento e gestão do trabalho (10%). 

Os materiais/equipamentos utilizados na atuação na AB são materiais para 

práticas de exercícios (colchonetes, tapetes de yoga, bastões, bolas, alteres, faixas 

elásticas) e alguns materiais específicos para utilização na avaliação dos usuários 

como goniômetro, estadiômetro, balança, estetoscópio etc. 

Os fisioterapeutas atuam nos seguintes Centros de Saúde (CS) e Centros de 

Saúde Satélites, atendendo todas as regiões do município. Para envolver todas as 

regiões, 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 responsável pela gestão do serviço. 
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Participantes da pesquisa 

 

Em contato com a gestão e a equipe de fisioterapia, os profissionais de fisio-

terapia receberam informações da pesquisa e o respectivo Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE). Após explanou-se as características dos usuários elegí-

veis para o estudo. Após então a pesquisa foi divulgada para os usuários atendidos 

pelos profissionais. 

A participação dos usuários ocorreu por adesão, portanto, os profissionais di-

vulgaram a pesquisa e quando o participante aceitava participar era feito o contato 

entre usuário e pesquisadora. A pesquisadora enviava uma mensagem via WattsApp 

para o usuário com TCLE e quando recebido o retorno de aceite, era feito contato 

formal através de uma vídeochamada e as questões da Matriz eram respondidas. 

Foi solicitado a cada profissional a divulgação aos usuários com as seguintes 

características: usuários com dor lombar crônicas (DL) que estavam na AB há pelo 

menos três meses em contato com intervenções diversas de fisioterapia e usuários 

restritos ao domicílio (RD). Solicitou-se a indicação intercalada, considerando dois 

usuários com dor lombar crônica e um restrito a domicílio e dois usuários restritos ao 

domicílio e um com lombar crônica para o distrito subsequente. 

Foram contatados 15 usuários, sendo que retornaram a mensagem reafir-

mando autorização para a pesquisa 13. Portanto, participaram da pesquisa, quatro 

fisioterapeutas da AB, sendo que, um deles tinha carga horária compartilhada entre 

atuação e gestão e 13 usuários, sendo sete usuários com dor lombar crônica e seis 

usuários restritos ao domicílio com as seguintes características em cada um dos dis-

tritos conforme apresentadas na Tabela 3. 

Informações relacionadas à gestão foram respondidas pela fisioterapeuta 

gestora do serviço e também profissional da assistência.  
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Tabela 3 - Número de participantes restritos ao domicílio e participantes com dor 
lombar crônica por distrito do município 1 

 

 

 

Fonte: elaborado pelos autores 

Dos participantes RD, a maioria tinha sequelas de AVC e encontravam-se 

acamados (quatro usuários), uma era acamada e tinha Alzheimer e uma era amputada 

de membros inferiores (bilateral), sendo a única respondente das questões. Todos os 

demais tiveram as questões respondidas pelo(a) cuidador(a). A atuação 

fisioterapêutica ocorria por meio de visitas sem periodicidade estabelecida. 

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

Características do município 

 

O município tinha população estimada em 2021 de 178.679 pessoas (IBGE, 

2023). Em 2021, ao entrar em contato com a Secretaria de Saúde do município e 

firmar anuência quanto a parceria para a pesquisa, obteve-se a informação de que o 

município possuía profissionais fisioterapeutas nas equipes NASF-AB na AB.  

A descrição das atividades do setor de fisioterapia foi publicada em jornal de 

divulgação de ações de gestão municipal, com balanço das atividades do setor du-

rante o ano de 2018, em que se apontava a existência e funcionamento do NASF-AB 

(SAÚDE, 2019). 

O relato dos entrevistados ressaltou os trabalhos realizados com fisioterapeu-

tas do NASF-AB voltados aos grupos de gestantes, idosos, caminhada terapêutica, 

terapia comunitária, grupos para pacientes com doença pulmonar obstrutiva crônica, 

grupos de alongamento, auriculoterapia, grupos de alongamento e exercícios, além 

de grupos para prevenção de quedas em idosos (SAÚDE, 2019). 

Distrito 
Restrito ao domicílio (RD) Dor lombar crônica (DL) 

n n 

Centro 1 1 

Continente 2 2 

Norte 1 1 

Sul 2 3 

Total 6 7 
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No entanto, em 2022, ao fazer o primeiro contato com o gerente do serviço de 

fisioterapia, e em 2023, ao iniciar a coleta de dados, o 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 função da equipe está mais voltada para média complexidade já que os 

profissionais usam as salas das unidades básicas para atendimentos, como se fossem 

salas emprestadas. 

No primeiro trimestre de 2023 as seguintes atuações eram realizadas: grupos 

com equipes do Núcleo de Educação Permanente (NESP), fisioterapia domiciliar, tri-

agens, teleatendimento e atendimento presencial, perícias para retorno ao trabalho. 

A equipe de 35 fisioterapeutas atende diversas situações, no entanto, os profissionais 

tinham papel específico, por exemplo, fisioterapeutas realizavam apenas triagem ou 

atendimento domiciliar, outros que conduziam apenas grupos e outros realizavam as-

sistência individual.  

Segundo o gerente, quando o paciente dá entrada na UBS é realizada triagem 

com o fisioterapeuta. Segundo informação deste, antes de se realizar uma triagem 

pelo fisioterapeuta, os encaminhamentos eram feitos por dados clínicos e havia muito 

erro nos encaminhamentos. Com a inserção 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. Às 

vezes é feito mutirão para fila zero na triagem. Alguns meses são atendidos 800-900 

pacientes, outros meses 600. O que determina o volume dos atendimentos são os 

fluxos nos hospitais, pois quando há maior número de cirurgias e acidentes, há um 

impacto na fila para a fisioterapia. Apesar de não possuir hospital, o município recebe 

muitos encaminhamentos do Hospital Regional e Hospital Celso Ramos, presentes 

em cidade próxima. 

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 são classificados em: casos “vermelho” - 

prioridade, “amarelo” - não tem tanta prioridade, “azul” são crônicos que não conse-

guem fazer atividades de forma independente e “verde” são crônicos que participam 

dos grupos. 
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O município tem serviço de telereabilitação desde a pandemia. Pacientes com 

dificuldades de ir à Unidade de Saúde por motivos financeiros, mas que têm acesso 

à internet e WhatsApp são atendidos pela telereabilitação. A triagem é sempre pre-

sencial, e nesse momento é definido se o paciente pode ser atendido dessa forma. A 

telereabilitação tem início, meio e fim, e evita o deslocamento de 50-60km para muitos 

usuários, beneficiando aqueles com doenças crônicas e bariátricos.   

Esta forma de atendimento permite um alcance maior de pacientes do que o 

atendimento presencial (presencial 2 usuários a cada hora) atendendo de 5 a 10 ao 

mesmo tempo e permite atender diversas regiões. No auge da pandemia alcançou 

pacientes acamados, que voltaram ao atendimento presencial. 

A triagem para o tratamento com fisioterapia é feita na UBS, após o paciente 

é encaminhado para a UBS mais próxima da sua residência. O município tem 25 pos-

tos de saúde e 8 locais de atendimento, sendo sete UBSs e umCentro de Referência. 

Dois profissionais de fisioterapia realizam atendimento domiciliar e com a melhora os 

pacientes voltam a frequentar os atendimentos na AB. O município conta com 42 equi-

pes de ESF. 

O município também possui o programa Melhor em Casa para pacientes em 

cuidados paliativos, sendo que o fisioterapeuta faz parte da equipe. Usuários restritos 

a domicílios também são atendidos por fisioterapeutas vinculados diretamente à UBS. 

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

atividades como territorialização e acolhimento não estão sendo realizadas. 

 

Participantes da pesquisa 

 

Diante de tal cenário, foram selecionados para participar da pesquisa de forma 

intencional três fisioterapeutas que atuavam na condução de grupos de dor lombar 

crônica, nos quais pacientes com dor lombar classificados como “verde” (tinham seu 

quadro de saúde estabilizado), eram atendidos em grupos fechados com práticas de 

cinesioterapia associadas à educação em saúde. 

Foram entrevistados oito usuários com dor lombar crônica indicados por três 

fisioterapeutas que conduziam os grupos. Também participaram da pesquisa dois 

usuários restritos ao domicílio e o fisioterapeuta responsável pelo seu atendimento. 

Um dos fisioterapeutas que atendida usuários restritos ao domicílio, inicialmente 
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aceitou participar da pesquisa, depois não deu mais retorno à pesquisadora. Informa-

ções relacionadas à gestão do serviço foram respondidas pelo gerente do serviço de 

fisioterapia (Tabela 4).  

Fisioterapeutas e usuários atendidos pelo programa Melhor em Casa não par-

ticiparam da pesquisa, pois os profissionais do programa não apresentaram disponi-

bilidade para participar no período da coleta de dados. 

 

Tabela 4 - Número de participantes restritos ao domicílio e participantes com dor 
lombar crônica do município 2 

Fonte: elaborado pelos autores 

Os usuários restritos ao domicílio apresentavam os seguintes quadros: uma 

usuária acamada com câncer, com dor crônica e lesão de supra espinhoso e outra 

usuária também acamada apresentava Alzheimer. 

Os usuários recebem atendimento após solicitação médica e quando acabam 

as “sessões solicitadas” precisam de nova guia para seguir o tratamento. O atendi-

mento era realizado de forma sequencial, por exemplo, dez atendimentos em dias 

úteis semanais seguidos. 

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

 

Características do município 

 

O município tinha população estimada em 2021, de 21.317 habitantes (IBGE, 

2023). 

Segundo informação da gestora da equipe multiprofissional da ABS, o muni-

cípio possui equipe “multi” composta por pediatra, ginecologista, nutricionista, 

Fisioterapeuta/Grupo 
Restrito ao domicílio (RD) Dor lombar crônica (DL) 

n n 

Fisioterapeuta 1 - Domiciliar 2 - 

Fisioterapeuta Grupo 1 - 3 

Fisioterapeuta Grupo 2 - 3 

Fisioterapeuta Grupo 3 - 2 

Total 2 8 
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fonoaudióloga, psicóloga 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 lógica do encaminhamento.  

A gestora relatou que as demandas de fisioterapia da AB são atendidas pelo 

credenciamento de clínicas da região, e falou da dificuldade de fazer a regulação da 

fisioterapia sem profissional na equipe, pois existem pacientes que fazem fisioterapia 

há cinco anos. Mencionou que há condução de grupos, no entanto, sem a presença 

de fisioterapeuta. 

Em dezembro de 2022, ao iniciarmos a coleta de dados fomos informados que 

em 8 de dezembro de 2021, para fins específicos de tratamentos em saúde pública, 

foi inauguradoum Centro de Práticas Integrativas e Complementares. Segundo infor-

mações do Ministério da Saúde (2021) as águas termais do município brotam a 39°C, 

têm radônio, lítio e outros minerais na composição e o seu uso pode beneficiar usuá-

rios com dores crônicas e complementar ações de saúde da Atenção Primária se-

gundo reportagem do município.  Além do termalismo, os cidadãos passaram a ter 

acesso à acupuntura, aromaterapia, Reiki, entre outras práticas. 

Portanto, com a inauguração do Centro de Práticas Integrativas o município 

passou a contar com a presença de um profissional de fisioterapia prestando atendi-

mento de quiropraxia a usuários da AB, entre eles, usuários com dor lombar crônica. 

Com isso a tipologia do município passou a ser mista, envolvendo atuação de clínicas 

credenciadas e de profissional vinculado diretamente à AB, mesmo que não vinculado 

diretamente à 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 cenário, foi feito contato com o profissional do 

Centro de Práticas Integrativas para selecionar usuários que se enquadravam dentro 

dos critérios da pesquisa.  

Os usuários restritos ao domicílio AD1 eram atendidos por clínicas credenci-

adas, enquanto os usuários AD2 e AD3, por fisioterapeuta contratado pelo município. 

Segundo o Ministério da Saúde (BRASIL, 2012c), a modalidade AD1, destina-se a 

pacientes que possuem problemas de saúde controlados com dificuldade física de 

locomoção até a Unidade Básica de Saúde. São usuários que necessitam de cuidados 
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de menor intensidade, precisando de menor frequência de visitas e com capacidade 

de serem atendidos pelas equipes que compõem a AB.  

O município possuía quatro clínicas de fisioterapia credenciadas, das quais 

duas foram selecionadas para participar da pesquisa. A seleção foi realizada pela re-

gulação. Uma das clínicas foi escolhida de forma intencional por atender os usuários 

restritos ao domicílio do município. As quatro clínicas atendiam usuários com dor lom-

bar crônica, sendo que a seleção da segunda clínica se deu por sorteio. 

Portanto, cada profissional tinha uma forma de atuação específica, sendo o 

fisioterapeuta que atendia Práticas Integrativas e Complementares (PICS) usando 

uma técnica específica, os fisioterapeutas da clínica atuando em assistência, com os 

recursos disponíveis nas clínicas e um fisioterapeuta atendia as demandas dos usuá-

rios restritos ao domicílio AD1. 

Após definição das clínicas, a pesquisadora formulou um e-mail informando 

sobre a pesquisa, os critérios de inclusão e exclusão, os quais foram enviados pela 

regulação para as clínicas, a fim de que repassasse o contato de usuários que se 

enquadravam dentro dos critérios da pesquisa e aceitassem participar da mesma. 

Toda a comunicação e contato com as clínicas foi feito pela regulação do município. 

Os usuários atendidos no Centro de Práticas Integrativas tinham a disponibi-

lidade de oito atendimentos. Para contemplar o critério de três meses sob atuação 

fisioterapêutica previsto na Matriz, a regulação identificou usuários que realizaram tra-

tamento fisioterapêutico nas clínicas antes ou após atuação prestada no Centro de 

Práticas Integrativas.  

 

Participantes da pesquisa 

 

O gestor da equipe multiprofissional da AB e o profissional responsável pela 

regulação responderam às perguntas relacionadas às ações de gestão. Também par-

ticiparam o fisioterapeuta do Centro de Práticas Integrativas e usuários com dor lom-

bar crônica e restritos a domicílio do município, totalizando oito usuários com dor lom-

bar crônica e quatro usuários restritos a domicílio.  

Foram contatados 15 usuários, sendo que três usuários não responderam ao 

contato. Dos usuários respondentes, quatro tinham dor lombar crônica e eram atendi-

dos no Centro de Práticas Integrativas, um usuário com dor lombar crônica e quatro 
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usuários restritos a domicílio eram atendidos na Clínica 1, e três usuários atendidos 

na Clínica 2 (Tabela 5). 

 

Tabela 5 - Número de participantes restritos ao domicílio e participantes com dor 
lombar crônica do município 3 

Fonte: elaborado pelos autores 

Os pacientes restritos ao domicílio apresentavam AVC (dois casos), doença 

degenerativa e amputação unilateral. Os atendimentos ocorriam com frequência que 

variava de dois dias na semana até todos os dias. 

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

Características do município 

 

O município tinha população estimada em 2021 de 24.070 pessoas (IBGE, 

2023). O município possui 13 Unidades Básicas de Saúde, sendo seis unidades mães 

(com equipes de ESF) e as outras sete são extensões com equipes de Atenção Pri-

mária à Saúde (EAP). 

A diretoria da AB e o responsável técnico da Fisioterapia forneceram as in-

formações necessárias para a pesquisa. 

Há dois sistemas de atendimento fisioterápico dentro da AB: clínicas creden-

ciadas e equipe multiprofissional. A maior parte dos atendimentos (90%) são realiza-

dos pelas clínicas credenciadas, até que o município tenha seu próprio sistema de 

reabilitação. 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-

ção do Governo Federal (SISREG). A triagem é feita por fisioterapeuta da equipe mul-

tiprofissional, sendo que “a partir da prescrição médica se realiza o encaminhamento 

para as clínicas terceirizadas”. O segundo braço de atendimento é pela equipe da AB.  

Profissional/Clínica 
Restrito Domicílio (RD) Dor lombar crônica (DL) 

n n 

Fisioterapeuta - 4 

Clínica 1 4 1 

Clínica 2 - 3 

Total 4 8 
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O município conta com fisioterapeutas na equipe multiprofissional, sendo que 

um dos profissionais faz acupuntura e atendimento, além de atuar na gestão e regu-

lação da fisioterapia. Um fisioterapeuta atende grupos de dor lombar e usuários res-

tritos ao domicílio, e uma fisioterapeuta conduz grupos de práticas corporais e grupos 

de gestantes e realiza atendimentos a usuários restritos ao domicílio.  

Os usuários restritos a domicílio são avaliados pelo fisioterapeuta, que deter-

mina a frequência em que será empregado o atendimento. 

Para atender a demanda reprimida de atendimento, o município contrata aten-

dimento de fisioterapia de quatro clínicas que são credenciadas com a prefeitura, vi-

sando suprir a demanda de fisioterapia na AB com a Média Complexidade.  

Aproximadamente 90% das solicitações de fisioterapia vêm da AB. Não é 

aceito protocolo no SISREG vindo de médico da saúde particular. O usuário precisa 

passar por um profissional do SUS para ter acesso ao serviço de fisioterapia pela 

prefeitura.  

Segundo informações do gestor, PICS, como a acupuntura é produção da AB, 

mesmo que o atendimento seja realizado na policlínica. Na acupuntura são utilizados 

recursos específicos de tal técnica, nos grupos, materiais necessários para cinesiote-

rapia, e na assistência aos usuários com dor lombar nas clínicas, recursos diversos 

de eletroterapia e termoterapia. 

Portanto, como é possível observar na descrição acima, cada profissional ti-

nha uma atuação específica, sendo que da equipe multiprofissional, um profissional 

realizava assistência e PIC, outro conduzia grupos de coluna e atendimento domiciliar, 

e outro conduzia grupos de incontinência urinária e atenção domiciliar, enquanto as 

clínicas terceirizadas realizavam apenas assistência. 

 

Participantes da pesquisa 

 

Diante de tal cenário, foram elencados para participar da pesquisa, o gestor 

da AB e três fisioterapeutas que fazem parte da equipe multiprofissional, além de seis 

usuários com dor lombar atendidos por estes e três usuários restritos ao domicílio, 

totalizando nove usuários atendidos pela equipe multiprofissional.  
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Também foram identificados quatro usuários que realizaram atendimento em 

duas das quatro clínicas credenciadas, sendo todos pacientes com dor lombar crô-

nica, totalizando 13 usuários participantes da pesquisa.  

No total, foram contatados 19 usuários, sendo que dois usuários com dor lom-

bar crônica não retornaram o contato da pesquisadora, dois recusaram-se a participar 

e dois usuários restritos ao domicílio também declararam não ter intenção de participar 

da pesquisa. 

Os profissionais das clínicas credenciadas não responderam às perguntas da 

Matriz. As perguntas referentes a uso de medicamentos foram respondidas pelos usu-

ários, a questão sobre educação permanente foi respondida pelo gestor da AB. As 

clínicas que participaram da pesquisa foram sorteadas pela pesquisadora e pelo res-

ponsável técnico da fisioterapia na AB (Tabela 6). 

Tabela 6 - Número de participantes restritos ao domicílio e participantes com dor 
lombar crônica por distrito do município 4 

 

Restrito 
Domicílio 

Dor lombar 
crônica 

n n 

Clinica credenciada 
1 

- 2 

Clinica credenciada 
2 

- 2 

Fisioterapeuta 1 2 4 

Fisioterapeuta 2 1 0 

Fisioterapeuta 3 - 2 

Total 3 10 

Fonte: elaborado pelos autores 

Os usuários restritos ao domicílio apresentavam AVC (dois) e um lesão 

medular. Todos usuários eram atendidos semanalmente. 

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

Características do município 

 

O município tinha população estimada em 2021, de 9.410 pessoas (IBGE, 

2023). É um município predominantemente agrícola e é no ambiente rural que está 
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concentrada a maior parte da sua população, 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, Fonoaudiólogo, Psicólogo e Farmacêu-

tico). 

A atuação do profissional fisioterapeuta do NASF-AB ocorreu em grupos nas 

escolas (Programa Saúde na Escola), evento de drogadição, tabagismo, grupo de ca-

minhada e gestantes, tendo sempre NASF-AB como equipe de apoio. O grupo de 

caminhada era envolvido em ações de limpeza de rio e setembro amarelo. Como ca-

racterística de uma cidade pequena, os usuários se comunicavam e havia uma boa 

adesão nos grupos, no entanto, segundo o gestor, a pandemia modificou a dinâmica 

em relação aos grupos e a unidade de saúde precisou focar em outras demandas.  

Em 2021 a gestão informou que a questão do financiamento ainda não havia 

modificado a dinâmica de trabalho do município, já em 2023 relatou que o município 

atuou com maior enfoque para dar suporte a questões de odontologia, educação na 

escola e gestantes devido a mudanças de indicadores do SUS.  A equipe também 

mudou em 2023, sendo composta apenas pelo fisioterapeuta e a psicóloga. 

O município possui duas Unidades Básicas e três ESF. O usuário busca a UBS e 

quando há necessidade de fisioterapia, vai até a unidade central onde se realiza o agen-

damento. O fisioterapeuta avalia as necessidades, que vão sendo alocadas no agenda-

mento priorizando-se principalmente os pós-operatórios, lesões medulares e acamados, 

pós covid, e crianças. Atestado de perícia para INSS também é prioridade, pois, se-

gundo o fisioterapeuta, o encaminhamento de uma carta com o diagnóstico cinesioló-

gico funcional bem detalhado tem bastante peso no processo. 

Na listagem de espera maior, ficam os casos de lombalgia, ciatalgia e Sín-

drome do Impacto. Como o município é agrícola, há muitas demandas por conta de 

questões músculo esqueléticas. 

Como há apenas um fisioterapeuta no município, o profissional adota a dinâ-

mica de realizar dois atendimentos e prescrever exercícios para fazer em casa, soli-

citando que retorne para reavaliação, a fim de atender um maior número de pessoas 

e torná-los protagonistas do próprio tratamento. Os recursos utilizados durante os 
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atendimentos são diversos, desde materiais para cinesioterapia como eletroterapia, 

termoterapia, etc. 

Segundo informações do gestor da fisioterapia, o usuário quando vem para a 

unidade de saúde, geralmente ele vem após a realização dos exames com especia-

listas e especialistas solicitam a fisioterapia. Quando é algo mais simples, um atendi-

mento compartilhado resolve mesmo dentro da unidade básica. 

O gestor menciona que no mês do plantio da cebola (maio/junho) vários usu-

ários chegam a plantar, 30 mil pés de cebola por dia. Para realizar a plantação os 

trabalhadores ficam com a coluna fletida e com os joelhos estendidos e devido à pos-

tura que adotam. São meses em que há uma procura alta pela fisioterapia. 

Informa que o município firmou parceria com clínicas de hidroginástica e hi-

droterapia para que se possam ter mais recursos, a fim de amenizar a dor presente 

em muitos residentes do município. Relata que às vezes os usuários vão procurar na 

rede privada um tratamento contínuo, o que não 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 município e 10 usuários permitiram o con-

tato com a pesquisadora. Foram contemplados, portanto, de forma intencional oito 

usuários com dor lombar crônica e dois usuários restritos ao domicílio. Os usuários 

foram contatos pelo WhatsApp, receberam o TCLE e após retornarem a pesquisadora 

com permissão para o contato, responderam à pesquisa por meio de uma videocha-

mada. 

Os dois usuários restritos ao domicílio tiveram AVC e estavam acamados. 

Os usuários eram atendidos uma vez por semana. 

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

Características do município 

 

O município tinha população estimada em 2021 de 8.712 pessoas (IBGE, 

2023). Trata-se do maior produtor de hortaliças de Santa Catarina, tendo a agricultura 

a força da economia do município. 
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A Prefeitura possuía 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 psicólogo e psiquiatra. Fisioterapeuta e nutricionista são terceirizados. 

Para atenção fisioterapêutica, ESF e hospitais encaminham para clínica terceirizada. 

Em 2023 o município segue prestando atenção fisioterapêutica para os usuá-

rios pela média complexidade. Os recursos são diversos contemplando eletroterapia, 

termoterapia entre outros. 

 

Participantes da pesquisa 

 

O município possui cinco clínicas credenciadas, sendo que três atendiam usu-

ários com dor lombar crônica e duas também prestavam atendimento domiciliar a usu-

ários restritos ao domicílio. Foram selecionadas de forma intencional três clínicas, por 

prestarem atendimento ao município há mais tempo. 

Por solicitação da gestão, a pesquisadora fez contato com o responsável téc-

nico da clínica e solicitou a divulgação da pesquisa para usuários que se enquadravam 

nos critérios de elegibilidade. O gestor da AB também participou da pesquisa. 

Os profissionais das clínicas credenciadas não responderam às perguntas da 

Matriz. As perguntas referentes ao uso de medicamentos foram respondidas pelos 

usuários, e a questão sobre a educação permanente foi respondida pelo gestor da 

AB.  

Os usuários foram contatados pelo WhatsApp e responderam à pesquisa por 

meio de uma videochamada. O número de participantes está apresentado na Tabela 

7. 

Tabela 7- Número de participantes restritos ao domicílio e participantes com dor 
lombar crônica do município 6 

Grupo 
Restrito ao domicílio Dor lombar crônica 

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 três usuários restritos ao domicílio tinham quadros distintos e dois rece-

biam atendimento de fisioterapia duas vezes na semana (um usuário acamado devido 

a acidente e um hemiplégico devido a AVC) e outro usuário recebia fisioterapia uma 

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

4.6 FONTE DE EVIDÊNCIAS E COLETA DE DADOS 

 

No Quadro 1 estão especificadas as dimensões, subdimensões, indicadores, 

medidas, questões das entrevistas e opções de respostas que fazem parte da Matriz 

Avaliativa da efetividade da atuação fisitoerapêutica na AB. Os parâmetros utilizados 

e fonte de evidências também estão detalhados.  

Em relação a fonte de evidências, como se pode observar no Quadro 1, para 

cada medida foram elencadas questões que foram aplicadas através de entrevistas. 

Usuários com dor lombar crônica responderam questões relacionadas aos 

Indicadores 1, 6, 8 e 9. Usuários restritos ao domicílio responderam questões 

relacionadas aos Indicadores 2, 6, 8 e 9. Os fisioterapeutas da AB responderam as 

questões referentes aos Indicadores 3 e 7. 

Os gestores responderam duas questões referentes aos Indicadores 4 e 5. 

Todas as questões possuíam campo aberto para observações e as repostas estão 

explanadas nos resultados detalhando o desempenho de cada município. 

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

ponderam à pesquisa por meio de uma videochamada.
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Quadro 1 - Matriz Avaliativa da avaliação da efetividade da atuação fisioterapêutica 

   

DIMENSÕES SUBDIMENSÕES INDICADORES MEDIDAS QUESTÕES
OPÇÕES DE RESPOSTAS 

NO QUESTIONÁRIO
PARÂMETROS FONTES

 1 - Percepção sobre a 

redução nos sintomas 

apresentados em lombalgia 

crônica após três meses de 

intervenções 

fisioterapêuticas na atenção 

básica à saúde

Quanto você considera que o sintoma 

apresentado melhorou?

(  ) muito 

(  ) pouco  

(  ) nada/piorou  

campo aberto para observações  

muito = bom; 

pouco = regular; 

nada/piorou = ruim

Usuário com 

lombalgia 

crônica 

2 - Percepção sobre 

alterações na realização de 

atividades cotidianas

Após o atendimento fisioterapêutico 

você conseguiu realizar as atividades 

cotidianas com mais facilidade ou 

voltou a fazer outras atividades que 

não estava fazendo?

(  ) muito 

(  ) pouco  

(  ) nada/piorou  

campo aberto para observações 

muito = bom; 

pouco = regular; 

nada/piorou = ruim 

Usuário com 

lombalgia 

crônica 

1 - Percepção sobre a  

dependência física 

funcional

Após o atendimento fisioterapêutico 

observou melhora em relação a 

realização de atividades de vida diária 

(ex.: como trocar roupa, comer, 

mudar de postura)?

(  ) muito 

(  ) pouco  

(  ) nada/piorou  

campo aberto para observações

muito = bom; 

pouco = regular; 

nada/piorou = ruim 

Usuário 

(preferencial)/ 

cuidador

2 - Percepções sobre 

estrutura e função do corpo 

(escaras, respiração e 

circulação)

Após o atendimento fisioterapêutico 

observou melhora em relação a 

respiração, inchaço no corpo e a 

presença de escaras (feridas)?

(  ) muito 

(  ) pouco  

(  ) nada /piorou       

campo aberto para observações

muito = bom; 

pouco = regular; 

nada/piorou = ruim 

Usuário 

(preferencial)/ 

cuidador

Medicamentos

3 - Modificação 

no uso de 

medicamentos

1- Modificação no uso de 

medicamentos  

após/durante a atenção 

fisioterapêutica

Houve alguma modificação no uso  de 

medicamentos durante/após a atenção 

fisioterapêutica? Considera-se o uso 

de  medicamentos analgésicos, 

antiinflamatórios e relaxamente 

muscular.

(  ) uso mais racional, com 

manutenção

(   ) uso mais racional, com 

redução        

(   ) não usa mais                                          

campo aberto para observações  

uso mais racional, com 

redução ou  não usa 

mais = bom 

uso mais racional, com 

manutenção = regular 

não modificou padrão 

de uso = ruim

Fisioterapeuta

Aspectos físicos 

funcionais

1 - Modificação 

da sintomatologia 

e melhora da 

independência 

física funcional 

1
 -
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2 - Modificação 

na dependência 

física funcional  

Assistência a pessoa  

restrita ao domicílio
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Quadro 1 – Matriz Avaliativa da avaliação da efetividade da atuação fisioterapêutica  
(continuação) 

   

DIMENSÕES SUBDIMENSÕES INDICADORES MEDIDAS QUESTÕES
OPÇÕES DE RESPOSTAS 

NO QUESTIONÁRIO
PARÂMETROS FONTES

Gestão da 

assistência 

fisioterapêutica

4 - Resolubilidade 

da assistência 

fisioterapêutica na 

AB em usuários 

com condições 

crônicas

1 - Percentual de usuários 

com lombalgia crônica que 

permanecem na atenção 

básica à saúde nos últimos 

seis meses

Qual o percentual  de usuários com 

lombalgia crônica que permanecem na 

atenção básica à saúde?

(  ) 80% ou mais

(  ) 70 a 79 

(   ) menos de 70%

campo aberto para observações  

80% ou mais = bom 

70% a 79% = regular  

menos de 70% = ruim

Dado 

secundário/ 

Gestor e equipe

Acompanhamento 

das pessoas restritas 

ao domicílio

5 - Garantia do 

cuidado à pessoas 

restritas ao 

domicílio

1 - Acompanhamento 

regular de pacientes 

restritos ao domicílio do 

território 

Qual percentual de pacientes restritos 

ao domicílio do território que são 

acompanhados pelo fisioterapeuta?

(  ) acima de 80%  

(  ) de 60 a 79% 

(   ) abaixo de 59%

campo aberto para observações  

acima de 80% = bom   

de 60 a 79% = regular 

abaixo de 59% = ruim

Gestor

Qualidade da gestão 

da assistência 

fisioterapêutica

6 - Qualidade da 

gestão da 

assistência

1 - Grau de satisfação do 

usuário

Qual o seu grau de satisfação com a 

fisioterapia?

(  ) muito satisfeito, 

(  ) satisfeito,  

(  ) pouco satisfeito e

(  ) nada satisfeito   

campo aberto para observações  

acima de 75%

(muito satisfeito) = bom

de 74% a 50% 

(satisfeito) = regular

de 49 a 40% 

(pouco satisfeito) e 

abaixo de 40% 

(nada satisfeito)  = ruim 

Usuário

Educação 

permanente

7 - Oferta de 

educação 

permanente

1 - Oferta de educação 

permanente com carga 

horária garantida no último 

ano

A gestão ofertou educação 

permanente com carga horária 

garantida no último ano?

(  ) sim  

(  ) não                      

campo aberto para observações  

sim=bom 

não =ruim
Fisioterapeuta

2
 -

 A
çõ

es
 d

e 
g

es
tã

o
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Quadro 1 – Matriz Avaliativa da avaliação da efetividade da atuação fisioterapêutica  
(continuação) 

 
Fonte: elaborado pelos autores

DIMENSÕES SUBDIMENSÕES INDICADORES MEDIDAS QUESTÕES
OPÇÕES DE RESPOSTAS 

NO QUESTIONÁRIO
PARÂMETROS FONTES

8 - Modificação 

de 

comportamento 

relacionado ao 

estilo de vida a 

partir do 

tratamento 

fisioterapêutico

 1 - Percepção sobre a 

modificação de 

comportamento e estilo de 

vida a partir do tratamento 

fisioterapêutico

q1 - Lombalgia crônica: O tratamento 

de fisioterapia fez com que você 

adotasse hábitos de vida mais 

saudáveis? 

q2 - Pessoa restrita ao domicílio: O 

tratamento fisioterapêutico fez com 

que você tivesse oportunidade de ter 

maior interação com sua família?

(  ) se movimenta mais  

(  ) melhorou qualidade do sono         

(   ) melhorou a saúde mental   

campo aberto para observações 

Pessoa restrita ao domicílio: 

(  ) sim  

(  ) não

campo aberto para observações 

q1 - 

2 e 3  = bom,

1 =  regular, 

0 = ruim 

q2 - 

sim = bom 

não = ruim

Usuário com 

lombalgia 

crônica e 

cuidador 

/pessoa restrita 

ao domicílio

9 - Qualidade de 

vida

 1 - Percepção sobre a 

qualidade de vida

q3 - Lombalgia crônica: Você se 

considera mais ativo em sua 

comunidade ou que melhorou sua 

participação em atividades sociais?

q4 - Pessoa restrita ao domicílio: 

Você considera que melhorou sua 

interação com outras pessoas da 

família e fora dela?  

(  ) sim  

(  ) não                        

campo aberto para observações 

sim=bom 

não =ruim

Usuário com 

lombalgia 

crônica e 

cuidador / 

pessoa restrita 

ao domicílio

3
 -
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 Promoção da saúde 

e qualidade de vida
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4.7 PROCESSAMENTO DOS DADOS 

 

Após coletados, os dados foram consolidados e aplicados a Matriz Avaliativa 

conforme, primeiramente o julgamento das dimensões e após o juízo de valor final. 

No julgamento de cada dimensão foram atribuídas pontuações e as qualificações boa, 

regular ou ruim. A classificação da pontuação da dimensão e o julgamento da dimen-

são está apresentado no quadro a seguir (Quadro 2). As dimensões foram julgadas 

considerando a pontuação máxima possível de ser atingida. 

Foi lançada na Matriz a resposta com maior predomínio consolidado, além 

disso, no parâmetro “sim=bom”, “não= ruim”, foi considerada a classificação regular 

quando havia empate de respostas. Na dimensão 1 considerou-se a seguinte pontu-

ação: muito=bom (4 pontos), pouco=regular (2 pontos) e nada/ruim (0). Na dimensão 

2: muito=bom (3 pontos), pouco=regular (2 pontos) e nada/ruim (1). Na dimensão 3: 

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

Quadro 2 - Classificação da pontuação das dimensões e julgamento da dimensão e 
da Matriz 

Dimensão Classificação pontuação Julgamento da 
Dimensão 

1. Ações assistenciais 
Pontuação máxima: 

20 pontos 

Muito bom= de 18 até 20 
Bom = 14 a 17 

Regular = 9 a 13 
Ruim= 0 a 8 

Se fizer acima de 18 
pontos e for ruim em algum 

indicador será regular 

Muito Bom= 4 pontos 
Bom = 3 pontos 

Regular = 2 pontos 
Ruim = 0 pontos 

2. Ações de Gestão 
Pontuação máxima: 

12 pontos 

Bom= 10 a 12 
Regular= 7 a 9 
Ruim= de 0 a 6 

Se fizer acima de 10 
pontos e for ruim em algum 

indicador será regular 

Bom= 2 pontos 
Regular = 1 pontos 

Ruim = 0 pontos 
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3. Ações de promoção 
da saúde – 

Pontuação máxima: 
8 pontos 

Bom= acima de 7 pontos 
Regular= 5 a 6 pontos 

Ruim= 0 e 4 
Se fizer acima de 5 pontos 

e for ruim em algum 
indicador será regular 

Bom= 2 pontos 
Regular = 1 pontos 

Ruim = 0 pontos 

Efetiva Parcialmente efetiva Não efetiva 

De 7 e 8 com pontuação 
mínima 3 em assistencial 
(sem possibilidade de ser 

efetiva se for ruim em 
alguma das três 

dimensões) 

5 e 6 pontos 
(sem possibilidade de ser 

efetiva se for ruim em 
alguma das três 

dimensões) 

Abaixo de 5 pontos 

Fonte: elaborado pelos autores 

Após a análise dos dados coletados, foi emitido um juízo de valor em relação 

a efetividade da atuação fisioterapêutica na AB e os resultados destes estudos estão 

apresentados no capítulo a seguir. 

4.8 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética da Universidade 

Federal de Santa Catarina (UFSC), com parecer substanciado número 5.309.694 e 

CAAE n. 53011421.3.0000.0121. 

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

proveniente da coleta primária foram armazenados em um banco de dados utilizado 

somente pelos pesquisadores. Os municípios participantes estão identificados em re-

lação ao porte e presença ou não de rede hospitalar, no entanto, nenhuma informação 

que permita a identificação dos entrevistados foi apresentada.  

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

planados no Apêndice D. 
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5  RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

O regimento de 2022 do Programa de Pós-graduação em Saúde 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 

científicos a serem submetidos em revistas científicas.  

Os artigos foram construídos durante o doutorado e trazem respostas aos ob-

jetivos desta pesquisa. 

O artigo 1 - Elementos e indicadores da efetividade da atuação fisiotera-

pêutica na Atenção Básica, contempla o objetivo específico de reconhecer os ele-

mentos e indicadores da efetividade da atuação fisioterapêutica na AB. 

O artigo 2 - Modelo para avaliação da efetividade da atuação fisioterapêu-

tica na Atenção Básica, traz respostas ao objetivo de desenvolver um Modelo Teó-

rico-Lógico e a Matriz Avaliativa da atuação fisioterapêutica na AB.  

Os objetivos de testar um Modelo Teórico-Lógico e a Matriz Avaliativa da 

atuação fisioterapêutica na AB e emitir juízo de valor em relação à efetividade da 

atuação fisioterapêutica na AB estão contemplados no artigo 3 intitulado: Avaliação 

da efetividade da atuação fisioterapêutica na Atenção Básica. 

Ao responder os objetivos específicos se contempla o objetivo geral desta 

pesquisa. 

O artigo 1 não foi submetido para apreciação. O artigo 2 foi aceito para 

publicação na revista Saúde em Debate. O artigo 3 está em processo de avaliação. 
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5.1 ARTIGO 1- ELEMENTOS E INDICADORES DA EFETIVIDADE DA ATUAÇÃO 

FISIOTERAPÊUTICA NA ATENÇÃO BÁSICA  

 

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

Gontan Albiero 

1 Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Florianópolis – SC – Brasil. Dou-

toranda em Saúde Coletiva.Link ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8303-0381 

2 Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Florianópolis – SC – Brasil. Do-

cente do Programa de Pós-graduação em Saúde Coletiva do Departamento de Sa-

úde Coletiva. Doutorado em Odontologia Social (UFF).Link ORCID: https://orcid.org 

/0000-0002-8904-5998 

3 Fundação Universidade Regional de Blumenau (FURB), Blumenau – SC – Brasil. 

Coordenador do Colegiadodo Curso de Fisioterapia do Centro de Ciências de Sa-

úde. Doutorado em Saúde Coletiva (UFSC). LinkORCID: https://orcid.org/0000-0002-

9042-395X . 

RESUMO 

Introdução: A efetividade contempla a relação entre resultados (impactos observados) 

e objetivos (impactos esperados) e é um dos pilares da qualidade de um serviço. Ob-

jetivo: este estudo exploratório envolveu duas etapas, a revisão integrativa e entrevis-

tas com “experts” com objetivo de identificar elementos e indicadores de efetividade 

da atuação fisioterapêutica na Atenção Básica (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 Dissertações, para as buscas foram 

utilizados, entre outros os descritores: “avaliação”, “efetividade”, “atenção básica” e 

“fisioterapia”. Foram entrevistados dois “experts” em saúde coletiva a fim de identificar 

indicadores da efetividade da atuação fisioterapêutica na AB. A técnica framework foi 

utilizada tanto para análise dos resultados dos estudos como das entrevistas com “ex-

perts”. Resultados: Foram identificados 877 arquivos sendo que 37 foram elegíveis 

para leitura completa e 16 sintetizados em análise qualitativa. O conceito de efetivi-

dade não é apresentado em nenhum estudo e o termo é comumente utilizado para 

abordar eficácia e custo efetividade, demostrando uma deficiência metodológica na 

área. Os 16 estudos apresentam elementos relacionados a efetividade dentre eles 

aspectos relacionados a gestão dos serviços, impacto das intervenções em aspectos 

físicos funcionais e promoção da saúde e qualidade de vida. Os elementos 



82 

 

identificados na literatura estão em consonância com os elementos de efetividade 

apontados por “experts”. Considerações finais: São indicadores da efetividade da atu-

ação fisioterapêutica, segundo literatura e opinião de “experts”, impacto em sintoma-

tologia e capacidade física funcional, redução no uso de medicamentos, resolubilidade 

da assistência de usuários com condições crônicas, garantia de cuidado a acamados, 

satisfação do usuário, impacto em comportamento e estilo de vida saudável e quali-

dade de vida. 

Palavras-chave: Fisioterapia. Atenção Básica à Saúde. 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 

 
Introdução 

Organizado em três níveis, o Sistema Único de saúde (SUS) tem na Atenção 

Básica (AB) um conjunto de ações individuais e coletivas consideradas porta de 

entrada de acesso da população ao sistema, visando atender as situações de saúde 

mais frequentes e resolver os principais problemas de saúde da população (BRASIL, 

2006), sendo que a AB constitui o eixo estruturante do sistema, onde as demandas 

para os outros níveis devem ser planejadas a partir dela (BISPO JÚNIOR, 2010).  

A AB está embasada na PNAB, a qual tem na Estratégia de Saúde da Família 

(ESF) seu plano prioritário para expansão e consolidação. Visando a integração e 

organização das atividades em território definido, enfrentando e resolvendo os 

problemas identificados de forma articulada e perene, trabalha a partir das 

necessidades da população (BRASIL, 2006; CECCON; MENEGHEL; VIECILI, 2014; 

PINTO; GIOVANELLA, 2018). 

Com a ampliação da ESF, possibilitou-se as equipes identificar novas 

necessidades de saúde e com isso demandas assistenciais, o que levou a inserção 

de outros profissionais para além da equipe mínima a fim de assegurar a atenção 

integral. Nesse contexto, a partir do NASF houve a primeira aproximação formal do 

fisioterapeuta com a AB (AQUINO et al., 2009; FORMIGA; RIBEIRO, 2012). Na busca 

pela consolidação dos princípios do SUS, fisioterapeutas apresentam relevante taxa 

de crescimento nacional entre os profissionais cadastrados nas Unidades Básicas de 

Saúde (UBS), constituindo-se atualmente na quarta profissão de nível superior mais 

frequente no SUS (DATASUS, 2021), com a tendência de crescente contratação, visto 

que, em 28 de outubro de 2021 foi sancionada a Lei no. 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 

população (BRASIL, 2006; CECCON; MENEGUEL; VIECILLI, 2014; PINTO; 

GIOVANELLA, 2018), há a necessidade de avaliar se a inserção desses profissionais 

é capaz de atender às necessidades da população (RIBEIRO, SOARES e BAISH, 

2021) e para isso, conhecer elementos e indicadores da efetividade de tal atuação.  

Nessa perspectiva, segundo Donabedian (1990) efetividade contempla a 

relação entre os resultados (impactos observados) e os objetivos (impactos 
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esperados). Já Kovaleski et al. (2011) trouxeram um conceito adaptado do conceito 

de Scaratti (2007) de que “efetividade ultrapassa aspectos técnicos e sanitários, para 

incluir aspectos políticos relacionados às expectativas individuais e coletivas em 

relação à saúde, estando atrelada à maximização de resultados da qualidade da 

gestão em saúde”. 

Considerando que avaliações inovadoras remetem à necessidade da 

avaliação da efetividade (UCHOA et al., 2018) e que a efetividade faz parte dos pilares 

da qualidade de um serviço, esta pesquisa tem como objetivo: identificar quais são os 

elementos e indicadores da efetividade da atuação fisioterapêutica na AB segundo 

literatura emergente e consulta a “experts”. Para responder ao objetivo questiona-se- 

Como é empregado o conceito de efetividade na atuação fisioterapêutica na AB? - 

Quais são os indicadores de efetividade da atuação fisioterapêutica apresentados nos 

estudos e segundo perspectiva de especialistas no tema? 

Metodologia 

Trata-se de um estudo exploratório, envolvendo entrevista com “experts” e 

revisão de literatura, na qual se busca reconhecer os elementos e indicadores da efe-

tividade da atuação fisioterapêutica na AB, pela literatura emergente para a estrutura-

ção do Modelo Teórico de uma pesquisa avaliativa, onde busca-se a emissão de juízo 

de valor (CONTANDRIOPOULOS et al., 2000). 

Entrevista com “Experts” 

Foram entrevistados dois “experts” em Fisioterapia e Saúde Coletiva, sendo 

um Fisioterapeuta e Doutor em Saúde Coletiva, e uma Fisioterapeuta e Mestre em 

Saúde Coletiva. Ambos possuíam ampla experiência docente assistencial na área de 

fisioterapia na AB. A entrevista constava de quatro perguntas a fim de levantar os 

indicadores de efetividade da atuação fisioterapêutica na AB. A entrevista foi elabo-

rada e validada com auxílio de especialistas em Avaliação na disciplina de Tópicos 

Especiais – Métodos em Avaliação, cursada em 2019-1 no Programa de Pós Gradu-

ação em Saúde Coletiva da Universidade Federal de Santa Catarina. 

As seguintes questões compuseram o roteiro de entrevista:  

1) Gostaria que você me falasse de sua experiência em relação a atuação 

fisioterapêutica na atenção básica (AB). Poderia citar, quais seriam os aspectos 

positivos de tal prática que mais lhe chamaram a atenção? 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 

experiência, quais as dificuldades que enfrentou?  

2) Considerando que a contratação de fisioterapeutas para atuar na atenção 

básica à saúde tem crescido nos últimos anos e que a AB é responsável por atender 

mais de 70% das demandas de saúde, vamos imaginar que o Ministério da saúde 

tenha encomendado uma pesquisa avaliativa envolvendo essa temática. Que aspec-

tos/ pontos de avaliação você consideraria como prioritários? E como seria possível 

avaliar tal questão do seu ponto de vista? 

3) Considerando a experiência que você me relatou...Na sua percepção, quais 

indicadores estão relacionados a uma atuação fisioterapêutica efetiva?  

4) Considerando sua vivencia, se precisássemos classifica-los como 

prioritários em termos de efetividade, teria algum/alguns que consideraria de maior 

prioridade? Além das questões colocadas anteriormente, tem mais alguma coisa que 

você gostaria de me colocar/falar? 

As categorias construídas com base na análise 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 atuação fisioterapêutica na AB.  

Revisão de literatura 

A revisão seguiu as seguintes etapas: Primeiramente, identificou-se as per-

guntas de pesquisa: - Como é empregado o conceito de efetividade na atuação fisio-

terapêutica na AB? - Quais são os indicadores de efetividade da atuação fisioterapêu-

tica apresentados nos estudos?, Após desenvolveu-se a estratégia de busca. 

Uma estratégia de busca foi montada com auxílio de uma bibliotecária expe-

riente da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). As bases de dados pes-

quisadas, a estratégia de busca utilizada, bem como o número de referências recupe-

radas estão apresentadas na tabela 1.  A verificação foi realizada no período de 2 a 6 

de maio de 2022 e foram identificados 877 arquivos.   
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Tabela 1 - Estratégias e resultados das buscas nas bases de dados 
Bases de 

dados 

Estratégia de Busca Número de  

referências  

recuperadas 

BVS (("Avaliação da efetividade" OR "evaluación 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-

ção Básica em Saúde" OR "Atenção Primária a Saúde" OR "Saúde cole-

tiva" OR "Saúde pública" OR "Sistema único de Saúde" OR "Sistemas de 

saúde" OR "Atendimento Básico" OR "Atendimento Primário" OR "Atenção 

Básica" OR "Atenção Primária" OR "Cuidados Primários" OR "Primeiro Ní-

vel de Assistência" OR "Primeiro Nível de Atendimento" OR "Primeiro Ní-

vel de Atenção" OR "Primeiro Nível de Cuidado" OR "Primeiro Nível de 

Cuidados" OR "Cuidado de Saúde Básico" OR "Cuidados de Saúde Bási-

cos" OR "Cuidado Básico" OR "Cuidados Básicos" OR "Centros de Sa-

úde" OR "Centro de Saúde" OR "Posto de Assistência Médica" OR "Posto 

de Saúde" OR "Postos de Saúde" OR "Unidade de Saúde" OR "Estratégia 

Saúde da Família" OR "Estratégia Saúde Familiar" OR "Estratégia Saúde 

da Família" OR "Estratégia da Saúde da Família" OR "Estratégia de Sa-

úde Familiar" OR "Estratégia de Saúde da Família" OR "Saúde da Família" 

OR "Programa Saúde da Família" OR "PSF" OR "Programa de Saúde Fa-

miliar" OR "Programa de Saúde da Família" OR "Primeros auxilios" OR 

"Salud pública" OR "sistema único de Salud" OR "sistemas de salud" OR 

"Atención primaria eme salud" OR "Atención Primaria de Salud" OR "Asis-

tencia Primaria" OR "Asistencia Primaria de Salud" OR "Atención Primaria" 

OR "Atención Básica" OR "Cuidado de la Salud Primarios" OR "Cuidados 

Primarios" OR "servicio básico" OR "servicios básicos" OR "Estrategia de 

Salud Familiar" OR "Primer Nivel de Atención" 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://ww

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 

Science 

((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"))  

379 

Banco 

Tese CA-

PES 

avaliação da efetividade AND fisioter* 10 

"avaliação da efetividade" AND fisioter* AND "atenção primária" 10 

Biblioteca 

Digital Bra-

sileira de 

Teses e 

Disserta-

ções 

(BDTD) 

(Teses e 

disserta-

ções do 

Brasil) 

"avaliação da efetividade" AND fisioter*  4 

(("avaliação da efetividade") AND (fisioter*) AND ("Atenção Básica em Sa-

úde" OR "Atenção Primária a Saúde" OR "Saúde coletiva" OR "Saúde pú-

blica" OR "Sistema único de Saúde" OR "Sistemas de saúde" OR "Atendi-

mento Básico" OR "Atendimento Primário" OR "Atenção Básica" OR 

"Atenção Primária" OR "Cuidados Primários" OR "Primeiro Nível de Assis-

tência" OR "Primeiro Nível de Atendimento" OR "Primeiro Nível de Aten-

ção" OR "Primeiro Nível de Cuidado" OR "Primeiro Nível de Cuidados" OR 

"Cuidado de Saúde Básico" OR "Cuidados de Saúde Básicos" OR "Cui-

dado Básico" OR "Cuidados Básicos" OR "Centros de Saúde" OR "Centro 

de Saúde" OR "Posto de Assistência Médica" OR "Posto de Saúde" OR 

"Postos de Saúde" OR "Unidade de Saúde" OR "Estratégia Saúde da Fa-

mília" OR "Estratégia Saúde Familiar" OR "Estratégia Saúde da Família" 

OR "Estratégia da Saúde da Família" OR "Estratégia de Saúde Familiar" 

OR "Estratégia de Saúde da Família" OR "Saúde da Família" OR "Pro-

grama Saúde da Família" OR "PSF" OR "Programa de Saúde Familiar" 

OR "Programa de Saúde da Família")) 

2 

TOTAL   877 

Fonte: elaborado pelos autores 

 

Seleção e análise dos estudos 

Após a identificação dos estudos foi realizada sua seleção e análise. Os ar-

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

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

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

triados por título e resumo 458 artigos, dos quais 37 foram elegíveis para leitura com-

pleta. Foram considerados, artigos científicos e literatura cinzenta dos anos de 2012 
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a 2022 nas línguas, português, inglês e espanhol. Todo o processo se deu por um 

único autor.  

O método framework (RITCHIE; SPENCER, 2002), foi utilizado para agrupar, 

resumir e apresentar os resultados. Foram excluídos estudos escritos em línguas di-

ferentes de inglês, português e espanhol, estudos analisando outros aspectos tais 

como: estudo custo efetividade de intervenção fisioterapêutica (estudos que compa-

ravam o custo efetividade de tipos de intervenções fisioterapêuticas), efetividade no 

sentido de eficácia de métodos e técnicas de fisioterapia (estudos que comparavam a 

eficácia de métodos e técnicas de fisioterapia), estudos essencialmente epidemiológi-

cos, diretrizes clínicas, estudos de viabilidade de implantação de intervenções espe-

cificas, relatórios técnicos e estudos que envolviam somente outros níveis de atenção. 

Foi utilizado como critério de inclusão, artigos que retratavam questões rela-

cionadas ao valor da assistência fisioterapêutica na AB conforme a percepção dos 

usuários e aspectos relacionados à gestão dos serviços que visassem maximizar re-

sultados e agregar valor à assistência fisioterapêutica também na percepção dos usu-

ários.   

Portanto, foram incluídos 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 sanitários”, para incluir “aspectos políticos relacionados às 

expectativas individuais e coletivas” em relação à saúde, estando “atrelada a maximi-

zação de resultados da qualidade da gestão em saúde”. Portanto, foram incluídos 

estudos que envolvessem aspectos relacionados a percepção do indivíduo sobre as-

pectos relacionados a atuação fisioterapeutica e a maximização da qualidade da ges-

tão. 

Estudos de custo efetividade e eficácia foram incluídos apenas quando com-

parassem aspectos relacionados a maximização da qualidade da gestão, envolvendo 

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

Para apresentar uma visão geral dos estudos incluídos, os dados foram ex-

traídos conforme um formulário padronizado pelo autor constando: autor (es), ano de 

publicação, tipo de estudo, aplicação do conceito de efetividade em fisioterapia na 

atenção básica e principais resultados encontrados.  

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

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

1).  

Resultados 

Trinta e sete estudos foram analisados na íntegra, sendo excluídos 21 artigos.  

Os 16 artigos elegíveis apresentam diversos tipos de estudo, envolvendo desde co-

municações, série temporal, estudo de coorte, ensaios clínicos randomizados, até es-

tudos de revisão e estudos qualitativos. Uma visão geral dos estudos incluídos está 

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

 

Fonte: elaborado pelos autores 

Dos 16 artigos analisados, 6 consideraram especificamente a perspectiva do 

usuário/paciente, contemplados pelos estudos de Meerhoff et al. (2021), Østerås 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 questões relacionadas a acesso à fisioterapia e seus im-

pactos. 
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- eficiência (2) 
- outra língua (1) 

- eficácia intervenção (comparação métodos e 

técnicas) (6) 

- custo-efetividade de intervenções (métodos e 

técnicas (1) 

- caracteristicas do paciente por tipo de acesso (1) 

- modelos organizacionais (1) 
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Também contemplam os impactos de questões relacionadas ao acesso à 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 estão apresentados no Quadro 1.

https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12891-022-05201-3#auth-Chan_Mei-Ho_Henriksson
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Quadro 1- Conceito e elementos de efetividade indicados em literatura emergente 

Autor/ 

Ano publica-

ção 

Tipo de estudo Conceito 

efetividade 

Dimensões Indicadores/Parâmetros Principais Resultados Impactos se 

aplicado AB 

(MASELLI et 

al., 2022) 

Trata-se de uma co-

municação Italiana 

sobre acesso direto 

à fisioterapia no ge-

renciamento de dis-

túrbios musculoes-

queléticos e seus im-

pactos. 

não 1 - Resultados clí-

nicos 

 

2 - Despesas de 

saúde 

1.1 - Melhora de dor e incapa-

cidade em relação a doenças 

musculoesqueléticas 

 

2.1 - Custos direto 

2.2 - Custo indireto 

 

Não apresenta parâmetros. 

Enfatizam o papel do 

acesso direto a fisioterapia 

como potencial e relacio-

nado a menos visitas ao 

sistema de saúde, redução 

da realização de exames, 

alcance precoce. 

Impacto em dor 

e incapacidade. 

(HO-HEN-

RIKSSON et 

al., 2022) 

 

Estudo randomizado 

discutem Fisiotera-

peutas como avalia-

dores primários em 

pacientes com osteo-

artrite na atenção pri-

mária e impactos de 

tal atuação. 

não 1 - Custo efetivi-

dade em saúde 

1.1 -Número consultas fisiote-
rapeuta acesso direto ou após 
encaminhamento e número 
consultas médicas 
1.2 - Custos perspectiva social 
(considera a perspectiva do in-
divíduo, relacionado a perda 
de produtividade). 
1.3 - Custo efetividade 
 
Não apresenta parâmetros. 

Os autores concluem que o 

acesso direto ao fisiotera-

peuta na atenção primária 

parece levar a um menor 

número de consultas médi-

cas e radiografias, porém, 

há a necessidade de estu-

dos com uma população 

maior para avaliar a per-

cepção dos pacientes so-

bre esse modelo de aten-

ção. 

Impacto em re-

solubilidade. 

(BASTIAENS; 

BARTEN; VE-

ENHOF, 2021) 

Estudo exploratório 

qualitativo com o 

objetivo de identificar 

um paradigma de 

Fisioterapia de 

escopo estendido 

incorporando 

objetivos, papéis e 

tarefas, para 

não 1 - Papel Fisiote-
rapia de escopo 
estendido na APS 
(principais ten-
dências em sa-
úde) 
 
2 - Benefícios 
para um ou mais 
grupos 

1.1 -Diminuir custos em saúde; 
1.2 -Melhorar a eficácia dos 

cuidados em saúde 

 

2.1 -Diminuir demandas por 
atendimento clínico geral, 
2.2 -Aumentar o acesso dos 
pacientes aos cuidados de sa-
úde. 
 

Os principais consensos fo-

ram relacionados a 'tria-

gem', 'referência a especia-

listas' e 'solicitação de diag-

nóstico 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 

implementação na 

atenção primária à 

saúde (APS) na 

Holanda. 

 
3 - Tarefas do Fi-

sioterapeuta de 

escopo estendido 

3.1 -Triagem; referência para 

especialistas, 

prescrição de alguns medica-

mentos (opcional com treina-

mento específico) e solicitação 

de diagnóstico de imagem. 

3.2 -Atuar em nichos fisiotera-

pêuticos (terapia mão, artrite, 

fisioterapia na atenção ao 

parto), consultores de equipes 

multidisciplinares. 

 

Não apresenta parâmetros. 

saúde, atender aumento de 

demanda e melhorar eficá-

cia também foram citados. 

 

(CAMPAGNA 

WILSON et al., 

2021) 

Por meio de um es-

tudo de metodologia 

de amostragem com 

intervalo de tempo, 

os autores tiveram o 

objetivo de determi-

nar a eficácia de um 

programa de triagem 

conduzido por fisiote-

rapia em doenças 

musculoesqueléticas 

para triagem de paci-

entes que necessi-

tam de intervenção 

ortopédica ou trata-

mento conservador.  

não 1-Encaminha-

mento assertivo 

para cirurgia (efi-

cácia triagem) 

1.1- Taxa de conversão cirúr-

gica  

1.2- Taxa de intervenção orto-

pédica  

 

Não apresenta parâmetros. 

A taxa de intervenção orto-

pédica e taxa de conversão 

cirúrgica no grupo pré-pro-

grama foram 47,9% e 

30,3%, respectivamente, e 

a intervenção ortopédica e 

taxa de conversão cirúrgica 

para o grupo programa fo-

ram 63,7% e 43,1%, res-

pectivamente, portanto, a 

triagem de prontuários ele-

trônicos conduzida por fisi-

oterapeuta tem potencial 

como método eficaz para 

otimizar encaminhamentos 

assertivos em relação a ci-

rurgias ortopédicas. 

Resolubilidade 

 

(MEERHOFF 

et al., 2021) 

Estudo qualitativo 

que visa explorar a 

perspectiva dos paci-

entes sobre o uso de 

não Percepção do pa-

ciente sobre uso 

de medidas de 

1 - Praticidade 

 

2- Interação com fisioterapeuta 
 

Os pacientes atendidos na 

prática de fisioterapia da 

atenção primária percebe-

ram os PROMs como 

Promoção da 

saúde e quali-

dade de vida. 
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medidas de resulta-

dos para a qualidade 

da prática em cuida-

dos primários, suas 

barreiras e facilitado-

res. 

resultados relata-

das pelo paciente 

3- Compartilhamento de infor-

mação fora do contexto clínico 

 

Não apresenta parâmetros. 

instrumentos práticos que 

foram úteis na interação 

com o fisioterapeuta para 

tomada de decisão e com-

partilhamento de informa-

ções para fins de melhoria 

da qualidade do serviço. 

(ØSTERÅS et 

al., 2021) 

Série temporal a fim 

de analisar a eficácia 

de uma intervenção 

multidisciplinar em 

osteoartrite (OA) 

com 130 mil habitan-

tes de Stavanger 

(Noruega). 

não 1 Qualidade do 

atendimento 

 

2 Impacto das in-

tervenções  

1.1 - Qualidade do atendi-

mento 

1.2 - Alta 
1.3 - Encaminhamento 
 

2.1 - Tratamento principal 

 

Não apresenta parâmetros 

Observou-se um aumento 

no escore total médio para 

a qualidade dos cuidados 

com osteoartrite, porém, 

sem diferença estatística 

entre os grupos. O estudo 

demonstrou que os pacien-

tes tiveram mais chance de 

receber informações sobre 

alternativas de tratamento 

e sobre autogestão no perí-

odo pós implementação e 

também houve um au-

mento na proporção de en-

caminhamentos médicos 

para tratamentos essenci-

ais. 

Qualidade do 

cuidado, promo-

ção da saúde 

(autogestão). 

(BABATUNDE 

et al., 2020) 

Uma revisão siste-

mática com o obje-

tivo de revisar evi-

dências sobre barrei-

ras e facilitadores da 

triagem musculoes-

quelética e serviços 

de acesso direto a 

triagem fisioterapêu-

tica. 

não 1-Facilitadores e 

barreiras do 

acesso direto 

(principalmente fi-

sioterapia). 

 

2- Eficácia da tria-

gem musculoes-

quelética. 

 

1.1-Expectativas individuais e 

coletivas de profissionais e 

usuários e questões organiza-

cionais. 

 

2.1-Desfechos clínicos: -dor, 

incapacidade; -ausência o tra-

balho; certificação da doença 

e segurança (diagnóstico de 

Os estudos demonstram 
segurança em relação a 
acesso direto. Pacientes 
em triagem pelo acesso di-
reto relataram menos au-
sências ao trabalho e epi-
sódios de licença médica. 
Uso de analgésicos e rela-
xantes musculares foi de 
10% 

Resolubilidade, 

redução uso 

medicamentos. 
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3 - Resultados so-

cioeconômicos. 

bandeiras vermelhas perdi-

das);  

 

3.1-Custos relacionados à sa-

úde: consultas, prescrições, 

testes, encaminhamentos e 

impacto na carga de trabalho 

dos profissionais. 

 

Não apresenta parâmetros. 

para pacientes com acesso 
direto em comparação com 
42% para cuidados orienta-
dos pelo clínico geral. 
 

(BORNHÖFT 

et al., 2019) 

Estudo randomizado 

com o objetivo de 

analisar o custo-efe-

tividade do ponto de 

vista social da tria-

gem de pacientes 

com doenças muscu-

loesqueléticas na 

atenção primária à 

saúde) (APS) com-

parada com prática 

padrão (avaliação 

clínica). 

Não 1 -Qualidade de 
vida relacionada à 
saúde 
 

2 - Custos em sa-
úde 

1.1 - Qualidade de vida  
 
2.1 - Anos de vida ajustados 
pela qualidade (QALYs)  
2.2 - Utilização serviços de sa-
úde para doenças osteomus-
culares (consultas, exames e 
medicamentos) 
2.3 - Perda de produção 

2.4 -Custo-efetividade 

 

Não apresenta parâmetros. 

Entre os principais resulta-

dos o grupo que foi alocado 

para avaliação 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 redução de custo em 

uma redução de afasta-

mentos por doenças mus-

culoesqueléticas bem como 

uma redução da perda de 

produtividade, com um me-

nor tempo afastado de 

suas atividades produtivas 

devido ao impacto de um 

tratamento ativo. 

Impacto promo-

ção da saúde e 

qualidade de 

vida. 

(PISCITELLI 

et al., 2018) 

 

Trata-se de uma re-

visão sistemática 

com o objetivo de ex-

plorar as evidências 

sobre viabilidade, 

não 1-Necessidade 

encaminhamento 

 

2-Tratamento fisi-

oterapêutico 

1.1-Encaminhamentos aten-

ção secundária 

 

2.1-Tempo de tratamento fisio-

terapêutico 

O acesso direto 

representou um menor 

número de atendimentos 

de fisioterapia, visita ao 

médico, realização de 

Resolubilidade, 

aspectos clíni-

cos e satisfa-

ção. 
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eficácia, custos, se-

gurança e satisfação 

do paciente por meio 

de acesso direto ao 

fisioterapeuta em 

comparação com ou-

tros modelos organi-

zacionais. 

 

3–Custos 

 

4-Aspectos Clíni-

cos 

 

5-Satisfação usu-

ário 

-Tempo de espera para trata-

mento fisioterapêutico 

-Tipos de tratamentos e exa-

mes realizados 

 

3.1- Custos 

 

4.1- Aspectos clínicos 

 

5.1- Satisfação 

 

Não apresenta parâmetros. 

exames de imagens, uso 

de antiinflamatório e 

necessidade de cuidados 

secundários. Além disso, 

os pacientes ficaram mais 

satisfeitos do que os 

atendidos por serviços 

clínicos clássicos e os 

custos em saúde foram 

reduzidos.  

(BISHOP et 

al., 2017) 

Piloto de um ensaio 

clínico randomizado 

(ECR) para investi-

gar a viabilidade e 

fornecer evidências 

de viabilidade e se-

gurança a acesso di-

reto a fisioterapia. 

não 1 - Saúde Física  
 
2 - Saúde Mental 
 
3 - Percepção 
serviço 
 
4 - Aspectos 
econômicos 
 
5 - Viabilidade 
ECR 

1.1-Saúde física (SF36)  

1.2 -Autoeficácia em Dor  

1.3 -Compreensão da 

condição  

1.4 - Localização da dor 

1.5 - Duração da dor 

1.6 - Comorbidade 

 

2.1 -Saúde mental (SF 36) 

2.2 - Qualidade de vida 
 
3.1-Análise do serviço 

3.2-Conveniência dos serviços  

3.3 -Satisfação com os 
serviços 
 
4.1-Uso adicional de saúde 

4.2- Ausência de trabalho 

4.3 – Presenteísmo 

 

5.1 - Dados base 

 

Os resultados clínicos e de 

custo foram semelhantes 

em ambos os grupos. Um 

ECR completo é viável e 

forneceráevidências de 

estudos sobre a eficácia 

clínica e custo-benefíciodo 

acesso direto do paciente à 

fisioterapia. 

Impacto em pro-

moção da saúde 

e qualidade de 

vida, impacto 

em sintomatolo-

gia. 
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Não apresenta parâmetros 

(DANIELS-

SON; KIHL-

BOM; 

ROSBERG, 

2016) 

Um estudo explora-

tório com 13 pessoas 

a fim de explorar 

uma intervenção de 

exercício fisiotera-

pêutico, vivida por 

pessoas com de-

pressão maior na 

atenção primária su-

eca. 

não 1 - Percepção so-

bre exercício ae-

róbico conduzido 

por fisioterapeuta. 

 

1.1- Mudanças após a inter-

venção,  

1.2- Experiências anteriores 

de exercício,  

1.3- Pontos de vista sobre o 

exercício durante a depressão 

e  

1.4 - Barreiras e facilitadores 

 

Não apresenta parâmetros. 

O exercício em contexto de 

fisioterapia pode melhora a 

percepção do paciente so-

bre sua capacidade física e 

criar uma sensação de vi-

vacidade. 

Promoção da 

saúde e quali-

dade de vida. 

(GOODWIN; 

HENDRICK, 

2016) 

 

Avaliar a eficácia clí-

nica, a satisfação do 

paciente e a eficácia 

econômica de um 

serviço de fisiotera-

pia que presta cuida-

dos musculoesquelé-

ticos, como alterna-

tiva aos cuidados 

médicos através de 

medidas de resulta-

dos clínicos. 

não 1 – Segurança 

 

2- Atenção em 

saúde 

 

3-Aspectos clíni-

cos 

 

4- Avaliação eco-

nômica 

1.1 -Incidentes em atenção fi-
sioterapêutica 
 
2.1 - Satisfação do usuário  

2.2 - Diagnóstico cinesiológico 

funcional e intervenção fisiote-

rapêutica (apenas para serviço 

fisioterapia) 

2.3 - Orientação exercícios e 

autogestão 

2.4 - Encaminhamentos para 

cuidados secundários 

 

3.1- Estado de Saúde Global 

Rating of Change (GROC)  

3.2 - Medida de saúde- EQ-
5D-5L 
 
4.1- Custo de atenção fisiote-

rapêutica e médica 

4.2- Encaminhamentos para 

atenção secundária 

4.3 - Solicitação de exames e 
intervenções 

O atendimento fisioterapêu-

tico mostrou-se seguro e 

eficaz além de satisfatório. 

A fisioterapeuta como pri-

meiro ponto de contato 

para pacientes com quei-

xas musculoesqueléticas, 

poderia contribuir para os 

desafios atuais enfrentados 

na atenção primária. 

Satisfação, im-

pactos físicos 

funcionais. 
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Não apresenta parâmetros 

(NENOVA; 

MANCHEVA; 

KOSTA-

DINOVA, 

2016) 

Pesquisa quase ex-

perimental com o ob-

jetivo de investigar a 

satisfação de pacien-

tes com artrose a 

partir da intervenção 

multidisciplinar com 

Fisioterapeuta na 

equipe em ambiente 

domiciliar compa-

rando com um grupo 

atendido na enferma-

ria. 

não 1- Atuação profis-

sional 

 

2 -Custo benefício 

1.1-Satisfação 

1.2 - Atenção fisioterapêutica 

 

2.1 –Custos 

 

Não apresenta parâmetros. 

Usuários de atenção domi-

ciliar apresentam um maior 

grau de satisfação em rela-

ção a conscientização, re-

latam ter mais liberdade no 

dia - dia após atividades e 

procedimentos realizados 

pelo fisioterapeuta e procu-

rariam o mesmo profissio-

nal novamente caso preci-

sassem. Relatam apreciar 

a qualidade da atenção dis-

pensada (comporta-

mento/abordagem), habili-

dades de comunicação e o 

processo de reabilitação o 

que lhes permite hoje com-

preender melhor sua do-

ença.  

Satisfação usu-

ário. 

(SAMSSON; 

BERNHARDS-

SON; LARS-

SON, 2016) 

Analisar a qualidade 
percebida dos 
cuidados dos 
pacientes em uma 
triagem ortopédica 
liderada por 
fisioterapeutas na 
atenção primária, em 
comparação com a 
prática padrão. 

não 1- Qualidade do 

cuidado  

 

2- Expectativas 

atendidas 

1.1 - Qualidade 

 

2.1- Expectativas do paciente 

 

Não apresenta parâmetros. 

Os pacientes da triagem li-

derada por fisioterapeutas 

relatando uma qualidade 

percebida de atendimento 

significativamente maior do 

que aqueles no grupo de 

prática padrão. Esse mo-

delo de cuidado parece 

atender às expectativas 

dos pacientes e resultar em 

maior intenção de seguir 

conselhos e instruções 

para o autogerenciamento.  

Qualidade e im-

portância do 

atendimento. 
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(GARDNER et 

al., 2016) 

Estudo piloto de 

coorte longitudinal 

para testar a eficácia 

preliminar de uma 

intervenção de 

estabelecimento de 

metas liderada pelo 

paciente para 

melhorar 

incapacidade e dor 

na lombalgia crônica. 

não 1 -Aspectos físi-

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- Depressão, ansiedade e 

estresse 

2.3- Autoeficácia  

2.4-Medo de movimento 

 

3.1-Credibilidade tratamento 

 

Não apresenta parâmetros 

Observou-se redução da 

dor e incapacidade em 

pacientes que participaram 

de intervenções onde as 

metas foram lideradas por 

eles. Portanto, o 

estabelecimento de metas 

lideradas pelo paciente é 

uma abordagem 

promissora e viável para o 

manejo da dor lombar 

crônica 

Aspectos físicos 

funcionais, qua-

lidade de vida, 

promoção da 

saúde e quali-

dade de vida. 

(NAPIER et 

al., 2013) 

Estudo prospectivo 

observacional para 

investigar a eficácia 

de um serviço de tri-

agem de fisioterapia 

para encaminhamen-

tos de cirurgia orto-

pédica por médicos 

da atenção primária. 

não 1-Perspectiva 

profissional sobre 

necessidade ci-

rurgia 

 

2-Satisfação do 

paciente com a 

triagem fisiotera-

pêutica 

1.1 -Assertividade / adequação 

de encaminhamentos realiza-

dos por médicos e fisiotera-

peutas para cirurgia. 

 

2.1- Grau de satisfação do pa-

ciente com triagem fisiotera-

pêutica 

 

Não apresenta parâmetros 

Modelo de triagem pode ter 

um impacto considerável 

nos tempos de espera orto-

pédicos no Canadá, mini-

mizando encaminhamentos 

desnecessários; o modelo 

também pode promover 

manejo oportuno e conser-

vador de condições não ci-

rúrgicas por fisioterapeutas. 

Resolubilidade, 

satisfação do 

usuário 

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. 

Discussão  

Ao observar os estudos triados por título e resumo (458), constatou-se que a 

maioria dos estudos, apesar de utilizar o termo efetividade, apresentam resultados de 

eficácia, comparando métodos e técnicas e seus efeitos em ensaios clínicos randomi-

zados. Os estudos de “eficácia” que foram selecionados para síntese, ocorreram por 

tratarem-se de estudos que contemplavam elementos relacionados a qualidade do 

serviço ou a maximização da qualidade da gestão, abordando aspectos de qualidade 

e acesso. Todos os estudos de eficácia de métodos e técnicas foram excluídos con-

forme critérios de seleção previamente estabelecidos. Um estudo de custo efetividade 

foi incluído por envolver questões de acesso ao fisioterapeuta como avaliador primário 

e considerar a perspectiva social e individual do paciente. 

 Segundo Minayo (2011), a avaliação de efetividade é mais profunda do que a 

avaliação de eficácia, pois, tem finalidade de aferir mudanças qualitativas e quantita-

tivas de uma intervenção. No entanto, a ocorrência de mudanças unicamente não é 

suficiente para referendar conclusões e é um dos pressupostos da efetividade, en-

quanto a eficácia consiste na análise do cumprimento das metas traçadas por um 

determinado projeto, intervenção.  

Segundo Kovaleski (2018) a eficácia é um dos componentes da análise de mérito 

das ações, sendo subsumida pela efetividade, (SANDER, 2007, p.91), já efetividade 

é um dos componentes de “valor” das ações (KOVALESKI, 2018). 

Além disso, ao observar o Quadro 1, constata-se que nenhum estudo apresenta 

a definição conceitual de efetividade que os embasa, demonstrando a falta de um 

conceito claro de efetividade empregado nos estudos, tratando-se de uma importante 

deficiência metodológica, pois, é reconhecida na área da saúde a importância de usar 

termos de forma adequada e se ter uma terminologia uniforme, tanto para comunica-

ção no meio científico quanto para com os pacientes (JENSEN, GEBHART, 2008). À 
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vista disso, Dubois, Champagne e Bilodeau (2011) mencionam que avanços teóricos 

e introdução de novos métodos permitem se obter avaliações completas e isso se dá 

pelo processo contínuo de construção e reconstrução do conhecimento. 

Considera-se que os estudos contemplam elementos de efetividade, pois, envol-

vem aspectos relacionados às expectativas dos indivíduos, qualidade da atenção e 

maximização da qualidade da gestão, por envolver questões relacionadas ao impacto 

do acesso, atuação fisioterapêutica, resolubilidade, impactos de ações assistenciais 

e de promoção da saúde.  

Segundo Minayo (2011), a avaliação da efetividade capta efeitos de projetos/pro-

gramas com a finalidade de aferir as mudanças quantitativas e qualitativas promovi-

das pela intervenção, sendo realizada por meio de estudos de impacto nos quais a 

avaliação qualitativa é largamente utilizada. 

Observou-se também que os estudos não apresentavam parâmetros, o que 

também retrata uma deficiência metodológica, pois, indicadores precisam ter sua de-

finição clara, e para se obter juízo de valor é necessária a comparação com parâme-

tros pré-definidos (TANAKA; MELO, 2001). Segundo Samico et al. (2010) parâmetro 

é um valor de referência para mensuração de um fenômeno considerado ideal. Podem 

ser qualitativos ou quantitativos (SAMICO et al., 2010). Os estudos identificados têm 

predomínio de avaliação normativa, representando mais uma lacuna nessa área de 

atuação, visto que, segundo Kovaleski (2018), pesquisas normativas não ultrapassam 

a análise de mérito. 

Dentre os estudos apresentados chamou atenção o estudo de Bastiaens, Barten, 

e Veenhof, (2021) no qual os pesquisadores realizaram um estudo exploratório e cri-

aram um modelo contemplando papéis, objetivos e tarefas para a implantação da Fi-

sioterapia de Escopo Estendido na Atenção Primária Holandesa. A população do es-

tudo foi composta por pacientes, fisioterapeutas, clínicos gerais e partes interessadas 

em tal temática e atuação, tais como, seguradoras de saúde, formuladores de políticas 

relacionadas à Fisioterapia e Atenção Primária holandesa e com isso criaram um Mo-

delo Lógico da atuação 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 Lógico é 

definido por uma representação visual e se trata da primeira etapa do processo de 

avaliação. Retrata a forma como o avaliador vê o objeto que está sendo avaliado e é 
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a partir do modelo que será estabelecido as fontes de informações que serão 

contempladas bem como os indicadores e parâmetros que serão utilizados, sendo 

que, durante o processo, novas fontes podem ser incluídas visto o dinamismo do 

processo avaliativo (MOREIRA, 2002). 

Assim, os elementos e indicadores identificados nos estudos, associados aos 

indicadores elencados por “experts” foram: ações assistenciais com impacto em 

sintomatologia e capacidade física funcional e modificação no uso de 

medicamentos,ações de gestão, impactando na resolubilidade da assistência de 

usuários em condições crônicase acamados; aspectos relacionados a qualidade da 

gestão da assistência como satisfação do usuário e modificação do comportamento 

relacionado ao estilo de vida e qualidade de vida. 

Algumas limitações deste estudo devem ser mencionadas, entre elas, a revisão 

de literatura que foi realizada por uma única pesquisadora, portanto, sugere-se uma 

atualização deste através da realização de uma revisão de escopo, suprindo esta de-

ficiência metodológica. No entanto, apesar desta limitação, os indicadores elencados 

são viáveis a realidade da atuação fisioterapêutica brasileira viabilizando a construção 

de um estudo avaliativo neste campo de atuação, sendo um importante passo para a 

gestão da prática fisioterapêutica na AB. 

Considerações finais 

A literatura emergente em fisioterapia na AB não apresenta um conceito definido 

de efetividade. Alguns estudos dispõem de indicadores que podem ser considerados 

como elementos para estudos de efetividade por estarem atrelados à maximização da 

qualidade da gestão, ampliando acesso, promovendo saúde e atendendo expectati-

vas individuais e coletivas em relação à saúde da população. 

“Experts” da área mencionam como principais indicadores da efetividade da atu-

ação fisioterapêutica na AB, elementos que foram citados nos estudos estando atre-

lados a questões assistenciais, de acesso, promoção da saúde e qualidade de vida. 

Sugere-se a consolidação da aplicação do conceito de efetividade citado de Sca-

ratti (2007) adaptado e apresentado por Kovaleski et al. (2011) para a área de atuação 

fisioterapêutica, bem como para o embasamento do desenvolvimento de um Modelo 

Teórico e Teórico-Lógico da avaliação da efetividade da fisioterapia na AB, pois, há 

uma deficiência teórica e metodológica nesse campo de atuação. 



103 

 

 

REFERÊNCIAS BILIOGRÁFICAS 

AQUINO, Cecília Ferreira de. et al. Avaliação da qualidade de vida de indivíduos que 
utilizam o serviço de fisioterapia em unidades básicas de saúde. Fisioterapia em 
Movimento, v. 22, no 2, p. 271–279, 2009. Disponível em:https://pesquisa.bvsa-
lud.org/portal/resource/pt/lil-543482. Acesso em: 3 mar. 2020. 
 
BABATUNDE, Opeyemi O. et al. A systematic review and evidence synthesis of non-
medical triage, self-referral and direct access services for patients with musculoskel-
etal pain. PLoS ONE, Birmingham, v. 15, no 7 July, p. 1–29, 2020. Disponível em: 
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0235364. Acesso em: 31 jul. 2022. 
 
BASTIAENS, Ferdinand; BARTEN, Di-Janne; VEENHOF, Cindy. Identifying goals, 
roles and tasks of extended scope physiotherapy in Dutch primary care- an explora-
tory, qualitative multi-step study. BMC health services research, London, v. 21, no 
1, p. 19, jan. 2021. Disponível em: https://bmchealthservres.biomedcentral.com/arti-
cles/10.1186/s12913-020-05986-w. Acesso em: 1 mar. 2022. 
 
BISHOP, Annette. et al. STEMS pilot trial: a pilot cluster randomised controlled trial 
to investigate the addition of patient direct access to physiotherapy to usual GP-led 
primary care for adults with musculoskeletal pain. BMJ open, London, v. 7, no 3, p. 
e012987, mar. 2017. Disponível em: https://bmjopen.bmj.com/content/7/3/e012987. 
Acesso em: 14 mar. 2022. 
 
BISPO JÚNIOR, José Patrício. Fisioterapia e saúde coletiva: desafios e novas res-
ponsabilidades profissionais. Ciência & Saúde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, no 1, 
p. 1627–1636, jun. 2010. Disponível em: http://www.scielo.br/sci-
elo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232010000700074&lng=pt&tlng=pt. Acesso 
em: 14 set. 2022. 
 
BORNHÖFT, Lena. et al. More cost-effective management of patients with musculo-
skeletal disorders in primary care after direct triaging to physiotherapists for initial as-
sessment compared to initial general practitioner assessment. BMC musculoskele-
tal disorders, v. 20, no 1, p. 186, maio 2019. Disponível em: https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/31043169/. Acesso em: 21 fev. 2022. 
 
BRASIL. Lei no 14.231, de 28 de outubro de 2021. Inclui os profissionais fisiotera-
peuta e terapeuta ocupacional na estratégia de saúde da família. Brasília, DF: Presi-
dência da República, 2021. Disponível em: https://abmes.org.br/legislacoes/deta-
lhe/3752/lei-n-14.231. Acesso em: 14 ago. 2020. 
 
BRASIL. Portaria GM n. 648, de 28 de março de 2006. Aprova a Política Nacional 
de Atenção Básica, estabelecendo a revisão de diretrizes e normas para a organiza-
ção da Atenção Básica para o Programa Saúde da Família (PSF) e o Programa 
Agentes Comunitários de Saúde (PACS). Brasília, DF: Presidência da República, 
2006. Disponível em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publica-
coes/prtGM648_20060328.pdf. Acesso em: 9 mar. 2021. 
 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-543482
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-543482


104 

 

CAMPAGNA WILSON, Lucie. et al. Improving the referral process for orthopedic ser-
vices: Results of the rehabilitation medicine access program (orthopedics). Journal 
of Military, Veteran and Family Health, Ontário - Canadá, v. 7, no 3, p. 20–32, 1 
out. 2021. Disponível em: https://jmvfh.utpjournals.press/doi/10.3138/jmvfh-2021-
0036. Acesso em: 4 fev. 2020. 
 
CECCON, Roger Flores; MENEGHEL, Stela Nazareth; VIECILI, Paulo Ricardo Na-
zário. Internações por condições sensíveis à atenção primária e ampliação da Saúde 
da Família no Brasil: Um estudo ecológico. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 
17, no 4, p. 968–977, 2014. Disponível em: https://www.scielo.br/j/rbe-
pid/a/m5DmjwxQpJwCwbDVWDpGd6P/?lang=en. Acesso em: 1 maio 2020. 
 
CONTANDRIOPOULOS, André-Pierre.et al. L’évaluation dans le domaine de la 
santé: Concepts et méthodes. Revue d’Epidemiologie et de Sante Publique, v. 48, 
no 6, p. 517–539, 2000.  
 
DANIELSSON, Louise; KIHLBOM, Birgitta; ROSBERG, Susanne. Crawling Out of 
the Cocoon: Patients’ Experiences of a Physical Therapy Exercise Intervention in the 
Treatment of Major Depression. Physical Therapy, v. 96, no 8, p. 1241–1250, 2016. 
Disponível em: https://academic.oup.com/ptj/article/96/8/1241/2864887. Acesso em: 
14 fev. 2022. 
 
DONABEDIAN, Avedis. The Seven Pillars of quality. Archives of Pathology & La-
boratory Medicine, v. 114, p. 1115–1118, 1990. Disponível em: https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/2241519/. Acesso em: 31 jan. 2021. 
 
DUBOIS, CA; CHAMPAGNE, F; BILODEAU, H. Histórico da Avaliação. Em: BRO-
USSELLE, Astrid; CHAMPAGNE, François; CONTANDRIOPOULOS, André-Pierre; 
HARTZ, Zulmira (org.). Avaliação: conceitos e métodos. Rio de Janeiro: FIO-
CRUZ, 2011. p. 19–40 
 
FORMIGA, Nicéia Fernandes; RIBEIRO, Kátia Suely Queiroz Silva. Inserção do Fisi-
oterapeuta na Atenção Básica: uma Analogia entre Experiências Acadêmicas e a 
Proposta dos Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF). Revista Brasileira de 
Ciências da Saúde, v. 16, no 2, p. 113–122, 2012. Disponível em: https://periodi-
cos.ufpb.br/ojs/index.php/rbcs/article/view/10639. Acesso em: 3 fev 2020. 
 
FRIEDRICH, Thaís Lopes .et al. Motivações para práticas coletivas na atenção bá-
sica: Percepção de usuários e profissionais. Interface: Comunicação saúde edu-
cação, Botucatu, v. 22, no 65, p. 373–385, 2018. Disponível em: 
https://doi.org/10.1590/1807-57622016.0833. Acesso em: 3 abr. 2022. 
 
GARDNER, Tania et al. Patient-led Goal Setting. Spine, Canary Wharf, v. 41, no 18, 
p. 1405–1413, 15 set. 2016. Disponível em: https://journals.lww.com/00007632-
201609150-00002. Acesso em: 1 fev. 2022. 
 
GIOVANELLA, Lígia. Atenção básica ou atenção primária à saúde? Cadernos de 
Saúde Pública, Rio de Janeiro, v. 34, no 8, p. 1–5, 20 ago. 2018. Disponível em: 

https://periodicos.ufpb.br/ojs/index.php/rbcs/article/view/10639
https://periodicos.ufpb.br/ojs/index.php/rbcs/article/view/10639


105 

 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2018000800502&lng=pt&tlng=pt. Acesso em: 4 maio 2022. 
 
GOODWIN, R W; HENDRICK, P A. Physiotherapy as a first point of contact in gen-
eral practice: a solution to a growing problem? Primary Health Care Research and 
Development. v. 17, no 5, p. 489–502, 2016. Disponível em: 
https://doi.org/10.1017/S1463423616000189. Acesso em: 3 junho 2022. 
 
HO-HENRIKSSON, Chan-Mei. et al. Physiotherapist or physician as primary asses-
sor for patients with suspected knee osteoarthritis in primary care - a cost-effective-
ness analysis of a pragmatic trial. BMC musculoskeletal disorders, Reino Unido, v. 
23, no 1, p. 260, mar. 2022. Disponível em: https://bmcmusculoskeletdisord.biome-
dcentral.com/articles/10.1186/s12891-022-05201-3. Acesso em: 7 set. 2022. 
 
JENSEN, Troels S.; GEBHART, G. F. New pain terminology: A work in progress. 
Pain, Seattle, v. 140, n. 3, p. 399–400, 2008. DOI: 10.1016/j.pain.2008.10.014. Dis-
ponível em: https://journals.lww.com/00006396-200812000-00003. Acesso em: 19 
mar. 2021. 
 
KOVALESKI, Douglas Francisco. A relevância como critério de avaliação da ges-
tão em saúde. Florianópolis: CRV, 2018. 
 
KOVALESKI, Douglas Francisco. et al. Contribuições de Benno Sander para a Avali-
ação da Gestão em Saúde. Revista de Enfermagem Frederico Westphalen, Ita-
pajé, v. 6–7, no 6–7, p. 31–46, 2011.  Disponível em: https://docpla-
yer.com.br/96662905-Contribuicoes-de-benno-sander-para-a-avaliacao-da-gestao-
em-saude.html. Acesso em: 1 mar. 2021. 
 
MASELLI, Filippo. et al. Direct Access to Physical Therapy: Should Italy Move For-
ward? International Journal of Environmental Research and Public Health, Ba-
sel, Suíça, v. 19, no 1, p. 555, 4 jan. 2022. Disponível em: 
https://www.mdpi.com/1660-4601/19/1/555. Acesso em: 10 fev. 2022. 
 
MEDINA, Maria Guadalupe; SILVA, Gerluce Alves Pontes; AQUINO, Rosana; 
HARTZ, Zulmira Maria de Araújo. Uso de modelos teóricos na avaliação em saúde: 
aspectos conceituais e operacionais. In: HARTZ, Zulmira Maria de Araújo; SILVA, Li-
gia Maria Vieira Da (org.). Avaliação em saúde: dos modelos teóricos à prática 
na avaliação de programas e sistemas de saúde [online]. Salvador: FIOCRUZ, 
2005. p. 41–63.  
 
MEERHOFF, Guss A. et al.; Exploring the perspective of patients with musculoskele-
tal health problems in primary care on the use of patient-reported outcome measures 
to stimulate quality improvement in physiotherapist practice; a qualitative study. 
Physiotherapy Theory and Practice. v. 37, no 9, p. 993–1004, 2021.Disponível em: 
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/09593985.2019.1678205. Acesso em: 
24 maio 2022. 
 
MINAYO, Maria Cecília de Souza. Importância da Avaliação Qualitativa combinada 
com outras modalidades de Avaliação. Saúde & Transformação Social, v. 2, no 2, 



106 

 

p. 02–11, 2011. Disponível em: http://incubadora.periodicos.ufsc.br/index.php/sau-
deetransformacao/article/view/652. Acesso em: 24 maio 2021. 
 
MOREIRA, Tadiana Maria Alves. Estudo de caso da avaliação da descentraliza-
ção das ações programáticas de hanseníase. 2002. Tese (Doutorado em Saúde 
Pública) – Escola Nacional de Saúde Pública da Fundação Oswaldo Cruz, Rio de 
Janeiro, 2002.  
 
NAPIER, Christopher; MCCORMACK, Robert G; HUNT, Michael A; BROOKS-HILL, 
Alexandra. A physiotherapy triage service for orthopaedic surgery: an effective strat-
egy for reducing wait times. Physiotherapy Canada. Physiotherapie Canada, v. 
65, no 4, p. 358–363, 2013. Disponível em: https://doi.org/10.3138/ptc.2012-53. 
Acesso em: 1 fev. 2020. 
 
NENOVA, Gergana; MANCHEVA, Paraskeva; KOSTADINOVA, Todorka. Satisfac-
tion of patients with arthrosis from multidisciplinary cooperation. Journal of IMAB - 
Annual Proceeding (Scientific Papers), Nenova, v. 22, no 4, p. 1338–1343, 2016. 
Disponível em: https://www.embase.com/search/results?subaction=viewre-
cord&id=L613139946&from=export. Acesso em: 1 jun. 2020. 
 
ØSTERÅS, Nina. et al. Improving osteoarthritis management in primary healthcare: 
results from a quasi-experimental study. BMC musculoskeletal disorders, v. 22, no 
1, p. 79, jan. 2021. Disponível em: https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcen-
tral.com/articles/10.1186/s12891-021-03959-6. Acesso em: 20 maio 2020. 
 
PINTO, Luiz Felipe; GIOVANELLA, Ligia. Do Programa à Estratégia Saúde da Famí-
lia: expansão do acesso e redução das internações por condições sensíveis à aten-
ção básica (ICSAB). Ciência & Saúde Coletiva, v. 23, no 6, p. 1903–1914, jun. 
2018. Disponível em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232018000601903&lng=pt&tlng=pt. Acesso em: 20 maio 2020. 
 
RENGER, Ralph; TITCOMB, Allison. A three-step approach to teaching logic models. 
American Journal of Evaluation, v. 23, n. 4, p. 493–503, 2002. Disponível em: 
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1098214002002308. Acesso 
em: 20 mar. 2021. 
 
PISCITELLI, D. et al. Direct access in physical therapy: a systematic review. La Cli-
nica terapeutica, v. 169, no 5, p. e249–e260, 2018. Disponível em: https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/30393813/. Acesso em: 20 mar. 2021. 
 
RIBEIRO, Cristina Dutra; SOARES, Maria Cristina Flores; BAISCH, Ana Luiza Muc-
cillo. Caminhos da atenção em fisioterapia: a inserção na atenção básica. Brazilian 
Journal of Development, São Carlos, v. 7, no 2, p. 14991–14007, 1 jan. 2021. Dis-
ponível em: https://www.brazilianjournals.com/index.php/BRJD/arti-
cle/view/24585/19644. Acesso em: 29 jun. 2022. 
 
RITCHIE, Jane; SPENCER, Liz. Qualitative data analysis for applied policy research. 
In: ROUTLEDGE LTD (org.). Analyzing qualitative data. Abingdon, UK: Taylor & 



107 

 

Francis, 2002. p. 173–194. Disponível em: https://www.taylorfrancis.com/bo-
oks/9780203413081. Acesso em: 29 jun. 2022. 
 
SAMICO, Isabella. et al. Avaliação em saúde: Bases conceituais e operacionais. 
Rio de Janeiro: Medbook, 2010. 
 
SAMSSON, Karin S; BERNHARDSSON, Susanne; LARSSON, Maria E H. Perceived 
quality of physiotherapist-led orthopaedic triage compared with standard practice in 
primary care: a randomised controlled trial. BMC musculoskeletal disorders, Go-
thenburg, v. 17, p. 257, jun. 2016. Disponível em:https://bmcmusculoskeletdisord.bio-
medcentral.com/articles/10.1186/s12891-016-1112-x. Acesso em: 1 mar. 2022. 
 
SANDER, Benno. Uma introdução à história da ANPAE como sociedade civil no 
campo da educação*. 2007. A genealogia do conhecimento na administração da 
educação no Brasil e o papel da Anpae como entidade da sociedade civil. SIM-
PÓSIO Brasileiro de Política e Administração da Educação [...]. Niterói: Série Ca-
dernos ANPAE, 2007. p. 10. Disponível em: https://www.anpae.org.br/website/estu-
dos-e-ensaios/28-a-historia-da-anpae-como-sociedade-civil-no-campo-da-educacao-
uma-introducao. 
 
SCARATTI, Dirceu. Um modelo para avaliar a qualidade da gestão municipal da 
atenção básica à saúde no Brasil: uma aplicação a municípios catarinenses. 
2007. 315 f. Tese – Universidade Federal de Santa Catarina, Florianópolis, 2007. 
Disponível em: 
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/90541/247492.pdf?sequence=
1&isAllowed=y.Acesso em: 1 jun. 2020. 
 
TANAKA, Oswaldo Y.; MELO, Cristina. Avaliação de programas de saúde do ado-
lescente: um modo de fazer. São Paulo: Edusp – Editora da Universidade de São 
Paulo, 2001. 
 
UCHÔA, Severina Alice da Costa. et al. Inovação e utilidade: Avaliação Externa do 
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica. Sa-
úde em Debate, v. 42, no spe1, p. 100–113, set. 2018. Disponível em: 
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
11042018000500100&lng=pt&tlng=pt. Acesso em: 20 mar. 2020. 
  

https://www.anpae.org.br/website/estudos-e-ensaios/28-a-historia-da-anpae-como-sociedade-civil-no-campo-da-educacao-uma-introducao
https://www.anpae.org.br/website/estudos-e-ensaios/28-a-historia-da-anpae-como-sociedade-civil-no-campo-da-educacao-uma-introducao
https://www.anpae.org.br/website/estudos-e-ensaios/28-a-historia-da-anpae-como-sociedade-civil-no-campo-da-educacao-uma-introducao


108 

 

O artigo 02 foi aceito para publicação pela Revista Saúde em Debate. 

5.2 ARTIGO 2 - MODELO PARA AVALIAÇÃO DA EFETIVIDADE DA ATUAÇÃO 

FISIOTERAPÊUTICA NA ATENÇÃO BÁSICA 

Model for evaluating the effectiveness of physiotherapeutic activities in Primary Care 

RESUMO: A pesquisa objetivou elaborar um modelo para avaliação da efetividade da atuação 

fisioterapêutica na Atenção Básica. O modelo foi elaborado com base na literatura, entrevistas 

com experts envolvidos na atuação fisioterapêutica na atenção básica à saúde e conferência de 

consenso para validação com especialistas. A matriz avaliativa proposta é composta por três 

dimensões - ações assistenciais, de gestão e de promoção de saúde, e nove indicadores. Este 

modelo proposto será posteriormente aplicado para verificar sua aplicabilidade, necessidade de 

ajustes e possibilidade de replicação em diferentes contextos.  

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia. Avaliação em saúde. Atenção básica  

 

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 

 

Introdução  

Na busca pela consolidação dos princípios da Atenção Básica (AB), fisioterapeutas 

apresentam relevante taxa de crescimento nacional entre os profissionais cadastrados nas 

Unidades Básicas de Saúde (UBS), constituindo-se atualmente na quinta profissão de nível 

superior mais frequente no SUS1 e compõem as equipes multiprofissionais, compartilhando 

demandas com médicos, enfermeiros, dentistas, agentes comunitários e outros profissionais2.  

O aumento das doenças crônicas não transmissíveis, associadas às consequências da 

pandemia do novo coronavírus3, somadas à crise econômica, impactam nos determinantes 

sociais de saúde4,5 e o fim do financiamento da equipe NASF-AB pelo programa Previne 

Brasil6, exigem maior vigilância em relação a cuidados integrais e longitudinais da população. 

Nesse contexto, fisioterapeutas buscam ressignificar e reformular sua atenção, de forma que a 
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reabilitação compartilhe espaço com atividades de promoção, educação em saúde, prevenção 

de riscos e venha a desvincular-se do paradigma apenas assistencial e aproximando-se das reais 

necessidades da AB7. 

Considerando que o processo avaliativo oferece suporte ao planejamento e processo 

decisório8 um modelo para avaliação da efetividade da atuação fisioterapêutica na AB poderá 

subsidiar tomadas de decisões. Para pesquisadores9, a avaliação é um valor assumido por um 

julgamento realizado com base em critérios previamente definidos, com o objetivo de orientar 

políticas que busquem a melhoria de serviços de saúde. Quando institucionalizada, permite 

aperfeiçoar 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 

gestão que pode contribuir para a qualificação da atenção à saúde10. 

Especialmente na fisioterapia, observa-se uma escassez de estudos que avaliem a 

efetividade da atuação fisioterapêutica na AB sob uma perspectiva avaliativa, visto que, nos 

últimos anos, estudos contemplaram, em sua maioria, relatos de caso, revisões sistemáticas e 

estudos de caráter clínico em uma perspectiva normativa, sem a emissão de juízo de valor, 

evidenciando uma deficiência metodológica do ponto de vista da avaliação para o planejamento 

e gestão; visto que, pesquisas normativas tendem além de não emitir juízo de valor a não 

ultrapassar a análise do mérito eficácia e eficiência das ações, não contemplando, aspectos de 

qualidade de um serviço que estejam relacionadas ao seu valor efetividade e relevância11.  

Diante de tal fato, assumindo o conceito de avaliação elaborado por Contrandriopoulos 

et al.12 “Avaliação é um julgamento de valor a respeito de uma intervenção ou sobre qualquer 

um de seus componentes, com o objetivo de ajudar na tomada de decisões”, aliado ao conceito 

de Kovaleski et al.13 e Kovaleski11 de que a “efetividade ultrapassa aspectos técnicos e 

sanitários, para incluir aspectos políticos relacionados às expectativas individuais e coletivas 

em relação à saúde, estando atrelada a maximização de resultados da qualidade da gestão em 

saúde” o presente estudo teve como objetivo elaborar um modelo para avaliação da efetividade 

da atuação fisioterapêutica na Atenção Básica. 

Materiais e métodos 

Trata-se de uma pesquisa metodológica de abordagem qualitativa14 a fim de elaborar 

um modelo de avaliação da efetividade da atuação fisioterapêutica na AB. 
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A pesquisa foi realizada por meio de revisão de literatura, entrevistas com experts/en-

volvidos com atuação fisioterapêutica na AB e técnica de conferência de consenso para defini-

ção e validação das dimensões, indicadores e medidas da avaliação.  

Revisão 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-

ções. Estratégias de buscas específicas para cada plataforma foram formuladas com uma bibli-

otecária experiente a fim de captar estudos com os descritores: efetividade, fisioterapia, atenção 

básica, atenção primária à saúde, contemplando publicações dos últimos 10 anos, em inglês, 

português e espanhol. 

O modelo construído também considerou o modelo proposto por Buch15, construído 

para uma pesquisa avaliativa sobre a eficácia da atuação fisioterapêutica nos Núcleos de Apoio 

a Saúde da Família. 

De acordo com esse modelo, a atenção fisioterapêutica é definida por Ações 

Pedagógicas, Mistas e Assistenciais. Essas três ações, com auxílio de ferramentas tecnológicas 

clínica ampliada, projeto terapêutico singular, projeto saúde no território, apoio matricial e 

pactuação do apoio influenciam no resultado da atuação da fisioterapia no SUS. 

Entrevista com Experts 

Especialistas/experts em Fisioterapia e Saúde Coletiva foram entrevistados. A entre-

vista constava de 4 perguntas a fim de levantar os indicadores de efetividade da atuação fisio-

terapêutica na AB. A entrevista foi criada e validada na disciplina de pós-graduação Métodos 

em Avaliação, cursada em 2019-1. Dois fisioterapeutas foram entrevistados: um Doutor em 

Saúde Coletiva e outro, Mestre em Saúde Coletiva. Ambos possuíam ampla experiência do-

cente assistencial na área de fisioterapia na AB. 

As entrevistas foram transcritas, lidas e analisadas a partir da técnica framework16, 

visando identificar categorias e indicadores citados pelos participantes e o consenso com o 

modelo proposto. Os elementos consensuais foram categorizados entre os diferentes grupos de 

participantes e foram identificadas, por ordem de frequência os elementos condicionantes da 

efetividade da atuação fisioterapêutica na AB.  
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Também foram entrevistados gestores da AB de seis municípios da macrorregião da 

Grande Florianópolis. Os experts/gestores trouxeram informações sobre a descrição dos 

processos de trabalho, funções, atribuições e rotinas de trabalho relacionados a atuação 

fisioterapêutica na AB, o que serviu como base para a construção de uma tipologia de atuação. 

Conferência de Consenso 

A terceira etapa possibilitou o debate e a validação dos indicadores identificados na 

revisão de literatura e nas entrevistas. Os dados foram analisados, organizados e submetidos a 

validação com especialistas, sob forma de Conferência de Consenso. Essa técnica foi aplicada 

buscando conciliar a discussão aberta e a preservação do anonimato dentro de uma lógica que 

seja viável visando o consenso de um grupo a respeito de um determinado fenômeno17.  

Na primeira etapa, por e-mail, os participantes receberam a proposta inicial do modelo 

teórico, modelo teórico lógico e da matriz de avaliação, Termo de Consentimento Livre e Es-

clarecido do Comitê de Ética em Pesquisa. Os participantes foram solicitados a manifestar sua 

concordância ou discordância com a proposta, bem como foram solicitados a atribuira impor-

tância de cada uma das dimensões, subdimensões e critérios de avaliação, a fim de sugerir a 

inclusão ou exclusão dositens propostos. Os participantes tiveram 30 dias para apresentar suas 

concordâncias plena, parcial ou discordância. 

Com as respostas em mãos, as informações foram consolidadas de forma anônima, e 

iniciou a segunda etapa onde todos foram convidados para uma reunião na qual uma nova ma-

triz foi apresentada considerando as sugestões enviadas pelos participantes, com debate aberto. 

Os participantes tiveram oportunidade de expressar suas opiniões e seus argumentos e 

foram identificados os pontos de maior e menor desacordo até chegar à unanimidade em relação 

a todos os itens da matriz. No final do encontro, a nova matriz incorporando sugestões dos 

participantes foi consolidada. 

A Conferência de Consenso ocorreu no mês 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 “Avaliação da Efetividade da Atuação Fisioterapêutica na AB”. 

Quanto aos experts participaram: fisioterapeuta, Doutor em Saúde Coletiva na área de Avalia-

ção em Saúde que atua na AB há mais de dez anos; fisioterapeuta, gestora de serviço de fisio-

terapia na AB; fisioterapeuta, Doutora em Saúde Coletiva na área de Avaliação em Saúde e 

docente da Universidade do Estado de Santa Catarina e uma Doutora, docente da Universidade 

Federal de Santa Catarina com ampla experiência em pesquisas em Avaliação em Saúde. 
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Ao final das três etapas descritas consolidou-se o modelo teórico, modelo teórico-lógico 

e matriz avaliativa da atuação fisioterapêutica na AB que será apresentada nos resultados a 

seguir. 

Considerações éticas 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética da Universidade Federal de Santa Cata-

rina – UFSC, Número 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 

atuação fisioterapêutica na AB: Tipo 1- Equipe multidisciplinar com fisioterapeuta - equipes 

que operam em modelo de equipes multidisciplinares mesmo após as mudanças de financia-

mento instituídas pela Nota Técnica n.3/2020; Tipo 2- Equipe multidisciplinar com Fisiotera-

peuta terceirizado/credenciado - equipes multidisciplinares que não possuem fisioterapeuta na 

equipe e para suprir a demanda de fisioterapia na AB contam com suporte técnico de clínicas 

credenciadas; Tipo 3 - Mista abarca os tipos 1 e 2, contando com fisioterapeuta próprios que 

fazem parte das equipes multidisciplinares e também terceirizados/credenciados a fim de suprir 

as demandas de fisioterapia da AB. 

O modelo teórico (Figura 1) proposto retrata os elementos necessários para que a atu-

ação fisioterapêutica atinja critérios de efetividade, estando em consonância com a Constituição 

Federal, Lei 8080/199018, a Política Nacional da Atenção Básica (PNAB)19, a literatura emer-

gente e o contexto histórico atual (2022).  

No modelo teórico-lógico (Figura 2) especifica-se que a atuação fisioterapêutica con-

templa ações assistenciais, ações de gestão e ações de promoção da saúde e qualidade de vida 

conforme referencial teórico consultado e consulta a especialistas, em consonância com os prin-

cípios e diretrizes do SUS e da PNAB19, visando atender as principais demandas e expectativas 

coletivas e individuais da população. 
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Figura 1- Modelo teórico da atuação fisioterapêutica na Atenção Básica  

Fonte: os autores 

Figura 2- Modelo teórico-lógico para avaliar efetividade da atuação fisioterapêutica na Aten-

ção Básica  

 
Fonte: os autores 

Para tanto, seus componentes, consolidados como descrito na metodologia, estão apre-

sentados no Quadro 1: 
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Os indicadores consolidados tem como foco usuários restritos ao domicílio e usuários 

com dor lombar crônica. Em relação a dor lombar crônica, a definição de uma condição mus-

culoesquelética em específico, ocorreu após a revisão de literatura, por observar a prevalência 

de estudos dessa condição, captados com os descritores utilizados. 

Quadro 1- Indicadores para avaliação da efetividade da atuação fisioterapêutica na 

atuação básica e respectivos autores de referência. 

Dimensões e indicadores Autores de referência 

1- Ações assistenciais  

1-Modificação da sintomatologia da 

independência física funcional 

Bispo Junior20, Piscitelli et al.21, Moi et 

al.22, López Líria et al.23 , Maselli et al.24; 

Zhang, Yang, Gu et al.25, Nordi e Acioli26 

2-Modificação na dependência física 

funcional  

López Líria et al.23, Nordi e Aciolli26 

3- Modificação no uso de medicamentos Babatunde, Macdermid e Macintyre.27, 

Mota et al.28 

2- Ações de gestão  

4-Resolubilidade da assistência 

fisioterapêutica na AB em usuários com 

condições crônicas 

Lopez Líria et al.23, Nordi e Acioli 26 

5- Garantia do cuidado a pessoas restritas 

ao domicílio 

Cruz et al. 29, Puschel, Ide e Chaves30 

6- Qualidade da gestão da assistência Oliveiraet al.31, Maselli et al.24, Bastiaens, 

Barten e Veenhof32, Goodwin e Hendrick33 

7- Oferta de educação permanente Brasil34,  Ceccin e Feuerwerker35, Ghizoni, 

Arruda e Tesser36, Albiero e Freitas37 

3- Ações de promoção da saúde  

8- Modificação de comportamento 

relacionado ao estilo de vida a partir do 

tratamento fisioterapêutico 

Bim et al.38, Combinato et al.39, Friedrich 

et al.40 

9- Qualidade de vida Babatunde et al.41,Ho-henrikssonet al.42,  

Bornhöft et al.43, Bishop et al. 44, Gardner 

et al.45 

Fonte: os autores  

No Quadro 2 estão sistematizadas as dimensões, 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 - Dimensões, indicadores e medidas da matriz avaliativa para avaliação da 

efetividade da atuação fisioterapêutica na Atenção Básica à Saúde 

Dimensão Indicador Medida 

1- Ações 

assistenciais 

1 – Modificação da 

sintomatologia e da 

independência física 

funcional 

1 – Percepção sobre a redução nos sinto-

mas apresentados em lombalgia crônica 

após três meses de intervenções fisiote-

rapêuticas na atenção básica à saúde. 

2 – Percepção sobre alterações na reali-

zação de atividades cotidianas. 

2- Modificação na 

dependência física funcional 

1- Percepção sobre a dependência física 

funcional.  

2-  Percepções sobre estrutura e função 

do corpo (escaras, respiração e 

circulação). 

3 – Modificação no uso de 

medicamentos 

1- Modificação no uso de medicamentos 

após/durante a atenção fisioterapêutica. 

2- Ações de 

gestão 

4- Resolubilidade da 

assistência fisioterapêutica na 

AB em usuários com 

condições crônicas 

1- Percentual de usuários com lombalgia 

crônica que permanecem na atenção 

básica à saúde nos últimos seis meses. 

5- Garantia do cuidado a 

pessoas restritas ao domicílio 

1- Acompanhamento regular de 

pacientes restritos ao domicílio do 

território . 

6- Qualidade da gestão da 

assistência 

1- Grau de satisfação do usuário. 

7- Oferta de educação 

permanente 

1- Oferta de educação permanente com 

carga horária garantida no último ano. 

3- Ações de 

promoção da 

saúde 

8- Modificação de 

comportamento relacionado 

ao estilo de vida a partir do 

tratamento fisioterapêutico 

1- Percepção sobre a modificação de 

comportamento e estilo de vida a partir 

do tratamento fisioterapêutico. 

9- Qualidade de vida 1- Percepção sobre a qualidade de vida. 

Fonte: os autores 

Rationales 

A ações assistenciais envolvem o desenvolvimento de ações fisioterapêuticas assisten-

ciais aos usuários da AB e contempla os indicadores descritos a seguir: 
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Indicador 1 – Modificação da sintomatologia e melhora da independência física funcional  

Pesquisadores, ao discorrer sobre ações de fisioterapia na AB mencionam que a dor 

lombar é um problema comum enfrentado pela população brasileira, levando a demandas por 

serviços de saúde e a limitações funcionais26. A dor lombar crônica tem alta prevalência na 

população e é causadora de incapacidades, limitando atividades de vida diárias impactando 

desde atividades de cuidados pessoais até na vida social 24,25,45. 

Estudos demonstram que a atenção fisioterapêutica tem  impacto em relação a incapa-

cidade e a dor22,24, promovendo maior independência e menor tempo de afastamento de ativi-

dades produtivas em pessoas com dor lombar20,21,23,26;sua atuação deve impactar na redução de 

sintomas da dor lombar crônica bem como promover ganhos na independência física 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 calçar os 

sapatos, dirigir, até atividades relacionadas a retomar ao trabalho, a recreação e o lazer25. 

Com isso, o indicador identifica se usuários que estão na AB a mais de três meses, 

participando de diversas intervenções ofertadas na AB, Práticas Integrativas e Complementares, 

grupos, consulta individual, consulta compartilhada, entre outras intervenções percebem que a 

atuação fisioterapêutica promove redução nos sintomas de lombalgia e com isso promovem 

alterações na realização das suas mais diversas atividades, sendo, portanto, uma atuação efetiva.  

Para obter tal informação, o Indicador 1- Modificação da sintomatologia e melhora da 

independência física funcional é composto por duas medidas: 1 - Percepção sobre a redução 

nos sintomas apresentados em lombalgia crônica após três meses de intervenções fisioterapêu-

ticas na AB com a questão: quanto você considera que o sintoma apresentado melhorou?; e 2 – 

Percepção sobre alterações na realização de atividades cotidianas com a questão: após o aten-

dimento fisioterapêutico você conseguiu realizar atividades cotidianas com mais facilidade ou 

a fazer outras atividades que não estava fazendo?.  

As duas questões serão respondidas pelo usuário com dor lombar crônica.  As opções 

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

Indicador 2- Modificação na dependência física funcional  

A alta prevalência e morbidade das doenças crônicas degenerativas aliadas ao avanço 

tecnológico promoveu o aumento de demanda de assistência a pessoas restritas ao domicílio, 
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visto que tais doenças trazem relevantes repercussões na incapacidade, muitas vezes promo-

vendo dependência física funcional, o que desafia o sistema de saúde23.  

Orientar e informar o usuário, cuidadores e familiares sobre manuseio, posiciona-

mento, atividades de vida diária, recursos e tecnologias de atenção para o desempenho funcio-

nal frente às características específicas de cada indivíduo faz parte da atuação fisioterapêutica 

na AB26. 

O Indicador 2 - Modificação na dependência física funcional, identifica se há modifi-

cação na dependência física funcional de usuários restritos ao domicílio. Para tal, o indicador é 

composto por duas medidas: 1- Percepção sobre a dependência física funcional. Relacionada a 

percepção do impacto da atuação fisioterapêutica em relação a melhora na realização de ativi-

dades de vida diária como trocar roupa, comer ou mudar de postura com a questão: após o 

atendimento fisioterapêutico observou melhora em relação a realização de atividades de vida 

diária (ex.: trocar roupa, comer, mudar de postura)?; 2 - Percepção sobre estrutura e função do 

corpo. Relacionada a percepção sobre estrutura e funções do corpo, tais como presença de es-

caras, edema inchaço e respiração com a questão: após o atendimento fisioterapêutico observou 

melhora em relação a respiração, inchaço no corpo e a presença de escaras (feridas)? 

As perguntas serão respondidas pelos usuários ou seu cuidador. As duas medidas con-

tam com uma pergunta cada, com as opções de respostas e respectivos parâmetros: “não” - 

considera-se a opção “nada/piorou=ruim”, e “sim” - classifica-se a resposta em “muito=bom” 

ou “pouco=regular”. Obs.: o avaliador deve considerar a percepção do usuário independente da 

perspectiva física funcional, por exemplo.: se observar que o relato demonstra que o paciente 

se manteve estável em todos os aspectos relacionados a respiração, edema e escaras e ele relata 

não ter melhorado nada por não perceber o impacto da atuação fisioterapêutica deve considerar 

a resposta do usuário. 

Indicador 3 - Modificação no uso de medicamentos 

A atuação fisioterapêutica pode impactar no uso de medicamentos, pois as ações as-

sistenciais envolvendo cinesioterapia, terapia manual, Práticas Integrativas e Complementares 

em Saúde (PICS) entre outras estratégias, associadas as de educação em saúde promovem uma 

melhoria de diversas sintomatologias e possivelmente em menor necessidade de consumo de 

medicamentos, principalmente relacionados a situações de doenças músculo esqueléticas. 

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

um problema de Saúde Pública visto a possibilidade de reações adversas, falhas terapêuticas e 
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desenvolvimento de doenças iatrogênicas28,46. Nesse sentido, pesquisadores citam que um 

maior acesso a fisioterapia está ligado a uma expressiva redução no consumo de medicamentos 

na população27. 

O indicador 3 - Modificação no uso de medicamentos consta de uma medida - 

Modificação no uso de medicamentos após/durante a atenção fisioterapêutica, que identifica se 

a atuação fisioterapêutica promoveu um uso mais racional dos medicamentos utilizados, ou até 

mesmo a descontinuidade de uso com a questão: houve alguma modificação no uso de 

medicamentos durante/após a atenção fisioterapêutica? As opções de respostas e respectivos 

parâmetros são: uso mais racional com redução ou não usa mais=bom, uso mais racional, com 

manutenção= regular e não modificou o padrão de uso=ruim. 

Os medicamentos considerados serão analgésicos, anti-inflamatórios e relaxantes 

musculares, por serem frequentemente usados para aliviar a lombalgia25. 

O fisioterapeuta será consultado para obter a resposta deste indicador. 

Dimensão 2 – Gestão da assistência fisioterapêutica 

Esta dimensão avalia aspectos de gestão que podem impactar diretamente na efetivi-

dade da atuação fisioterapêutica na AB, contemplando a resolubilidade da assistência a usuários 

crônicos, a garantia de acesso às pessoas restritas ao domicílio, a qualidade da gestão da assis-

tência e a oferta de educação permanente. 

Indicador 4 - Resolubilidade da assistência fisioterapêutica na AB em usuários com condições 

crônicas. 

Pesquisadores citam que a atenção fisioterapêutica tem papel fundamental no manejo 

de doenças crônicas não transmissíveis23,26,47, sendo resolutiva e impactando na diminuição da 

necessidade de encaminhamentos para outros níveis de saúde. 

Esse indicador identifica o impacto de atenção fisioterapêutica no percentual de usuá-

rios com lombalgia crônica que permanecem na AB. Para tal, uma medida é utilizada: Percen-

tual de usuários com lombalgia crônica que permanecem na AB nos últimos seis meses com a 

questão: qual o percentual de usuários com lombalgia crônica que permanecem na atenção bá-

sica à saúde? A medida será obtida através do questionamento do gestor e equipe ou dado se-

cundário. As respostas serão classificadas segundo os seguintes parâmetros: 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 domicílio 

A atuação fisioterapêutica pode ampliar a cobertura de assistência a pessoas restritas 

ao domicílio. Segundo Cruz et al.29, a inserção do fisioterapeuta nas equipes multidisciplinares 

favorece o acesso a este profissional por meio de visitas/atendimentos domiciliares, atuando na 

prevenção e reabilitação no âmbito domiciliar; visa o tratamento de disfunções físicas funcio-

nais, a restauração de problemas respiratórios e evitar as complicações da doença que levaram 

a imobilização, conta com auxílio da família e/ou cuidador e maior independência na realização 

de atividades de vida diária e melhor qualidade de vida30. 

Esse indicador identifica o percentual de pessoas restritas ao domicílio que são acom-

panhadas pelo fisioterapeuta. Com isso, a matriz consta com a seguinte medida: - Acompanha-

mento regular de pacientes restritos ao domicílio do território. Para obter tal informação, o ges-

tor será questionado: qual o percentual de pacientes restritos ao domicílio do território que são 

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

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

Indicador 6 - Qualidade da gestão da assistência 

A atuação fisioterapêutica pode promover maior satisfação dos usuários em relação a 

qualidade da gestão devido a ampliação de acesso e resolubilidade das ações. 

O aumento da satisfação dos usuários é descrito na experiência exitosa de Sobral, Ce-

ará, onde equipes com fisioterapeutas ampliaram o acesso da população ao SUS o que gerou 

satisfação na população atendida31,47.  

A satisfação dos usuários com a atenção fisioterápica está bem documentada por pes-

quisadores: Bastiaens, Barten e Venhof 32 aponta impacto em eficácia, qualidade e satisfação 

dos usuários Moi et al., 22 mencionam que, satisfação dos usuários é alta onde há atuação fisio-

terapêutica e Maselli et al.,24 mencionam como segura, custo-efetiva e gerando satisfação.  

O indicador 6 identifica a qualidade da gestão da assistência com a medida grau de 

satisfação do usuário. Para obter tal informação o usuário será questionado sobre o grau de 

satisfação com a fisioterapia, com opções de respostas que vão desde muito satisfeito até nada 

satisfeito e com os seguintes parâmetros: 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 usuários com dor lombar crônica, como usuários restritos ao domicílio ou seus 

cuidadores irão responder a referida questão. 
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Indicador 7 - Oferta de educação permanente 

A educação permanente é feita a partir de problemas enfrentados na realidade e pro-

cessos de trabalho, sendo que as necessidades de formação e desenvolvimento dos trabalhado-

res devem ser pautadas pelas necessidades da população e operacionalização do SUS 34.  

A Política Nacional de Educação Permanente em saúde (PNEPS) considera a forma-

ção dos trabalhadores como componente decisivo para efetivação da Política Nacional de Saúde 

(PNS) aumentando a qualidade de respostas às necessidades relacionadas a saúde da popula-

ção34. Albiero e Freitas37 complementam que, para que se estabeleçam novas práticas e proces-

sos de trabalho há necessidade de formação permanente, para que o conceito ampliado de saúde 

seja de fato incorporado na prática. 

Nas atividades de educação permanente há a dissolução de identidades, da forma de 

agir, configurando novas subjetividades acerca dos assuntos vivenciados. Na problematização 

do pensar-agir-perceber e de sua interpretação emergem aprendizagens significativas35. Além 

disso, a educação permanente bem como o trabalho interdisciplinar precisam ser constantes e 

conectados as reais necessidades do SUS para que sejam efetivos36. 

Portanto, considera-se que a oferta de educação permanente com carga horária garan-

tida pode maximizar os impactos da qualidade da gestão, visto que fisioterapeutas poderão en-

contrar respostas para atender as principais demandas dos usuários e atender suas expectativas 

em relação a saúde. 

O indicador tem uma medida: oferta de educação permanente com carga horária ga-

rantida no último ano. Para obter a resposta do indicador o fisioterapeuta será questionado se a 

gestão ofertou educação permanente com carga horária garantida no último ano com opções de 

respostas e respectivos parâmetros: sim =bom, não=ruim. 

Dimensão 3 - Ações de promoção da saúde 

As ações de promoção da saúde contemplam práticas que promovem a aprendizagem 

de diversos assuntos relacionados a saúde, que modifiquem o estilo de vida e as práticas coti-

dianas em direção a uma vida mais saudável. 

Indicador 8 – Modificação de comportamento relacionado ao estilo de vida a partir do trata-

mento fisioterapêutico 

A atuação fisioterapêutica pode promover autonomia na população usuária, pois as 

temáticas trabalhadas nos grupos podem aumentar a capacidade do indivíduo de tomar decisões 
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assertivas e conscientes em relação a cuidados de saúde, gerando autonomia na tomada de de-

cisão em saúde. Ações coletivas interdisciplinarespossibilitam a apropriação de conhecimentos 

que são significativos e impactam em mudanças na vida dos usuários do Sistema de Saúde, 

facilitando a adoção de comportamentos relacionados à promoção da saúde39,40. Bim et 

al.,38também citam que as práticas de promoção da saúde podem ampliar a autonomia dos su-

jeitos sendo potencial ferramenta para ampliar a resolutividade dos serviços de saúde. 

O Indicador 8 tem uma medida: percepção sobre a modificação de comportamento e 

estilo de vida a partir do tratamento fisioterapêutico, indicando se as ações de promoção de 

saúde impactaram na adoção de novos comportamentos e estilo de vida.  

Para obter resposta a este indicador o usuário com lombalgia será questionado: o tra-

tamento de fisioterapia fez com que você adotasse hábitos mais saudáveis? Com opções de 

respostas e parâmetros: não = ruim e sim= bom se modificou de 2 a 3 hábitos, sim = regular, se 

modificou apenas um hábito em saúde. Os hábitos considerados serão: passou a se movimentar 

mais, melhorou a qualidade do sono e melhorou à saúde mental. 

E a pessoa restrita ao domicílio ou seu cuidador responderão a seguinte questão: o 

tratamento fisioterapêutico fez com que você tivesse oportunidade de ter maior interação com 

sua família? Com a seguintes opções de respostas e parâmetros: sim=bom, não =ruim. 

Indicador 9 – Qualidade de vida 

Quando vista de forma focalizada, a qualidade de vida em saúde tem sua centralidade 

na capacidade de viver sem doenças ou de superar as dificuldades dos estados ou condições de 

morbidade, sendo que profissionais da saúde podem influenciar diretamente nessas situações, 

aliviando sintomas como dor, mal estar, minimizando consequências de doenças, etc48.  

Bornhoft et al.,43 analisaram a triagem realizada por fisioterapeutas com doenças mus-

culoesqueléticas, demonstrando que o maior acesso a esse profissional levou a uma maior qua-

lidade de vida relacionada à saúde. Ho-Henrikssonet al.,42 ao contemplar a perspectiva do fisi-

oterapeuta como avaliador primário, também citam que sua atuação impactou na qualidade de 

vida de pacientes. Ganhos em qualidade de vida com atuação fisioterapêutica também são des-

critos no estudo de Babatunde et al.,41Bishop et al. 44, Gardner et al.45 

O Indicador 9 identifica com uma medida - a percepção do usuário sobre qualidade de 

vida. Para obter resposta a este indicador o usuário com lombalgia crônica será questionado: 

você se considera mais ativo em sua comunidade ou que melhorou sua participação em ativi-

dades sociais? O usuário restrito ao domicílio ou seu cuidador será questionado: você considera 

https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12891-022-05201-3%23auth-Chan_Mei-Ho_Henriksson
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que melhorou sua interação com outras pessoas da família e fora dela? As duas questões têm 

as seguintes opções de respostas e parâmetros: sim=bom, não=ruim. 

 

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

servações” para que o avaliador registre os fatores relacionados as respostas identificadas. 

Julgamento das dimensões 

Pontuação e classificação das dimensões 

No julgamento de cada dimensão foram atribuídas pontuações e as qualificações “boa, 

regular ou ruim”. A classificação da pontuação da dimensão e o julgamento da dimensão está 

apresentado no Quadro 3. 

As dimensões serão julgadas considerando a pontuação máxima possível de ser atin-

gida. As dimensões serão julgadas considerando a pontuação máxima possível de ser atingida. 

Na dimensão 1 – Ações assistenciais - o parâmetro e pontuação para opção de resposta em cada 

medida é: bom =4 pontos, regular=2 pontos, ruim = 0 pontos, com possibilidade de pontuação 

máxima de 20 pontos. 

Na dimensão 2- Ações de gestão: bom = 3 pontos, regular = 2 pontos e ruim =1 ponto 

com possibilidade de pontuação máxima de 12 pontos. 

Na dimensão 3- Ações de Promoção da Saúde-  bom = 2 pontos, regular = 1 pontos e 

ruim= 0 com pontuação máxima de 8 pontos.  

A matriz considerará para lançamento as respostas com predomínio. Em questões nas 

quais só há duas opões de respostas, sendo sim=bom  e não=ruim quando houver empate, deverá 

ser considerada a classificação regular, somando 1 ponto.  
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Quadro 3- Classificação da pontuação das dimensões e julgamento da dimensão e juízo de valor 

da efetividade da atuação fisioterapêutica na Atenção Básica. 

Dimensão Classificação pontuação Julgamento da Dimen-

são 

1. Ações assistenciais 

Pontuação máxima:  

20 pontos 

Muito bom= de 18 até 20 

Bom = 14 a 17 

Regular = 9 a 13 

Ruim= 0 a 8  

Se fizer acima de 18 pon-

tos e for ruim em algum 

indicador será regular 

Muito Bom= 4 pontos 

Bom = 3 

Regular = 2 pontos 

Ruim = 0 pontos 

2. Ações de Gestão 

 Pontuação máxima:  

12 pontos 

Bom= 10 a 12 

Regular= 7 a 9 

Ruim= de 0 a 6 

Se fizer 10 pontos e for 

ruim em algum indicador 

será regular 

Bom= 2 pontos 

Regular = 1 pontos 

Ruim = 0 pontos 

3. Ações de promoção 

da saúde – 

Pontuação máxima:  

8 pontos 

Bom= acima de 7 pontos  

Regular= 5 a 6 pontos 

Ruim= 0 e 4  

Se fizer acima de 5 pon-

tos e for ruim em algum 

indicador será regular 

Bom= 2 pontos 

Regular = 1 pontos 

Ruim = 0 pontos 

Efetiva Parcialmente efetiva Não efetiva 

Pontuação final de 7 a 8, 

com mínimo 3 em assisten-

cial  

(sem possibilidade de ser 

efetiva se for ruim em al-

guma das três dimensões) 

5 a 6 pontos  

(sem possibilidade de ser 

efetiva se for ruim em al-

guma das três dimensões) 

Abaixo de 5 pontos 

Fonte: os autores 
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Discussão 

A dimensão “ações assistenciais” contemplou três indicadores: redução da sintomatolo-

gia e melhora da independência física funcional, modificação na dependência física funcional 

da pessoa restrita ao domicílio e modificação no uso de medicamentos. 

Entende-se que uma atuação fisioterapêutica efetiva deve impactar em sintomas de lom-

balgia crônica e como consequência impactar na realização de atividade de vida diária de pes-

soas com lombalgia, bem como promover o uso mais consciente de medicamentos, visto que 

diversos pesquisadores relatam tais impactos referentes a atuação fisioterapêutica na AB 

20,21,23,26. 

Além disso, a atuação fisioterapêutica efetiva deve impactar em aspectos relacionados a 

dependência física funcional de pessoas restritas ao domicílio, auxiliando a pessoa ou cuidador 

com orientações que possam promover melhor manuseio e facilitar a troca de posturas, melho-

rando a realização das atividades de vida diárias e evitando consequências inerentes a imobili-

zação, como doenças respiratórias, úlceras de pressão e problemas circulatórios26. 

Todas as ações são baseadas na realidade da comunidade e concebendo todas as pessoas 

como agentes do processo de reabilitação e inclusão26,49,50. Tal fato é imprescindível nas 

intervenções domiciliares onde o ambiente em que o sujeito reside é considerado durante o 

processo de reabilitação e educação e promoção da saúde, ampliando as fronteiras de 

intervenção profissional, pois, passa a conhecer a realidade social, cultural e econômica da 

família 7,49,51. 

A dimensão “Ações de gestão” contempla quatro indicadores sendo eles: resolutividade 

da assistência fisioterapêutica na AB em usuários com condições crônicas, garantia do cuidado 

a pessoas restritas ao domicílio, qualidade da gestão da assistência e oferta de educação perma-

nente. 

Argumenta-se que uma atuação fisioterapêutica efetiva é resolutiva e, portanto, as inter-

venções propostas reduzem o encaminhamento para outros níveis de atenção impactando em 

uma maior retenção de usuários na AB. Segundo pesquisadores a atuação fisioterapêutica arti-

culada, multimodal e interdisciplinar, valorizando e redefinindo epistemologicamente o campo 

científico da profissão, torna-se comprometida com o contexto social e sanitário de onde faz 

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

suas ações, fortalecendo a AB7,26,52,53.  



125 

 

Em relação ao acesso a pessoas restritas ao domicílio, segundo Cruz et al.,29, a inserção 

do fisioterapeuta na equipe multidisciplinar na AB pode ser percebida por gestores, trabalha-

dores da APS e fisioterapeutas como uma solução para as dificuldades de acesso a esse profis-

sional nos serviços especializados. Os pesquisadores complementam que o atendimento domi-

ciliar pode ser considerado um modelo alternativo de assistência fisioterapêutica, favorecendo 

o acesso a esse serviço, especialmente para pessoas com dificuldade de acesso. 

Já a qualidade da assistência é refletida na satisfação do usuário em relação a atuação 

fisioterapêutica, visto que, pesquisas de satisfação retratam as condições dos serviços ofereci-

dos aos usuários e envolve questões relacionadas desde a estrutura até ao processo de cuidado 

em saúde. Agilidade para agendamento e atendimento, acolhimento, confiança, humanização 

do cuidado, eficácia do tratamento e expectativa sobre os serviços estão atrelados a satisfação54. 

Nesse sentido, Albiero e Freitas37 mencionam que a gestão tem como papel base a busca pela 

melhoria da atenção prestada à população, sendo responsável pela organização da oferta de 

serviço, ampliação de acesso, potencializando assim a resolubilidade da atenção e a satisfação 

dos usuários. 

Além disso, novos arranjos e ferramentas de trabalho demandam novas compreensões do 

trabalho em saúde e um processo que possibilite os profissionais a atuar frente aos desafios 

encontrados. Por isso, no âmbito da AB, ações de educação permanente são essenciais e devem 

ser incorporadas na rotina do SUS, no entanto, há a necessidade de sensibilizar gestores a as-

sumirem a educação permanente como uma ação inerente a atenção à saúde, visto que a forma-

ção inadequada tem implicações sobre o desenvolvimento e a qualidade da atenção prestada55. 

A dimensão “Promoção da saúde e qualidade de vida” contempla dois indicadores: 

“modificação de comportamento relacionado ao estilo de vida a partir do tratamento 

fisioterapêutico” e “qualidade de vida”, pois, estudos demonstram que a atuação 

fisioterapêutica na AB vai além da assistência, pois atua em ações de prevenção, promoção e 

educação em saúde, almejando a melhora da qualidade de vida da população 50,56,57.  

Pesquisadores citam que as intervenções em grupo na AB impactam em hábitos de saúde, 

como sono, condições afetivas e funcionais, preservando e desenvolvimento a autonomia dos 

usuários do Sistema de Saúde 7,50. 
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Considerações finais 

A construção do modelo da avalição da efetividade da atuação fisioterapêutica na AB 

contou com três processos distintos e complementares: revisão de literatura emergente, entre-

vistas com especialistas da área, Conferência de Consenso com experts. 

A matriz consta de três dimensões e nove indicadores visando identificar a efetividade 

da atuação fisioterapêutica em aspectos assistenciais, gerenciais e de promoção da saúde e qua-

lidade de vida. 

O modelo será testado em seis municípios do Estado de Santa Catarina de diferentes 

portes e presença e ausência de rede hospitalar, a fim de verificar sua aplicabilidade, necessi-

dades de ajustes, possíveis limitações e possibilidade de ser aplicada em diferentes contextos 

em maior escala. 

Em relação as limitações deste estudo, uma limitação possível é ter sido ouvido um 

número reduzido de especialistas, embora todos tenham experiência e acúmulo científico na 

área de atenção fisioterapêutica, em atenção básica e avaliação em saúde. 

Outra limitação diz respeito a forma de medir os desfechos e o modelo teórico que são 

coerentes, mas ainda não aplicado na prática. Pesquisas futuras poderão considerar ajustes e a 

melhor forma de medir os indicadores. 

Ao considerar o momento atual do País em que o SUS é ameaçado devido as políticas 

de austeridade fiscal, identificar e avaliar a efetividade da atuação fisioterapêutica na AB poderá 

potencializar melhorias nesse processo e atentar gestores e autoridades paras as reais necessi-

dades de melhorias na oferta deste serviço à população. 
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O artigo 3 responde aos seguintes objetivos específicos: testar um Modelo Teórico-

Lógico e a Matriz Avaliativa da atuação fisioterapêutica na AB; emitir juízo de 

valor em relação à efetividade da atuação fisioterapêutica na AB, contemplando 

o objetivo geral desta pesquisa. 

O artigo: Avaliação da efetividade da atuação fisioterapêutica na AB é um ar-

tigo inédito, que está em processo de avaliação pela Revista de Saúde Pública. 

5.3 ARTIGO 3 - AVALIAÇÃO DA EFETIVIDADE DA ATUAÇÃO FISIOTERAPÊU-

TICA NA ATENÇÃO BÁSICA 

 

Assessment of the effectiveness of physiotherapeutic action in Primary Care 

Avaliação da efetividade fisioterapêutica (AB) 

 

Joyce Ribeiro ROTHSTEIN1 

José Francisco Gontan ALBIERO2 

Sérgio Fernando Torres de FREITAS3 

RESUMO: 

OBJETIVO: O objetivo desta pesquisa foi avaliar a efetividade da atuação fisiotera-
pêutica na Atenção Básica (AB) em diferentes formas de atuação. 

METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa avaliativa, qualitativa, realizada em seis 
municípios da macrorregião da Grande Florianópolis-SC, selecionados intencional-
mente por porte populacional e presença ou ausência de rede hospitalar. A forma de 
atuação foi classificada a partir de uma tipologia: tipo 1 - Equipe multidisciplinar com 
fisioterapeuta - equipes que operam em modelo de equipes multidisciplinares mesmo 

 
1Universidade Federal de Santa Catarina – (UFSC), Florianópolis– Santa Catarina (SC) – Brasil. 

Discente do Programa de Pós Graduação em Saúde Coletiva do Departamento de Saúde Coletiva. Link 

ORCID:https://orcid.org/0000-0002-8303-0381 .E-mail:joycefisio@gmail.com 

2Fundação Universidade Regional de Blumenau – (FURB), Blumenau – Santa Catarina (SC) – Brasil. 

Coordenador do Curso de Fisioterapia do Departamento de Ciências da Saúde Link 

ORCID:https://orcid.org/0000-0002-9042-395X .E-mail:chicoalbiero@gmail.com 

3 Universidade Federal de Santa Catarina – (UFSC), Florianópolis– Santa Catarina (SC) – Brasil. 

Docente do Programa de Pós Graduação em Saúde Coletiva do Departamento de Saúde Coletiva.  Link 

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8904-5998. E-mail:sergio.freitas@ufsc.br. 

https://orcid.org/0000-0002-8303-0381?lang=en
https://orcid.org/0000-0002-9042-395X
https://orcid.org/0000-0002-8904-5998


133 

 

após as mudanças de financiamento instituídas pela Nota Técnica n.3/2020; tipo 2- 
Equipe multidisciplinar com fisioterapeuta terceirizado/credenciado - equipes multidis-
ciplinares que não possuem fisioterapeuta na equipe e contam com suporte técnico 
de clínicas credenciadas; tipo 3 – Mista, abarca os tipos 1 e 2, contando com fisiote-
rapeutas próprios 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 três dimensões e nove indicadores foi desenvolvida por meio de 
revisão de literatura, entrevistas com experts e validação em conferência de con-
senso. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas com fisioterapeutas, gesto-
res, usuários com dor lombar crônica ou usuários restritos ao domicílio, selecionados 
de forma intencional.  

RESULTADOS: Três municípios foram parcialmente efetivos, dois do tipo 1 e um tipo 
2; os demais foram considerados não efetivos.  

CONCLUSÃO: Os fatores determinantes para a não efetividade estiveram associados 
as dimensões “ações de gestão” e “promoção da saúde”, demonstrando a necessi-
dade de maior oferta de educação permanente as equipes, aumento da resolubilidade 
a usuários com condições crônicas e ampliação de acesso a usuários restritos ao 
domicílio, bem como aumento de impacto sobre aspectos relacionados à modificações 
no estilo de vida e qualidade de vida desta população. 

PALAVRAS-CHAVE: estudos de avaliação, efetividade, fisioterapia, atenção básica. 

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 Florianópolis -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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Introdução 

A Atenção Primária à Saúde (APS), elemento central para garantia do direito 

universal à saúde, foi denominada de Atenção Básica (AB) durante o processo de sua 

implantação no Brasil, para diferenciar políticas propostas pelo movimento sanitário 

das estratégias difundidas internacionalmente1. No Brasil, estruturou-se a partir da 

Estratégia Saúde da Família (ESF). Posteriormente os Núcleos de Apoio à Saúde da 

Família (NASF) e os Núcleos Ampliados de Saúde da Família e Atenção Básica 

(NASF-AB), possibilitaram a integração de outras categorias profissionais, de acordo 

com as necessidades de cada região2.  

Os NASF-AB promoveram a aproximação formal da fisioterapia com a AB. A 

atuação fisioterapêutica na AB busca o compartilhamento da assistência tradicional 

com atividades de promoção, prevenção e educação em saúde3. Entretanto, para 

além dos desafios associados à assistência, outros fatores prejudicaram esta 

integração, como a pandemia da COVID-19, e as políticas de governo mais recentes, 

como a Emenda Constitucional 95, o programa Previne Brasil e alteração no custeio 

dos NASF-AB impactaram na composição das equipes4. 

Há escassez de estudos avaliativos sobre a atuação da fisioterapia no sistema 

de saúde, com predomínio de pesquisas normativas e considerando que avaliações 

normativas em saúde não ultrapassam a análise de mérito (eficácia e eficiência) das 

ações. Aspectos da qualidade dos serviços que estejam relacionados ao seu valor, 

efetividade e relevância5, não foram encontrados, e esta pesquisa pode contribuir para 

a reduzir esta lacuna. 

Assumindo o conceito elaborado por Contrandriopoulos et al.6 de que a 

“avaliação é um julgamento de valor a respeito de uma intervenção ou sobre qualquer 

um de seus componentes, com o objetivo de ajudar na tomada de decisões” e o 

conceito adaptado para a saúde por Kovaleski et al7, de que a “efetividade avalia 

aspectos políticos relacionados às expectativas individuais e coletivas em relação à 

saúde, atrelada à maximização de resultados da qualidade da gestão em saúde”, 

questiona-se: a atuação fisioterapêutica na AB é efetiva? qual o grau de efetividade 

de tal atuação?.  
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Para responder tais questões, o presente estudo teve o objetivo de avaliar a 

efetividade da atuação fisioterapêutica na AB em diferentes modelos de atuação e em 

municípios com presença e ausência de rede hospitalar. 

Métodos 

Caracterização da pesquisa 

Se caracteriza como pesquisa avaliativa com abordagem qualitativa. Na 

primeira etapa, com base na revisão de literatura, entrevistas com 

experts/especialistas envolvidos na atuação fisioterapêutica na AB e Conferência de 

Consenso para validação com especialistas consolidou-se Modelos Teórico, Modelo 

Teórico-Lógico e Matriz Avaliativa da avaliação da efetividade da atuação 

fisioterapêutica na AB8. 

A aplicação da Matriz Avaliativa, ocorreu na segunda etapa da pesquisa, atra-

vés da realização de estudos de casos múltiplos9, envolvendo seis municípios de di-

ferentes portes populacionais, presença e ausência de rede hospitalar, e diferentes 

modelos de oferta da atenção fisioterapêutica na AB, sendo classificados a partir de 

uma tipologia de atuação. 

 

Seleção dos casos 

 

Optou-se por aplicar a Matriz em municípios da macrorregião da Grande 

Florianópolis, selecionando-se 6 entre 22 municípios, de forma intencional, 

considerando porte e presença de rede hospitalar e tipo de atuação. Estes critérios se 

justificam pela intenção de testar a Matriz em diversos contextos, com diferentes 

demandas de fisioterapia. 

 

Tipologia dos Casos 

 

A forma de atuação fisioterapêutica foi classificada por meio da seguinte 

tipologia construída a partir de entrevista com gestores de seis municípios da mesma 

região: tipo 1- Equipe multidisciplinar com fisioterapeuta - equipes que operam em 

modelo de equipes multidisciplinares mesmo após as mudanças de financiamento 
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instituídas pela Nota Técnica n.3/2020; tipo 2- Equipe multidisciplinar com 

fisioterapeuta terceirizados - equipes que não possuem fisioterapeuta e suprem a 

demanda contratando clínicas credenciadas; tipo 3 – Mista-  abarca os tipos 1 e 2, 

contando com fisioterapeuta próprios e também terceirizados. 

Ressalta-se que o termo “equipe multidisciplinar”, é aqui utilizado como 

sinônimo de equipe multiprofissional, referindo-se às antigas equipes NASF-AB. 

 

A Matriz Avaliativa e fontes de evidências 

 

O porte populacional de cada município, número de hospitais10, tipologia e 

distribuição de entrevistados está apresentado na tabela 1. 

Tabela 1 - Distribuição dos entrevistados, de acordo com o tipo de função e necessi-
dade de atenção em cada município. 
 

Porte do 

Município 

e 

Tipologia 

Gestor FT e Atuação 

profissional 

Usuário 

RD 

Características Usuário 

DL 

N 

Total 

Município 

1 (M1)- 

433.158 

habitantes 

Grande 

Porte com 

hospital 

(n= 17) 

Tipo 1 

 

1* 4 FT - Todos- 

PICS, consulta 

individual 

(assistência), 

compartilhada, 

interconsulta, 

atividades 

coletivas, apoio 

matricial, visita 

domiciliar 

 

6 5 usuários 

acamados (4 

devido a 

Acidente 

Vascular 

Cerebral (AVC) 

e 1 com 

Alzheimer) e 1 

usuário com 

amputação 

bilateral 

7 17* 

Município 

2 (M2)- 

142.558 

habitantes 

Grande 

Porte sem 

hospital 

Tipo 1 

 

1 1 FT- atendimento 

domiciliar 

3 FT – Grupos DL 

2 1 usuário com 

Alzheimer e um 

oncológico 

8 15 

Município 

3 (M3)- 

2 1 FT - PICS 4 2 usuários com 

AVC, 1 doença 

degenerativa e 1 

8 15 
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20.332 

habitantes 

Médio 

Porte com 

hospital 

(n=1) 

Tipo 3 

 

com amputação 

bilateral 

Município 

4 (M4) - 

18.890 

habitantes 

Médio 

Porte sem 

hospital 

Tipo 3 

 

2* 1 FT- PICS e 

assistência 

1 FT -  grupo DL e 

assistência 

1FT - assistência 

3 2 usuários com 

AVC (um 

acamado, outro 

não) e usuária 

com lesão 

medular 

(acamado/cadeir

ante) 

10 17* 

Município 

5 (M5)- 

9.494 

habitantes 

Pequeno 

Porte com 

hospital 

(n=1) 

 

Tipo 1 

 

1* PICS, consulta 

individual 

(assistência), 

compartilhada, 

interconsulta, 

atividades 

coletivas, apoio 

matricial, e 

atendimento 

domiciliar 

2 2 usuários 

acamados 

devido a AVC 

8 11* 

Município 

6 (M6)- 

7.613 

habitantes 

Pequeno 

Porte sem 

hospital 

Tipo 2 

 

1 - 3 1 usuário por 

AVC 

(deambula), 1 

acamado por 

acidente e 1 

acamado devido 

a paralisia supra 

nuclear. 

8 12 

Fonte: os autores 

*Um profissional com carga horária compartilhada entre gestão e assistência 
Legenda: RD=restrito ao domicílio, DL= dor lombar, FT= fisioterapeutas  
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A Matriz Avaliativa é composta por três dimensões: ações assistenciais, ações 

de gestão e ações de promoção de saúde, e nove indicadores apresentados no Qua-

dro 1, no qual é possível visualizar medidas, questões da entrevista, opções de res-

postas, parâmetros e fontes de evidências.  

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas com fisioterapeutas (FT), 

gestores, usuários com dor lombar crônica (DL) ou usuários restritos ao domicílio 

(RD). Estas ocorreram de forma virtual no período de janeiro a abril de 2023.  
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Quadro 1 - Matriz Avaliativa da efetividade da atuação fisioterapêutica na AB 

 

DIMENSÕES SUBDIMENSÕES INDICADORES MEDIDAS QUESTÕES
OPÇÕES DE RESPOSTAS 

NO QUESTIONÁRIO
PARÂMETROS FONTES

 1 - Percepção sobre a 

redução nos sintomas 

apresentados em lombalgia 

crônica após três meses de 

intervenções 

fisioterapêuticas na atenção 

básica à saúde

Quanto  você considera que o sintoma 

apresentado melhorou?

(  ) muito 

(  ) pouco  

(  ) nada/piorou  

campo aberto para observações  

muito = bom; 

pouco = regular; 

nada/piorou = ruim

Usuário com 

lombalgia 

crônica 

2 - Percepção sobre 

alterações na realização de 

atividades cotidianas

Após o atendimento fisioterapêutico 

você conseguiu realizar as atividades 

cotidianas com mais facilidade ou 

voltou a fazer outras atividades que 

não estava fazendo?

(  ) muito 

(  ) pouco  

(  ) nada/piorou  

campo aberto para observações 

muito = bom; 

pouco = regular; 

nada/piorou = ruim 

Usuário com 

lombalgia 

crônica 

1 - Percepção sobre a  

dependência física 

funcional

Após o atendimento fisioterapêutico 

observou melhora em relação a 

realização de atividades de vida diária 

(ex.: como trocar roupa, comer, 

mudar de postura)?

(  ) muito 

(  ) pouco  

(  ) nada/piorou  

campo aberto para observações

muito = bom; 

pouco = regular; 

nada/piorou = ruim 

Usuário 

(preferencial)/ 

cuidador

2 - Percepções sobre 

estrutura e função do corpo 

(escaras, respiração e 

circulação)

Após o atendimento fisioterapêutico 

observou melhora em relação a 

respiração, inchaço no corpo e a 

presença de escaras (feridas)?

(  ) muito 

(  ) pouco  

(  ) nada /piorou       

campo aberto para observações

muito = bom; 

pouco = regular; 

nada/piorou = ruim 

Usuário 

(preferencial)/ 

cuidador

Medicamentos

3 - Modificação 

no uso de 

medicamentos

1- Modificação no uso de 

medicamentos  

após/durante a atenção 

fisioterapêutica

Houve alguma modificação no uso  de 

medicamentos durante/após a atenção 

fisioterapêutica? Considera-se o uso 

de  medicamentos analgésicos, 

antiinflamatórios e relaxamente 

muscular.

(  ) uso mais racional, com 

manutenção

(   ) uso mais racional, com 

redução        

(   ) não usa mais                                          

campo aberto para observações  

uso mais racional, com 

redução ou  não usa 

mais = bom 

uso mais racional, com 

manutenção = regular 

não modificou padrão 

de uso = ruim

Fisioterapeuta

Aspectos físicos 

funcionais

1 - Modificação 

da sintomatologia 

e melhora da 

independência 

física funcional 

1
 -

 A
çõ

es
 a

ss
is

te
n

ci
a

is

2 - Modificação 

na dependência 

física funcional  

Assistência a pessoa  

restrita ao domicílio
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DIMENSÕES SUBDIMENSÕES INDICADORES MEDIDAS QUESTÕES
OPÇÕES DE RESPOSTAS 

NO QUESTIONÁRIO
PARÂMETROS FONTES

Gestão da 

assistência 

fisioterapêutica

4 - Resolubilidade 

da assistência 

fisioterapêutica na 

AB em usuários 

com condições 

crônicas

1 - Percentual de usuários 

com lombalgia crônica que 

permanecem na atenção 

básica à saúde nos últimos 

seis meses

Qual o percentual  de usuários com 

lombalgia crônica que permanecem na 

atenção básica à saúde?

(  ) 80% ou mais

(  ) 70 a 79 

(   ) menos de 70%

campo aberto para observações  

80% ou mais = bom 

70% a 79% = regular  

menos de 70% = ruim

Dado 

secundário/ 

Gestor e equipe

Acompanhamento 

das pessoas restritas 

ao domicílio

5 - Garantia do 

cuidado à pessoas 

restritas ao 

domicílio

1 - Acompanhamento 

regular de pacientes 

restritos ao domicílio do 

território 

Qual percentual de pacientes restritos 

ao domicílio do território que são 

acompanhados pelo fisioterapeuta?

(  ) acima de 80%  

(  ) de 60 a 79% 

(   ) abaixo de 59%

campo aberto para observações  

acima de 80% = bom   

de 60 a 79% = regular 

abaixo de 59% = ruim

Gestor

Qualidade da gestão 

da assistência 

fisioterapêutica

6 - Qualidade da 

gestão da 

assistência

1 - Grau de satisfação do 

usuário

Qual o seu grau de satisfação com a 

fisioterapia?

(  ) muito satisfeito, 

(  ) satisfeito,  

(  ) pouco satisfeito e

(  ) nada satisfeito   

campo aberto para observações  

acima de 75%

(muito satisfeito) = bom

de 74% a 50% 

(satisfeito) = regular

de 49 a 40% 

(pouco satisfeito) e 

abaixo de 40% 

(nada satisfeito)  = ruim 

Usuário

Educação 

permanente

7 - Oferta de 

educação 

permanente

1 - Oferta de educação 

permanente com carga 

horária garantida no último 

ano

A gestão ofertou educação 

permanente com carga horária 

garantida no último ano?

(  ) sim  

(  ) não                      

campo aberto para observações  

sim=bom 

não =ruim
Fisioterapeuta

8 - Modificação 

de 

comportamento 

relacionado ao 

estilo de vida a 

partir do 

tratamento 

fisioterapêutico

 1 - Percepção sobre a 

modificação de 

comportamento e estilo de 

vida a partir do tratamento 

fisioterapêutico

q1 - Lombalgia crônica: O tratamento 

de fisioterapia fez com que você 

adotasse hábitos de vida mais 

saudáveis? 

q2 - Pessoa restrita ao domicílio: O 

tratamento fisioterapêutico fez com 

que você tivesse oportunidade de ter 

maior interação com sua família?

(  ) se movimenta mais  

(  ) melhorou qualidade do sono         

(   ) melhorou a saúde mental   

campo aberto para observações 

Pessoa restrita ao domicílio: 

(  ) sim  

(  ) não

campo aberto para observações 

q1 - 

2 e 3  = bom,

1 =  regular, 

0 = ruim 

q2 - 

sim = bom 

não = ruim

Usuário com 

lombalgia 

crônica e 

cuidador 

/pessoa restrita 

ao domicílio

9 - Qualidade de 

vida

 1 - Percepção sobre a 

qualidade de vida

q3 - Lombalgia crônica: Você se 

considera mais ativo em sua 

comunidade ou que melhorou sua 

participação em atividades sociais?

q4 - Pessoa restrita ao domicílio: 

Você considera que melhorou sua 

interação com outras pessoas da 

família e fora dela?  

(  ) sim  

(  ) não                        

campo aberto para observações 

sim=bom 

não =ruim

Usuário com 

lombalgia 

crônica e 

cuidador / 

pessoa restrita 

ao domicílio

3
 -

 A
çõ

es
 d

e 
p

ro
m

o
çã

o
 d

a
 s

a
ú

d
e

 Promoção da saúde 

e qualidade de vida

2
 -

 A
çõ

es
 d

e 
g

es
tã

o
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Em municípios de tipo 2 e 3, as perguntas relacionadas ao indicador 3 foram 

realizadas diretamente ao usuário, e o indicador 7 ao gestor da equipe da AB.  

Fisioterapeutas de clínicas credenciadas não participaram da pesquisa. As 

clínicas credenciadas realizavam assistência sendo responsável por toda assistência 

clínica (em estabelecimento próprio) e domiciliar em M6, M3 e 80% total da assistência 

clínica no M4. 

Foi solicitado aos municípios que todos os usuários em RD tivessem caracte-

rísticas para atenção domiciliar 111, que é destinada aqueles com dificuldade de 

locomoção, mas com problemas compensados/controlados e que necessitam de 

cuidados com menor frequência e recursos11. Todos os participantes foram escolhidos 

de forma intencional, sendo os usuários elegíveis aos critérios da pesquisa 

identificados pelo FT ou pela regulação. Usuários com DL eram elegíveis quando 

estivessem a pelo menos três meses em intervenções fisioterapêuticas na AB. 

Após coletados, os dados foram consolidados e aplicados a Matriz Avalia-

tiva. No julgamento de cada dimensão foram atribuídas pontuações e as qualificações 

boa, regular ou ruim. A classificação da pontuação da dimensão e o julgamento da 

dimensão estão apresentados no Quadro 2. As dimensões foram julgadas 

considerando a pontuação máxima possível de ser atingida. 

Foi lançada na Matriz a resposta com maior predomínio consolidado, além 

disso, no parâmetro “sim=bom”, “não= ruim”, foi considerada a classificação regular 

quando havia empate de respostas. Na dimensão 1 considerou-se a seguinte pontu-

ação: muito=bom (4 pontos), pouco=regular (2 pontos) e nada/ruim (0). Na dimensão 

2: muito=bom (3 pontos), pouco=regular (2 pontos) e nada/ruim (1). Na dimensão 3: 

muito=bom (2 pontos), pouco=regular (1 pontos) e nada/ruim (0). 
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Quadro 2 - Classificação da pontuação, julgamento das dimensões, e juízo de valor 
final da efetividade da atuação fisioterapêutica na AB 

Dimensão Classificação pontua-
ção 

Julgamento da Dimen-
são 

Ações assistenciais 
Pontuação máxima: 20 
pontos 

Muito bom= de 18 até 
20 
Bom = 14 a 17 
Regular = 9 a 13 
Ruim= 0 a 8  
Se fizer acima de 18 
pontos e for ruim em 
algum indicador será 
regular 

Muito Bom= 4 pontos 
Bom = 3 
Regular = 2 pontos 
Ruim = 0 pontos 

Ações de Gestão 
Pontuação máxima: 12 
pontos 

Bom= 10 a 12 
Regular= 7 a 9 
Ruim= de 0 a 6 
Se fizer 10 pontos e for 
ruim em algum indica-
dor será regular 

Bom= 2 pontos 
Regular = 1 pontos 
Ruim = 0 pontos 

Ações de promoção da 
saúde - Pontuação má-
xima:  
8 pontos 

Bom= acima de 7 pon-
tos  
Regular= 5 a 6 pontos 
Ruim= 0 e 4  
Se fizer acima de 5 
pontos e for ruim em 
algum indicador será 
regular 

Bom= 2 pontos 
Regular = 1 pontos 
Ruim = 0 pontos 

Efetiva Parcialmente efetiva Não efetiva 

Pontuação final de 7 a 8, 
com mínimo 3 em assis-
tencial  
(sem possibilidade de ser 
efetiva se for ruim em al-
guma das três dimen-
sões) 

5 a 6 pontos  
(sem possibilidade de 
ser efetiva se for ruim 
em alguma das três di-
mensões) 

Abaixo de 5 pontos 

Fonte: os autores 

 

Considerações éticas 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética da Universidade Federal de 

Santa Catarina – UFSC, Número 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 municípios da macrorregião da Grande Florianópolis – SC.  

O Quadro 4 apresenta a classificação do julgamento de cada dimensão, a 

pontuação total e a emissão de juízo de valor do grau de efetividade de cada municí-

pio, segundo a tipologia de atuação.  
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Quadro 3- Julgamento de valor de cada medida em seis municípios da macrorregião de Florianópolis – SC 

Municípios/ Casos M1 M2 M3 M4 M5 M6 

Tipo 1 1 3 3 1 2 

1- Ações assistenciais 

1 - Modificação da sintomatologia e melhora da in-
dependência física funcional 

BOM BOM BOM BOM BOM BOM 

BOM BOM BOM REGULAR BOM BOM 

2- Modificação na dependência física funcional 
RUIM BOM BOM BOM REGULAR REGULAR 

RUIM BOM BOM BOM BOM BOM 

3 - Modificação no uso de medicamentos BOM BOM BOM BOM REGULAR BOM 

2- Ações de gestão 

4- Resolubilidade da assistência fisioterapêutica 
na AB em usuários com condições crônicas BOM REGULAR RUIM REGULAR BOM REGULAR 

5- Garantia do cuidado a pessoas restritas ao do-
micílio 

RUIM RUIM RUIM RUIM RUIM BOM 

6- Qualidade da gestão da assistência 
REGU-
LAR BOM BOM REGULAR REGULAR BOM 

7- Oferta de educação permanente BOM BOM RUIM RUIM RUIM RUIM 

3- Ações de promoção da saúde 

8- Modificação de comportamento relacionado ao 
estilo de vida a partir do tratamento fisioterapêu-
tico 

BOM BOM BOM BOM BOM BOM 

RUIM BOM BOM BOM REGULAR REGULAR 

9- Qualidade de vida 
BOM REGULAR REGULAR BOM REGULAR BOM 

RUIM REGULAR BOM BOM REGULAR REGULAR 

Fonte: os autores 
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Quadro 4 - Grau de efetividade da atuação fisioterapêutica na AB de seis municípios 
da macrorregião de Florianópolis, SC. 

Municípios Tipo Assistenciais Gestão 
Promoção da 

saúde 
Pontuação 

Total 
Grau 

efetividade 

M1 1 REGULAR REGULAR RUIM 3 NÃO EFETIVA 

M2 1 MUITO BOM REGULAR REGULAR 6 
PARCIALMENTE 

EFETIVA 

M3 3 MUITO BOM RUIM BOM 6 NÃO EFETIVA* 

M4 3 MUITO BOM RUIM BOM 6 NÃO EFETIVA* 

M5 1 BOM REGULAR REGULAR 5 
PARCIALMENTE 

EFETIVA 

M6 2 MUITO BOM REGULAR REGULAR 6 
PARCIALMENTE 

EFETIVA 

*não efetiva devido à classificação “’ruim” em uma das dimensões, tendo pontuação para 
classificação parcialmente efetiva segundo critérios. 

Fonte: os autores 

Destaque-se que todos os municípios apresentaram impacto em relação a 

ações assistenciais, com predomínio de classificação “muito bom” e com relatos 

como: 

 

A fisioterapia mexe bastante com ela. Isso previne muito escaras. Estou muito satis-

feita, pra nós é um alento a fisioterapia. É tudo pra pessoa acamada. É muito bom. 

(Cuidadora usuária RD1_M2). 

 

“Eu me sinto muito melhor eu não andava nem nada, agora eu já ando, eu não podia 

sentar na cadeira por causa da coluna, foi bem bom. Me sinto muito bem com a fisio-

terapia que eu fiz.” (Usuário 4 DL_ M3). 

 

“..mas ao longo que a gente vai vendo as possibilidades... a redução 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: você vai ter uma vida 

boa assim nessa situação que tu tá, sendo cadeirante, é muito importante, melhora 

muito minha autoestima”. (Usuária 2 RD_M4). 

 

 No entanto, o M1 teve classificação “regular” nesta dimensão, ao receber 

“ruim” no indicador 2 - Modificação na dependência física funcional, e insatisfação de 
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usuários em RD em relação à atenção prestada, impactando na classificação “regular” 

da dimensão 2 e “ruim” na dimensão 3. O município adotou como política uma ação 

de visitas domiciliares sem atendimento, enquanto os outros municípios realizam aten-

dimento domiciliar, o que interferiu negativamente na satisfação e na percepção de 

impacto da atuação fisioterapêutica. 

 

“Não há um atendimento, eles vieram aqui, eles fizeram uma avaliação muito breve, 

nada demais e foram embora e nunca voltaram e eu achei que era uma avaliação pra 

gerar sessões e não voltaram.  A minha mãe é da classificação vermelha, mas vieram 

e não fizeram nada que foi relevante. Muito simpáticos, mas a fisioterapeuta falou que 

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

 

“Não vieram mais aqui, vieram uma vez e não vieram mais. Melhorou muito pouco 

quando vieram. Eu não sei fazer, eu lido com ela, mas não sei o que é pra fazer. Nada 

satisfeita eu estou”. (Cuidadora 5_M1). 

 

Em relação à dimensão “Ações de Gestão”, nenhum município alcançou clas-

sificação máxima, com “regular” em quatro municípios (três do tipo 1 e um do tipo 2) 

e “ruim” nos dois municípios do tipo 3. Cinco municípios tiveram classificação “ruim” 

em relação ao indicador 5, sendo o M6, um município de pequeno porte sem rede 

hospitalar, o único com classificação “bom” garantindo cuidado a mais de 80% da 

população RD do território. A classificação “ruim” nessa dimensão levou os municípios 

3 e 4 à não efetividade.  

A necessidade de melhora em relação a resolubilidade da assistência fisiote-

rapêutica em usuários com condições crônicas (Indicador 4), o aumento de acesso a 

usuários RD (Indicador 5) e ampliação da educação permanente (indicador 7) foram 

determinantes, sendo que o indicador 4 e 7 só tiveram classificação “bom” em muni-

cípios de tipo 1. 

Chama atenção os resultados do indicador 6 - satisfação dos usuários. Usuá-

rios com DL estavam na maioria “muito satisfeitos=bom”. Usuários RD estavam 

“pouco satisfeitos ou insatisfeitos = ruim” com visitas domiciliares (M1), “satisfeitos = 

regular” com atendimentos semanais (M4, M5) e “muito satisfeitos=bom” com 
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atendimentos mais de uma vez por semana (M2, M3, M6), o influenciou na classifica-

ção geral do indicador em cada município. 

 

Para a dimensão “Promoção em Saúde”, observou-se na fala dos usuários: 

 

“antes de fazer a fisioterapia eu estava bem reprimida sabe, eu não conseguia ter uma 

vida social, eu não conseguia estar junto com outras pessoas, nem em momento so-

cial em um aniversário com amigos” (usuário DL 3- M1). 

 

“Eu voltei a fazer muitas atividades que eu não estava fazendo antes. Eu passei a me 

movimentar, a fazer caminhada, muito bom. Meu sono melhorou, pois eu não tenho 

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

 

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

dora 1RD_M6). 

 

Nessa dimensão, o M1 obteve classificação “ruim” nos indicadores 8 e 9 nas 

questões respondidas pelos usuários RD. No M5 características intrínsecas da popu-

lação e determinantes sociais parecem interferir com maior efeito na atuação fisiote-

rapêutica, com três classificações “regular” e falas como a seguir: 

 

“Eu cuido da minha mãe acamada, então é uma prisão sabe, eu tenho um irmão defi-

ciente e uma mãe acamada, por isso estou agora sentindo dor nos braços, mas eu 

não saio por isso.” (Usuário 4 DL_ M5) 

 

“....depois dessa cirurgia eu parei muito, e aqui não tem coisas na comunidade em 

que se possa se envolver, aqui é uma coisa meia restrita sabe, o pessoal não é de 

fazer coisa na comunidade aqui, no máximo o que tem é uma festinha e chega.” (Usu-

ário 8 DL_ M5)  

 

Em relação a pontuação total por tipologia, observa-se que a pontuação 6 

esteve presente em todos os tipos com o diferencial de que nos municípios tipo 3 

(Mista) questões de gestão levaram a não efetividade. 
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Os municípios de tipo 1 destacam-se com boa classificação em relação a três 

aspectos: na gestão (indicadores 4 - M1 e M5 e 7 - M1 e M2). No entanto, o M1 obteve 

as menores pontuações relacionadas a assistência e ações de promoção da saúde a 

usuários do RD sendo determinante para não efetividade do mesmo.  No tipo 2, des-

taca-se pelo M6 ser o único município com percentual acima de 80% de usuários RD 

com garantia de acesso a fisioterapia. 

A satisfação dos usuários RD foi impactada nos municípios nos quais ocorria 

a oferta de atendimento domiciliar com frequência superior a um atendimento por se-

mana (M2, M3, M6), sendo que no M3 e M6 a atenção domiciliar era realizada por 

fisioterapeutas terceirizados.  

Discussão 

Em relação à dimensão 1 – Ações assistenciais, usuários com dor lombar 

crônica percebem o impacto da atuação fisioterapêutica sobre a sintomatologia e a 

capacidade física funcional, corroborando com a literatura12, fato relevante conside-

rando que a lombalgia é um importante problema de saúde pública tornando-se a 

principal causa de incapacidade em todo o mundo13. 

Já para usuários RD, observou-se que o impacto da atuação fisioterapêutica 

foi percebido nos municípios onde há atendimento fisioterapêutico com frequência mí-

nima semanal.  

Nesse sentido, Levy e Oliveira14 citam que a fisioterapia na reabilitação de 

muitas doenças neurológicas, visa recuperar “e/ou” manter os graus de incapacidade, 

promovendo melhora das funções motoras sensitivas e neurológicas. No entanto, 

apesar de todos os usuários relatarem manutenção ou melhora de seu estado de sa-

úde, no M1 o impacto não foi percebido por 5 dos 6 respondentes. 

Ainda que a forma de organização da assistência prestada pelo município 1 

esteja de acordo com a recomendado da Portaria n.825/2016, que redefine a Atenção 

Domiciliar (AD) no âmbito do SUS11, esta modalidade não atende às expectativas dos 

usuários. Entre as explicações, a falta de longitudinalidade e de vínculo são fatores 

que afetam o sucesso do tratamento, desde a adesão ao seu manejo, sendo determi-

nantes na satisfação do usuário15.  

Cornec et al.16, avaliaram a satisfação de usuários com paralisia cerebral (PC) 

em relação à reabilitação motora. Os resultados apontaram como determinantes no 
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aumento da satisfação a coordenação eficiente dos cuidados e o fato do paciente ter 

informações claras sobre como será a fisioterapia. Além disso, o estudo demonstrou 

que maior comprometimento motor foi associado a pontuações mais baixas em rela-

ção à satisfação, assim como esta foi reduzida em indivíduos com outros tipos de 

comprometimentos associados - visão, audição, fala e deficiência intelectual. Guadie 

et al.15, também fazem menção ao fato de que pacientes neurológicos tendem a ter 

menores graus de satisfação, por conta da recuperação lenta e incompleta. 

As constatações mencionadas também podem ter influenciado nos resultados 

deste estudo, visto que avaliações piores foram observadas entre usuários RD aca-

mados com outros comprometimentos associados. No entanto, a avaliação foi melhor 

onde havia pacientes desse perfil mas que recebiam atendimento com maior frequên-

cia. Em todos os municípios com classificação “bom” em relação ao indicador 6, a 

fisioterapia era realizada com frequência superior a um atendimento semanal, mesmo 

no caso em que era realizado por credenciados ou os usuários relatando dificuldade 

de conseguir novas sessões após encerrar o pedido e nos demais haver continuidade 

da atenção.  

Quanto ao indicador 5 – Garantia do cuidado a pessoas restritas ao domicílio, 

Souza Sá et al.17 apresentam uma revisão sobre cenários do acesso ao tratamento 

fisioterapêutico em acometidos por AVC. Após analisar 21 artigos, observaram que 

todos os estudos apontam dificuldade de acesso à serviços de reabilitação. Esta difi-

culdade foi relatada em outros estudos18,19. 

Pauletti18 também constatou encaminhamentos incorretos, onde há confusão 

na diferenciação entre atenção primária, secundária e terciária, com usuários 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 usuários neste estudo, onde o município 1 tem 10 fisioterapeutas 

para atender 140 equipes de ESF, assim como o M5 dispõe de apenas um profissional 

para atender todas as demandas, incluídas aquelas de pós-operatório devido a pre-

sença de hospital. 

Tais fatos demonstram a necessidade de uma reflexão em relação à provisão 

de fisioterapeutas na AB, haja visto que é conhecida a necessidade social desse pro-

fissional nesse nível de atenção. No entanto, a literatura apresenta dados de que a 

provisão de fisioterapeutas é insuficiente na maioria dos países, sendo que em países 
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em desenvolvimento a proporção por habitante chega a ser 400 vezes menor do que 

em países ricos20.  

Além disso, pesquisadores21 citam que gestores enfrentam dificuldade de de-

finir o quantitativo de profissionais necessários em relação ao número de pacientes 

possíveis de serem cuidados de acordo com suas especificidades e região de abran-

gência. Ademais, os dois municípios do tipo 1 tinham profissionais que compartilha-

vam carga horária de gestão e assistência, o que cabe analisar diante de tais fatos, a 

necessidade de uma adequação da relação profissional e número de usuários atendi-

dos.  

A oferta de ações de educação permanente (Indicador 7) ocorreu em apenas 

dois municípios, ainda que a literatura a tenha apontado como necessária para a AB, 

seja para mobilizar lideranças e gestores, ou por suas implicações sobre a qualidade 

da atenção22. Ressalta-se que tiveram classificação “ruim” em relação ao indicador 7, 

dois municípios do tipo 3 e um do tipo 2. É possível que a gestão tenha maior dificul-

dade de trabalhar esse aspecto em equipes mistas, visto que profissionais de clínicas 

credenciadas tem suas horas técnicas revertidas em procedimentos (atendimentos). 

Em relação a dimensão 3 - Ações de Promoção da Saúde, os impactos da 

atuação fisioterapêutica foram observados em relação ao estilo e qualidade de vida 

por usuários com DL em todos os municípios, promovendo modificação de comporta-

mento e estilo de vida e maior participação social. No entanto, não foram percebidos 

por usuários RD no M1, onde os usuários não identificaram a atuação fisioterapêutica 

como promotora de oportunidades para maior interação familiar e social.  

Embora a literatura aponte que quadros com maior comprometimento funcio-

nal tenham maior influência em relação a diminuição dos papéis sociais e da qualidade 

de vida23, os efeitos da atuação fisioterapêutica não foram observados primordial-

mente pela inexistência de um atendimento sistematizado no M1. 

Procópio et al.24, ao discorrer sobre os desafios e potencialidades da atenção 

domiciliar, chamam atenção para o fato de os cuidadores apresentarem vivências de 

confiança, segurança e afeto, mas também de insegurança, falta de apoio e esgota-

mento físico e emocional, o que exige que atores envolvidos com a AD e gestores 

questionem as formas de produção do cuidado instituídas. 

Quanto à tipologia, observou-se pontuação 6 em todos os tipos, no entanto, 

dois municípios (tipo 3) tiveram classificação “ruim” na dimensão gestão, não sendo, 
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portanto, efetivos. Os municípios parcialmente efetivos foram de tipologia 1 (M2, M5) 

e 2 (M6). 

No M2 os respondentes foram usuários DL participantes de grupos, corrobo-

rando com a literatura em relação ao impacto de grupos, nos quais, pesquisadores 

citam que os grupos são capazes de minimizar doenças e perda de capacidade fun-

cional, preservar e desenvolver autonomia25.  

No M6, dois pontos merecem destaque. A assistência realizada com profissi-

onais credenciados mostrou-se efetiva tanto na atenção a usuários com DL como RD. 

No M6 usuários RD eram atendidos com maior frequência, assim como no M2 que 

também disponibilizava atendimento domiciliar por credenciado. Tais dados refletem 

a necessidade de um novo planejamento sobre a atenção ao usuário RD, remane-

jando regulação, gerando acesso e buscando estratégias de assistência que sejam 

adequadas às necessidades destes, gerem satisfação e efetivação da atuação. 

No entanto, tais resultados merecem ser analisados com cautela. Estudos de 

custo-efetividade são sugeridos para complementar os resultados, visto que, segundo 

Pires et al.26 o setor público compra procedimentos caros ofertados pela rede privada. 

No caso da atenção a DL por serviços especializados, especialistas recebem pacien-

tes por encaminhamento e quase sempre há um trabalho isolado da AB; não há vin-

culação às equipes, o tratamento tende a ser contínuo e com características de aten-

ção secundária27.  

Além disso, Tesser28 menciona que mesmo que comprovadas não haver van-

tagens, essas intervenções levarão anos ou até décadas para serem retiradas da prá-

tica cotidiana.  Ademais, as diretrizes atuais recomendam que os casos de lombalgia 

sejam tratados na AB por não estarem, na maioria dos casos, relacionados a doenças 

graves29.  

Considerando que a AB é um local privilegiado para regulação do acesso e 

sua resolubilidade impacta na coordenação do cuidado em toda a rede é importante 

qualificar a regulação do cuidado.  Nesse contexto, pesquisadores citam a relevância 

de se considerar a funcionalidade nas definições de acesso, a fim de alcançar a reso-

lubilidade ideal às condições crônicas de saúde30. 

Finalmente, conclui-se que a atuação fisioterapêutica na AB se mostrou par-

cialmente efetiva em dois municípios do tipo 1 e um município do tipo 2. Dois 
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municípios do tipo 3 obtiveram pontuação suficiente, mas aspectos relacionados à 

gestão do serviço foram determinantes para a não efetividade.  

Os fatores determinantes para a não efetividade estiveram associados as di-

mensões “ações de gestão” e “promoção da saúde”, por baixa oferta de educação 

permanente às equipes, pouca resolubilidade à usuários com condições crônicas, ne-

cessidade de ampliação de acesso a usuários RD com maior impacto sobre aspectos 

de promoção da saúde desta população. 

As limitações deste estudo, estão relacionadas ao fato de ter sido realizado 

em apenas seis municípios do Sul do Brasil, no entanto, foi possível, avaliar à efetivi-

dade da atuação fisioterapêutica na AB, representando um importante marco para 

avaliação nesse âmbito de atuação.  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Para responder o objetivo geral, esta pesquisa percorreu duas trajetórias com-

plementares. Na primeira etapa uma ampla revisão de literatura e consulta à especi-

alistas consolidou os Modelos Teórico, Teórico-Lógico, Matriz Avaliativa e tipologias 

de atuação fisioterapêutica, com processos detalhados no artigo 1 e 2 desta tese. 

Posteriormente, a aplicação da Matriz possibilitou reconhecer o grau de efeti-

vidade da atuação fisioterapêutica na AB de seis municípios da macrorregião da 

Grande Florianópolis com resultados apresentados no artigo 3. 

No decorrer desta pesquisa alguns desafios e reflexões ficaram evidentes e 

merecem ser aqui registrados.  

A aplicação do modelo proposto mostrou a necessidade de refinar, em estu-

dos próximos, à questão relacionada ao indicador 2, medida 2- Percepção sobre es-

truturas e funções do corpo, voltada a usuários restritos ao domicílio. 

Isso ocorreu porque a) existem relatos divergentes entre a percepção e a ava-

liação dos usuários. Embora ele percebe alguma melhora, não reconhece a atenção 

fisioterapêutica como efetiva se esta não é realizada com atendimentos sistematiza-

dos, realizados pelo próprio fisioterapeuta; b) além disso, há que se considerar que a 

estabilidade do quadro pode ser a melhor resposta em determinados casos, e a ques-

tão formulada pode não ser suficiente para dirimir esta questão aos usuários. 

Por outro lado, alguns indicadores resistiram bem quando submetidos às tipo-

logias 2 e 3, em que uma parte ou toda a assistência vem de clínicas credenciadas. 

Em especial, o uso de medicamentos, respondido pelos usuários, e o questionamento 

sobre educação continuada, respondidos pelos gestores. 

Observou-se que aspectos pessoais e ambientais podem impactar na efetivi-

dade da atuação fisioterapêutica, e devem ser registrados no campo aberto para ob-

servações. Tais situações foram identificadas, especialmente em aspectos de promo-

ção de saúde e qualidade de vida, com relatos de que determinados hábitos estavam 

relacionados a baixa disponibilidade de eventos e atividades sociais proporcionadas 

pelo município. Também se observou impacto minimizado nesta dimensão em usuá-

rios com transtornos mentais, como depressão, demência, Alzheimer entre outros. 

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

“retrato” de como está atuação fisioterapêutica no município de forma prática, e ao 
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gestor avaliar os pontos que precisam de ajustes para que a efetividade seja alcan-

çada.  

Outro ponto de destaque, é que mesmo com a realidade complexa encontrada 

na diversidade dos casos, observou-se que a Matriz é sensível aos mais diversos 

contextos, tornando possível a emissão de juízo de valor nos diversos casos. Possi-

velmente é de fácil adaptação para outros níveis de complexidade, viabilizando a qua-

lificação da gestão da atuação fisioterapêutica. 

Quanto as limitações deste estudo, podemos citar, ter ouvido um número re-

duzido de especialistas durante a construção do estudo, embora todos tenham expe-

riência e acúmulo científico na área de atenção fisioterapêutica na AB e/ou Avaliação 

em Saúde. Também pode-se citar como limitação o número de casos envolvidos, en-

volvendo apenas seis municípios do Sul do Brasil. 

Por fim, observou-se que o Modelo Avaliativo e Matriz proposta cumprem ao 

propósito a que se propõem, que é emitir juízo de valor em relação a efetividade da 

atuação fisioterapêutica na AB por meio de medidas suficientes e viáveis, permitindo 

que os municípios gerenciem os fatores que estão interferindo na efetividade de atu-

ação fisioterapêutica de forma prática e eficaz. Para isso, cada município participante 

desta pesquisa receberá uma devolutiva individual da pesquisadora. 

Considera-se finalmente que este estudo representa um marco para o âmbito 

da atenção fisioterapêutica na AB, por tratar-se da primeira pesquisa avaliativa que 

contempla a efetividade. Como sugestões de desdobramento dessa pesquisa, a rea-

lização de estudos relacionados ao acesso de usuários restritos ao domicílio a fisiote-

rapia é necessária, visando identificar as barreiras de acesso e ampliando sua efetivi-

dade. Também se sugere que, com o novo incentivo federal para a consolidação das 

equipes multiprofissionais na AB, se desenvolvam estudos sobre os caminhos da 

atenção fisioterapêutica, caracterizando a atenção em todo estado e avaliando sua 

efetividade em suas múltiplas formas de atenção. 
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APÊNDICE A - MODELO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA 

FISIOTERAPEUTAS DA AB 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE COLETIVA 

 

Discente: Joyce Ribeiro Rothstein 

 

Objetivo da entrevista: 

 

Conhecer, na perspectiva do entrevistado sua vivência em relação a prática 

fisioterapêutica na Atenção Básica (AB), as potencialidades e desafios vivenciados, bem como, 

levantar indicadores de efetividade de tal atuação. 

 

Característica dos entrevistados:  

 

Fisioterapeutas, Experts na área de Avaliação e ou Saúde Coletiva, com doutorado 

concluído ou em fase final. 

 

A entrevista: 

A entrevista é comporta por 4 questões abertas, constando de perguntas de abertura, 

perguntas de desenvolvimento (que envolverão questões mais complexas) e fechamento. 

 

Roteiro de entrevista 

Pergunta 01- Objetivo: Identificar a percepção do participante em relação a 

prática Fisioterapêutica na AB 

Pergunta: Gostaria que você me falasse de sua experiência em relação a atuação 

fisioterapêutica na atenção básica à saúde (AB). 

 

Pergunta de segmento:  Poderia citar, quais seriam os aspectos positivos de tal prática 

que mais lhe chamaram a atenção? 

 

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 experiência, quais as dificuldades que 

enfrentou?  

 

Pergunta 02- Objetivo: Identificar a percepção do participante em relação a 

demandas de pesquisas avaliativas relacionadas ao tema Fisioterapia na AB. 
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Considerando que a contratação de fisioterapeutas para atuar na atenção básica à saúde 

tem crescido nos últimos anos e que a AB é responsável por atender mais de 70% das demandas 

de saúde, vamos imaginar que o Ministério da saúde tenha encomendado uma pesquisa 

avaliativa envolvendo essa temática. 

 

Pergunta: Que aspectos/ pontos de avaliação você consideraria como prioritários? 

 

Pergunta de segmento: E como seria possível avaliar tal questão do seu ponto de vista? 

 

Pergunta 03-Objetivo: Identificar indicadores de efetividade da atuação 

fisioterapêutica na AB. 

Considerando a experiência que você me relatou... 

Pergunta: Na sua percepção, quais indicadores estão relacionados a uma atuação 

fisioterapêutica efetiva?  

 

Pergunta 04- Objetivo: Identificar o grau de importância dos indicadores de 

efetividade citados anteriormente. 

 

Desses indicadores que você citou ..... 

Pergunta: Considerando sua vivencia, se precisássemos classifica-los como 

prioritários em termos de efetividade, teria algum/alguns que consideraria de maior prioridade? 

 

Outros: Espaço para registro do entrevistador: 

Pergunta final: Além das questões colocadas anteriormente, tem mais alguma 

coisa que você gostaria de me colocar/falar? 

 

Dados de identificação registrados pelo avaliados: 

- Quanto tempo participante atua ou atuou na prática Fisioterapêutica na AB. 

_______________________________________________________________ 

- Em qual função? 

_______________________________________________________________ 
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APÊNDICE B - MODELO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA OS 

GESTORES DA AB 

 

1 – O Município possui fisioterapeuta na equipe multiprofissional/multidisciplinar, an-

teriormente denominada de NASF-AB? 

Se sim, especifique como é o processo de trabalho do fisioterapeuta? 

Se não, como o município atende as demandas de fisioterapia da AB? 
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APÊNDICE C - RATIONALES 

 

Constituição Federal e Lei 8080/1990 

A Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990 dispõe sobre condições de promoção 

proteção e recuperação da saúde, organização e funcionamento dos serviços corres-

pondentes, apresentando os objetivos do SUS, suas competências e atribuições, bem 

como, a função dos entes federativos, União, Estados e Municípios (BRASIL, 1990). 

Segundo o Art. 5º. da Constituição Federal, são objetivos do Sistema Único 

de Saúde à assistência as pessoas por meio de ações de promoção, proteção e re-

cuperação da saúde, com a realização integrada de ações assistenciais e atividades 

preventivas (BRASIL, 1990). 

Tais ações e serviços públicos de saúde e os serviços privados contratados 

ou conveniados que integram o SUS, segundo o Art. 7º são desenvolvidos obede-

cendo os princípios de universalidade de acesso aos serviços de saúde; integralidade 

de assistência, entendida como conjunto articulado e contínuo das ações e serviços 

preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os 

níveis de complexidade do sistema; preservação da autonomia das pessoas na de-

fesa de sua integridade física e moral; igualdade da assistência à saúde, sem precon-

ceitos ou privilégios de qualquer espécie; direito à informação, às pessoas assistidas, 

sobre sua saúde; divulgação de informações quanto ao potencial dos serviços de sa-

úde e a sua utilização pelo usuário; utilização da epidemiologia para o estabeleci-

mento de prioridades, a alocação de recursos e a orientação programática(BRASIL, 

1990). 

 

Política Nacional da Atenção Básica 

A Portaria no. 2.436 de 21 de setembro de 2017 aprova a Política Nacional de 

Atenção Básica, estabelecendo a revisão de diretrizes para a organização da AB, na 

Rede de Atenção à Saúde – RAS (BRASIL, 2017).  

No Art, 3º. apresenta os princípios e diretrizes do SUS e da RAS a serem 

operacionalizados na AB sendo os princípios: universalidade, equidade e integrali-

dade. As diretrizes: regionalização e hierarquização, territorialização, população ads-

crita, cuidado centrado na pessoa, resolutividade, longitudinalidade do cuidado, 
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coordenação do cuidado, ordenação da rede e participação da comunidade. O Art. 4º. 

apresenta que a PNAB tem na Saúde da Família sua estratégia prioritária de expan-

são e consolidação e o Art. 5º,contempla que: “ A integração entre Vigilância em Sa-

úde e Atenção Básica é condição essencial para o alcance de resultados que atendam 

às necessidades de saúde da população, na ótica da integralidade da atenção à saúde 

e visa estabelecer processos de trabalho que considerem os determinantes, os riscos 

e danos à saúde, nas perspectiva da intra e intersetorialidade” (BRASIL, 2017). 

 

Atenção Básica 

Ações de saúde no âmbito individual e coletivo, abrangendo promoção e pro-

teção, prevenção de agravos, diagnóstico, tratamento, reabilitação e manutenção da 

saúde caracterizam a AB. Práticas gerenciais e sanitárias democráticas e participati-

vas, contemplando o trabalho e equipe e dirigidas a população de territórios delimita-

dos consideram a dinamicidade da população 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 usuários e considera os sujeitos 

em sua singularidade e complexidade (LAVRAS, 2011). 

 

Ministério da Saúde: Nota Técnica no. 3 /2020 

A Nota Técnica n. 3/2020, trata do Núcleo Ampliado de Saúde da Família e 

Atenção Básica (NASF-AB) e Programa Previne Brasil e altera questões relacionadas 

a vinculação de profissionais ao NASF-AB (BRASIL, 2020), onde no novo modelo o 

repasse de recursos aos municípios será considerando o número de usuários 

cadastrados nas equipes e o desempenho das unidades (BRASIL, 2020) causando 

impactando em toda à estratégia do NASF e toda a lógica do apoio matricial visto que 

o NASF foi excluído dos programas que teriam custeio garantido pela Portaria no. 2979 

(PAULINO et al., 2021). 

Com essa medida, considera-se que a atuação fisioterapêutica na AB pode 

ocorrer por meio do vínculo com NASF-AB nas unidades básicas que continuam 

mantendo o modelo mesmo com as mudanças em financiamento ou pode ocorrer 

através da atuação de serviços terceirizados de Fisioterapia. Cabe ressaltar que após 
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a Nota Técnica no. 3/2020 os municípios que mantém a estrutura NASF-AB passaram 

a denominá-lo de equipe multidisciplinar. 

 

Contexto Histórico Social Político e econômico 

A pandemia da COVID-19 fez com que os serviços de saúde fossem impelidos 

a buscar novas estratégias para enfrentar uma doença de alta transmissibilidade, tra-

zendo uma nova realidade sanitária para o Brasil e o mundo (MURAKAMI; DE ARA-

ÚJO; MARQUES, 2022). Assim, o aumento de doenças crônicas não transmissíveis 

(NILSON et al., 2020), associadas às consequências oriundas da pandemia do novo 

coronavírus, muitas destas ainda desconhecidas (SARSCoV-2) (SARTI et al., 2020), 

somam-se à crise econômica que assola o país e impacta nos determinantes sociais 

de saúde (CECILIO; REIS, 2018; GIOVANELLA, 2018), exigindo maior vigilância em 

relação aos cuidados integrais e longitudinais a população. 

 

Atenção Fisioterapêutica 

Segundo a Resolução nº.80/87 do COFFITO, “a Fisioterapia é uma ciência 

aplicada, cujo objeto de estudos é o movimento humano em todas as suas formas de 

expressão e potencialidades, quer nas suas alterações patológicas, quer nas suas 

repercussões psíquicas e orgânicas, com objetivos de preservar, manter, desenvolver 

ou restaurar a integridade de órgão, sistema ou função” (COFFITO, 1987). Além disso, 

a atuação Fisioterapêutica em Saúde Coletiva tendo como principal atribuição a área 

da educação em saúde, prevenção de doenças e assistência coletiva, também é 

prevista pelo COFFITO fundamentada nos Decreto-Lei no 938/69, Lei no 6.316/75, 

Resoluções do COFFITO, Decreto no .90.640/84 e Lei no .8.856/94. A resolução no. 

363/2009 reconhece a especialidade da Fisioterapia em Saúde Coletiva e dá 

providências (COFFITO, 2009). 

As ações 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 básicas de saúde, escolas, igre-

jas, praças, domicílios visando uma perspectiva interdisciplinar (LOURES; SILVA, 

2010; NORDI; ACIOLE, 2020).  
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A contribuição das ações do Fisioterapeuta é imperativa no âmbito da saúde 

coletiva onde viabiliza maior poder de decisão quando junto a outros profissionais, 

contribui para a criação de pontos de interseção no sistema e facilita a inserção e 

adoção de práticas de saúde com um olhar integral. Para isso, integrada a equipe, 

planejamento, implementação, execução, controle de políticas e programas, educa-

ção continuada e pesquisas em saúde pública bem como assistência em todas as 

fases do ciclo de vida fazem parte de sua atuação (BARBOSA et al., 2010). 

 

Efetividade da atuação fisioterapêutica na Atenção Básica 

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 sanitários, para incluir aspectos políticos relacionados às expectati-

vas individuais e coletivas em relação à saúde. Assim, a efetividade da atuação fisio-

terapêutica 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 à saúde, sendo a assistência fisioterapêu-

tica contemplando ações assistenciais, aspectos gerenciais e ações pedagógicas, 

transformando o contexto onde o profissional está presente e promovendo uma me-

lhor assistência à saúde. 
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APÊNDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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