
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, em 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. Esse modelo proposto será posteriormente aplicado para 
verificar sua aplicabilidade, necessidade de ajustes e possibilidade de replicação em diferentes contextos. 

PALAVRAS-CHAVE Modalidades de fisioterapia. Avaliação em saúde. Atenção Primária à Saúde. 

ABSTRACT The research aimed to develop a model to evaluate the effectiveness of physiotherapeutic ac-
tivities in primary care. The model was elaborated based on the literature, through interviews with experts 
involved in physiotherapeutic activities in Primary Health Care and a consensus conference for validation 
with specialists. The proposed evaluation matrix is composed of three dimensions – care, management and 
health promotion actions – and nine indicators. This proposed model will be later applied to verify its ap-
plicability, the need for adjustments and the possibility of replication in different contexts.

KEYWORDS Physical therapy modalities. Health evaluation. Primary Health Care.
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Introdução 

Na busca da consolidação dos princípios da 
Atenção Básica à Saúde (ABS), fisioterapeutas 
apresentam relevante taxa de crescimento 
nacional entre os profissionais cadastrados 
nas Unidades Básicas de Saúde (UBS), cons-
tituindo-se, atualmente, na quarta profissão 
de nível superior mais frequente no Sistema 
Único de Saúde (SUS)1, 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, impacta os determinantes 
sociais de saúde4,5 e o fim do financiamento 
da equipe dos Núcleos Ampliados de Saúde 
da Família e Atenção Básica (Nasf-AB) pelo 
programa Previne Brasil6, e exige maior vi-
gilância com relação a cuidados integrais e 
longitudinais da população. Nesse contexto, 
fisioterapeutas buscam ressignificar e refor-
mular sua atenção, de forma que a reabilita-
ção compartilhe espaço com atividades de 
promoção, educação em saúde, prevenção de 
riscos e venha a desvincular-se do paradigma 
apenas assistencial, aproximando-se das reais 
necessidades da ABS7.

Considerando que o processo avaliativo 
oferece suporte ao planejamento e ao pro-
cesso decisório8, um modelo para avaliação 
da efetividade da atuação fisioterapêutica na 
ABS 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 re-
sultados 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 efe-
tividade da atuação fisioterapêutica na ABS 
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 plane-
jamento e a gestão. Em vista disso, pesquisas 
normativas tendem a não ultrapassar a análise 
do mérito  ‘eficácia e eficiência’ das ações, não 
contemplando aspectos de qualidade de um 
serviço que estejam relacionados ao seu valor 
‘efetividade e relevância’11. 

Diante de tal fato, assume-se o conceito de 
avaliação elaborado por Contrandriopoulos et 
al.12(31), “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 con-
ceito de Kovaleski et al.13(42) e Kovaleski11(58) 
de que a 

efetividade ultrapassa aspectos técnicos e 
sanitários, para incluir aspectos políticos re-
lacionados às expectativas individuais e co-
letivas em relação à saúde, estando atrelada 
a maximização de resultados da qualidade da 
gestão em saúde.

O presente estudo teve como objetivo ela-
borar um modelo para avaliação da efetividade 
da atuação fisioterapêutica na atenção básica.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa metodológica de 
abordagem qualitativa14, com a finalidade de 
elaborar um modelo de avaliação da efetivida-
de da atuação fisioterapêutica na ABS. 

A pesquisa foi realizada por meio de revisão 
de literatura, entrevistas com experts envol-
vidos com atuação fisioterapêutica na ABS 
e técnica de conferência de consenso para 
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definição e validação das dimensões, indica-
dores e medidas da avaliação. 

Revisão de literatura

Foram consultadas as seguintes platafor-
mas digitais: BVS, Pubmed, Embase, Web of 
Science, Banco de Tese da Capes e Biblioteca 
Digital Brasileira de Teses e Dissertações. 
Estratégias de buscas específicas para cada 
plataforma foram formuladas com uma bi-
bliotecária 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, elaborado 
para uma pesquisa avaliativa sobre a eficácia 
da atuação fisioterapêutica nos Núcleos de 
Apoio à Saúde da Família (Nasf ). 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 o resultado da atuação da 
fisioterapia no SUS.

Entrevista com experts

Especialistas/experts em Fisioterapia e Saúde 
Coletiva foram entrevistados. A entrevista 
constava de 4 perguntas com o propósito de le-
vantar os indicadores de efetividade da atuação 
fisioterapêutica na ABS. 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 um Mestre 
em Saúde Coletiva. Ambos possuíam ampla 
experiência docente assistencial na área de 
fisioterapia na ABS.

As entrevistas foram transcritas, lidas e 
analisadas a partir da técnica framework16, 
visando a identificar categorias e indicadores 

citados pelos participantes e o consenso com 
o modelo proposto. Os elementos consensuais 
foram categorizados entre os diferentes parti-
cipantes, e foram identificados, por ordem de 
frequência, os elementos condicionantes da 
efetividade da atuação fisioterapêutica na ABS. 

Também foram entrevistados gestores da 
ABS 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 relacionadas à atuação 
fisioterapêutica na ABS, 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 ao consenso 
de um grupo a respeito de um determinado 
fenômeno17. 

Na primeira etapa, por e-mail, os partici-
pantes receberam a proposta inicial do modelo 
teórico, modelo teórico-lógico e da matriz 
de avaliação, termo de consentimento livre e 
esclarecido do comitê de ética em pesquisa. Os 
participantes foram solicitados a manifestar 
sua concordância ou discordância com a pro-
posta, bem como foram solicitados a atribuir 
a importância de cada uma das dimensões, 
subdimensões e dos critérios de avaliação, a 
fim de sugerirem a inclusão ou exclusão dos 
itens propostos. Os participantes tiveram 30 
dias para apresentar suas concordâncias plena, 
parcial ou discordância.

Com as respostas em mãos, as informa-
ções foram consolidadas de forma anônima, 
e iniciou-se a segunda etapa, onde todos foram 
convidados para uma reunião na qual uma 
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nova matriz 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 chegarem a uma unanimidade com 
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 ABS’. Quanto aos experts, participaram: 
fisioterapeuta, Doutor em Saúde Coletiva na 
área de Avaliação em Saúde que atua na ABS 
há mais de dez anos; fisioterapeuta, gestora 
de serviço de fisioterapia na ABS; fisiotera-
peuta, 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.

Ao final das três etapas descritas, conso-
lidaram-se o modelo teórico, o modelo teó-
rico-lógico e a matriz avaliativa da atuação 
fisioterapêutica na ABS, que será apresentada 
nos resultados a seguir.

Considerações éticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética da Universidade Federal de Santa 
Catarina (UFSC). Parecer nº 5.309.694, CAAE 
nº 53011421.3.0000.0121.

Resultados

Considerando as entrevistas com os ges-
tores, consolidou-se a seguinte tipologia 
de atuação fisioterapêutica na ABS: Tipo 
1 – Equipe multidisciplinar com fisiotera-
peuta – equipes que operam em modelo de 
equipes multidisciplinares mesmo após as 
mudanças de financiamento instituídas pela 
Nota Técnica nº 3/2020; Tipo 2 – Equipe 
multidisciplinar com Fisioterapeuta ter-
ceirizado/credenciado – equipes multidis-
ciplinares que não possuem fisioterapeuta 
na equipe, as quais, para suprir a demanda 
de fisioterapia na ABS, contam com suporte 
técnico de clínicas credenciadas; Tipo 3 – 
Mista, abarca os tipos 1 e 2, contando com 
fisioterapeutas próprios que fazem parte 
das equipes multidisciplinares e, também, 
terceirizados/credenciados, a fim de suprir 
as demandas de fisioterapia da ABS.

O modelo teórico-lógico proposto retrata 
os elementos necessários para que a atuação 
fisioterapêutica atinja critérios de efeti-
vidade, estando em consonância com a 
Constituição Federal, Lei nº 8.080/199018, 
a Política Nacional da Atenção Básica 
(PNAB)19, a literatura emergente e o con-
texto histórico atual (2022). 

No modelo teórico-lógico, especifica-se 
que a atuação fisioterapêutica contempla 
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 princípios e diretrizes do SUS e da 
PNAB19, visando a atender às principais 
demandas e expectativas coletivas e indi-
viduais da população.
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Figura 1. Modelo teórico da atuação fisioterapêutica na atenção básica 
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Fonte: elaboração própria.

Figura 2. Modelo teórico-lógico para avaliar efetividade da atuação fisioterapêutica na atenção básica
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Para tanto, seus componentes, consolidados 
como descrito na metodologia, estão apresen-
tados no quadro 1.

Os indicadores consolidados têm como foco 
usuários restritos ao domicílio e usuários com 
dor lombar crônica. Com relação à dor lombar 

crônica, a definição de uma condição muscu-
loesquelética em específico ocorreu após a 
revisão de literatura, por observar a prevalên-
cia de estudos dessa condição, captados com 
os descritores utilizados.
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    No quadro 2, estão sistematizadas as di-
mensões e subdimensões estabelecidas, seus 

respectivos indicadores e medidas.

Quadro 1. Indicadores para avaliação da efetividade da atuação fisioterapêutica na atenção básica e respectivos autores 
de referências

Dimensões e indicadores Autores de referência

1 - Ações assistenciais

1 - Modificação da sintomatologia e 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 Macintyre27,  Mota et al.28

2 - Ações de gestão

4 - Resolubilidade da assistência fisioterapêutica na 
ABS em usuários com condições crônicas

Lopez Líria et al.23, Nordi e Acioli26

5- Garantia do cuidado a pessoas restritas ao domicílio Cruz et al.29, Puschel, Ide e Chaves30

6 - Qualidade da gestão da assistência Maselli et al.24, Oliveira et al.31, 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-henriksson et al.42,  Bornhöft et al.43, Bishop 
et al.44, Gardner et al.45

Fonte: elaboração própria. 

Quadro 2. Dimensões, indicadores e medidas da matriz avaliativa para avaliação da efetividade da atuação fisioterapêutica 
na atenção básica

Dimensão Indicador Medida

1- Ações assistenciais 1 – Modificação da sintomatologia e 
da independência física funcional

1 – Percepção sobre a redução nos sintomas apresenta-
dos em lombalgia crônica após três meses de interven-
ções fisioterapêuticas na Atenção Básica à Saúde
2 – Percepção sobre alterações na realização de ativida-
des cotidianas

2 – Modificação na dependência física 
funcional  

1 – Percepção sobre a dependência física funcional. 
2 – Percepções sobre estrutura e função do corpo (esca-
ras, respiração e circulação)

3 – Modificação no uso de medica-
mentos

1 – Modificação no uso de medicamentos após/durante a 
atenção fisioterapêutica

2- Ações de gestão 4 – Resolubilidade da assistência 
fisioterapêutica na ABS 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 assis-
tência

1 – Grau de satisfação do usuário
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Quadro 2. Dimensões, indicadores e medidas da matriz avaliativa para avaliação da efetividade da atuação fisioterapêutica 
na atenção básica

Dimensão Indicador Medida

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: elaboração própria.

Rationales

DIMENSÃO 1 - AÇÕES ASSISTENCIAIS 

As ações assistenciais envolvem o desenvolvi-
mento de ações fisioterapêuticas assistenciais 
aos usuários da ABS e contempla os indicado-
res descritos a seguir:

INDICADOR 1 – MODIFICAÇÃO DA 
SINTOMATOLOGIA E MELHORA DA 
INDEPENDÊNCIA FÍSICA FUNCIONAL 

Pesquisadores, ao discorrer sobre ações de 
fisioterapia na ABS, 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, impac-
tando desde atividades de cuidados pessoais 
até a vida social24,25,45.

Estudos demonstram que a atenção fisiote-
rapêutica tem impacto sobre a incapacidade e 
a dor22,24, promovendo maior independência 
e menor tempo de afastamento de atividades 
produtivas em pessoas com dor lombar20,21,23,26; 
sua atuação deve impactar na redução de sinto-
mas da dor lombar crônica, bem como promo-
ver ganhos na independência física funcional, 
afetando a capacidade de realizar atividades 
cotidianas com mais facilidade e de retornar 
às atividades que foram interrompidas devido 

aos sintomas apresentados.
Consideram-se aqui atividades cotidianas 

aquelas como levantar da cama e calçar os 
sapatos, dirigir, até atividades relacionadas 
a retomar o trabalho, a recreação e o lazer25. 
Com isso, o indicador identifica se usuários que 
estão na ABS há mais de três meses, partici-
pando das diversas intervenções ofertadas, tais 
quais Práticas Integrativas e Complementares 
em Saúde (Pics), grupos, consulta individual, 
consulta compartilhada, entre outras interven-
ções, percebem que a atuação fisioterapêutica 
promove redução dos sintomas de lombalgia 
e, com isso, promovem alterações na realiza-
ção 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 com-
posto por duas medidas: 1 – Percepção 
sobre a redução dos sintomas apresenta-
dos em lombalgia crônica após três meses 
de intervenções fisioterapêuticas na ABS, 
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 atendimento fisioterapêutico, você con-
seguiu 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.
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INDICADOR 2 – MODIFICAÇÃO NA 
DEPENDÊNCIA FÍSICA FUNCIONAL 

As altas prevalência e morbidade das doenças 
crônicas degenerativas, aliadas ao avanço tec-
nológico, promoveram aumento de demanda 
de assistência a pessoas restritas ao domicílio, 
haja vista que tais doenças trazem relevantes 
repercussões na incapacidade, muitas vezes 
promovendo dependência física funcional, o 
que desafia o sistema de saúde23. 

Orientar e informar o usuário, cuidadores 
e familiares sobre manuseio, posicionamento, 
atividades de vida diária, recursos e tecnolo-
gias de atenção para o desempenho funcional 
frente às características específicas de cada 
indivíduo fazem parte da atuação fisiotera-
pêutica na ABS26.

O Indicador 2 – Modificação na depen-
dência física funcional identifica se há mo-
dificação na dependência física funcional 
de usuários restritos ao domicílio. Para tal, 
o indicador é composto por duas medidas: 
1 – Percepção sobre a dependência física fun-
cional. Relacionada à percepção do impacto 
da atuação fisioterapêutica com relação à 
melhora na realização de atividades de vida 
diária, como trocar de roupa, comer ou mudar 
de postura, com a questão: após o atendimento 
fisioterapêutico observou melhora com relação 
à realização de atividades de vida diária (ex.: 
trocar roupa, comer, mudar de postura)?; 
2 – Percepção sobre estrutura e função do 
corpo. Relacionada à percepção sobre estru-
tura e funções do corpo, tais como presença 
de escaras, edema, inchaço e respiração, com a 
questão: após o atendimento fisioterapêutico, 
observou melhora com relação a respiração, 
inchaço no corpo e a presença de escaras 
(feridas)?

As perguntas serão respondidas pelos 
usuários ou seu cuidador. As duas medidas 
contam com uma pergunta cada, com as 
opções de respostas e respectivos parâme-
tros: ‘não’ – considera-se a opção ‘nada/
piorou=ruim’, e ‘sim’ – classifica-se a resposta 
como ‘muito=bom’ ou ‘pouco=regular’. Obs.: 

o avaliador deve considerar a percepção do 
usuário independentemente 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 relatar 
não ter melhorado nada por não perceber o 
impacto da atuação fisioterapêutica, deve-se 
considerar a resposta do usuário.

INDICADOR 3 – MODIFICAÇÃO NO USO DE 
MEDICAMENTOS

A atuação fisioterapêutica pode impactar o uso 
de medicamentos, pois as ações assistenciais 
envolvendo cinesioterapia, terapia manual, 
Pics, entre outras estratégias associadas às 
estratégias de educação em saúde, promo-
vem a melhoria de diversas sintomatologias 
e possivelmente uma menor necessidade de 
consumo de medicamentos, principalmen-
te os relacionados a situações de doenças 
musculoesqueléticas.

Apesar de sua capacidade de amenizar sin-
tomas, o uso incorreto de medicamentos é um 
problema de saúde pública, tendo em vista 
a possibilidade de aparecimento de reações 
adversas, falhas terapêuticas e de desenvol-
vimento de doenças iatrogênicas28,46. Nesse 
sentido, pesquisadores citam que um maior 
acesso à fisioterapia está ligado a uma expres-
siva redução no consumo de medicamentos 
na população27.

O Indicador 3 – Modificação no uso de 
medicamentos – consiste em uma medida de 
Modificação no uso de medicamentos após/
durante a atenção fisioterapêutica, que iden-
tifica se a atuação fisioterapêutica promoveu 
um uso mais racional dos medicamentos utili-
zados, 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 
seus 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 
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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 desse indicador.

DIMENSÃO 2 - GESTÃO DA ASSISTÊNCIA 
FISIOTERAPÊUTICA

Esta dimensão avalia aspectos de gestão que 
podem impactar diretamente a efetividade da 
atuação fisioterapêutica na ABS, contemplan-
do a resolubilidade da assistência a usuários 
crônicos, a garantia de acesso às pessoas res-
tritas ao domicílio, a qualidade da gestão da 
assistência e a oferta de educação permanente.

INDICADOR 4 – RESOLUBILIDADE DA 
ASSISTÊNCIA FISIOTERAPÊUTICA NA ABS EM 
USUÁRIOS COM CONDIÇÕES CRÔNICAS

Pesquisadores citam que a atenção fisiotera-
pêutica tem papel fundamental no manejo de 
doenças crônicas não transmissíveis23,26,47, 
sendo resolutiva e resultando na diminuição 
da necessidade de encaminhamentos para 
outros níveis de saúde.

Esse indicador identifica o impacto de 
atenção fisioterapêutica no percentual de 
usuários com lombalgia crônica que permane-
cem na ABS. Para tal, uma medida é utilizada: 
Percentual de usuários com lombalgia crônica 
que permaneceram na ABS nos últimos seis 
meses, com a questão: qual é o percentual de 
usuários com lombalgia crônica que perma-
necem na ABS? A medida será obtida através 
do questionamento do gestor e equipe ou 
dado secundário. As respostas serão classifi-
cadas segundo os seguintes parâmetros: 80% 
ou mais=bom, 70 a 79%=regular e menor de 
70%=ruim.

INDICADOR 5 – GARANTIA DO CUIDADO A 
PESSOAS RESTRITAS AO DOMICÍLIO

A atuação fisioterapêutica pode ampliar a co-
bertura de assistência a pessoas restritas ao 

domicílio. Segundo Cruz et al.29, a inserção 
do fisioterapeuta nas equipes multidiscipli-
nares favorece o acesso a este profissional por 
meio de visitas/atendimentos domiciliares, 
atuando na prevenção e reabilitação no âmbito 
domiciliar; visa ao tratamento de disfunções 
físicas funcionais, à restauração de problemas 
respiratórios e a evitar as complicações da 
doença que levaram à imobilização. Conta com 
auxílio da família e/ou do 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 
acompanhadas pelo fisioterapeuta. Com 
isso, a matriz consta com a seguinte medida: 
Acompanhamento regular de pacientes restri-
tos ao domicílio do território. Para obter tal 
informação, o gestor será questionado: qual é 
o percentual de pacientes restritos ao domicí-
lio 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 com relação à 
qualidade da gestão devido à ampliação do 
acesso e resolubilidade das ações. O aumento 
da satisfação dos usuários é descrito na expe-
riência exitosa de Sobral, Ceará, 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 fisiote-
rápica está bem documentada por pesquisadores: 
Bastiaens, Barten e Venhof32 apontam impacto 
sobre eficácia, qualidade e satisfação dos usuá-
rios. Moi et al.22 mencionam que a satisfação dos 
usuários é alta onde há atuação fisioterapêutica; 
e Masselli et al.24 a mencionam como segura, 
custo-efetiva e que gera satisfação. 

O indicador 6 identifica a qualidade da 
gestão da assistência com a medida grau de 
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satisfação do usuário. Para obter tal informa-
ção, 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, satis-
feito (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 à referida questão.

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 trabalha-
dores devem ser pautadas pelas necessidades 
da população e operacionalização do SUS34. 

A Política Nacional de Educação Permanente 
em Saúde (PNEPS) considera a formação dos 
trabalhadores como componente decisivo para 
efetivação da política nacional de saúde, au-
mentando a qualidade de respostas às neces-
sidades relacionadas à saúde da população34. 
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 cons-
tantes e conectados às reais necessidades do 
SUS para que sejam efetivos36.

Portanto, considera-se que a oferta de edu-
cação permanente com carga horária garantida 
pode maximizar os impactos da qualidade 
da gestão, visto que fisioterapeutas poderão 
encontrar respostas para atender às principais 

demandas dos usuários e suas expectativas 
com relação à 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 
ações que promovem a aprendizagem de 
diversos assuntos relacionados a saúde, que 
modifiquem o estilo de vida e as práticas co-
tidianas em direção a uma vida mais saudável.

INDICADOR 8 – MODIFICAÇÃO DE 
COMPORTAMENTO RELACIONADO AO 
ESTILO DE VIDA A PARTIR DO TRATAMENTO 
FISIOTERAPÊUTICO

A atuação fisioterapêutica pode promover 
autonomia na população usuária, pois as te-
máticas trabalhadas nos grupos podem au-
mentar a capacidade do indivíduo de tomar 
decisões assertivas e conscientes com relação 
a cuidados de saúde, gerando autonomia na 
tomada de decisão em saúde. Ações coletivas 
interdisciplinares possibilitam a apropriação 
de conhecimentos que são significativos e im-
pactam em mudanças na vida dos usuários 
do sistema de saúde, facilitando a adoção de 
comportamentos relacionados à promoção da 
saúde39,40. Bim et al.38 também citam que as 
práticas de promoção da saúde podem ampliar 
a autonomia dos sujeitos, sendo potencial fer-
ramenta para ampliar a resolutividade dos 
serviços de saúde.

O Indicador 8 tem uma medida: percep-
ção sobre a modificação de comportamento 
e estilo de vida a partir do tratamento fisio-
terapêutico, indicando se as ações de promo-
ção de saúde impactaram na adoção de novos 
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comportamentos e estilo de vida. Para obter 
resposta para este indicador, o usuário com 
lombalgia será questionado: o tratamento de 
fisioterapia fez com que você adotasse hábitos 
mais saudáveis? Com opções de respostas e 
parâmetros: não=ruim e sim=bom; se modifi-
cou de 2 a 3 hábitos: sim=regular; se modificou 
apenas um hábito em saúde. Os hábitos consi-
derados serão: passou a se movimentar mais, 
melhorou a qualidade do sono e melhorou a 
saúde mental.

E a pessoa restrita ao domicílio ou seu 
cuidador responderão à seguinte questão: o 
tratamento fisioterapêutico fez com que você 
tivesse oportunidade de ter maior interação 
com sua família? Com as 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 ca-
pacidade de viver sem doenças ou de superar 
as dificuldades dos estados ou condições de 
morbidade, sendo que profissionais da saúde 
podem influenciar diretamente essas situa-
ções, aliviando sintomas como dor, mal-estar, 
minimizando consequências de doenças etc.48. 

Bornhoft et al.43 analisaram a triagem 
realizada por fisioterapeutas com doenças 
musculoesqueléticas, demonstrando que o 
maior acesso a esse profissional levou a uma 
maior qualidade de vida relacionada à saúde. 
Ho-Henriksson et al.42, ao contemplarem a 
perspectiva do fisioterapeuta como avalia-
dor primário, também citam que sua atuação 
impactou a qualidade de vida de pacientes. 
Ganhos em qualidade de vida com atuação 
fisioterapêutica também são descritos no 
estudo de Babatunde et al.41, Bishop 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 para esse indi-
cador, o usuário com lombalgia crônica 

será questionado: você se considera mais 
ativo em sua comunidade ou que melhorou 
sua participação em atividades sociais? O 
usuário restrito ao domicílio ou seu cuida-
dor será questionado: você considera que 
melhorou sua interação com outras pessoas 
da família e fora dela? As duas questões têm 
as seguintes opções de respostas e parâme-
tros: sim=bom, não=ruim.

Além das opções de respostas, todos os 
indicadores têm um ‘campo aberto para ob-
servações’, para que o avaliador registre os 
fatores relacionados às respostas identificadas.

Julgamento das dimensões

PONTUAÇÃO E CLASSIFICAÇÃO DAS 
DIMENSÕES

No julgamento de cada dimensão, foram atri-
buídas pontuações e as qualificações ‘boa’, 
‘regular’ ou ‘ruim’. A classificação da pontua-
ção da dimensão e o julgamento da dimensão 
estão apresentados no quadro 3.

As dimensões serão julgadas considerando 
a pontuação máxima possível de ser atingida. 
Na dimensão 01 – Ações assistenciais –, o pa-
râmetro e a pontuação para opção de resposta 
em cada medida é: bom=4 pontos, regular=2 
pontos, ruim=0 ponto, com possibilidade de 
pontuação máxima de 20 pontos.

Na dimensão 02 – Ações de gestão: bom=3 
pontos, regular=2 pontos e ruim=1 ponto, 
com possibilidade de pontuação máxima de 
12 pontos.

Na dimensão 03 – Ações de Promoção 
da Saúde: bom=2 pontos, regular=1 ponto e 
ruim=0, com pontuação máxima de 8 pontos. 

A matriz considerará para lançamento as 
respostas com predomínio. Em questões para 
as quais só há duas opões de respostas, sendo 
elas 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 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 ponto

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 ponto
Ruim = 0 ponto

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 ponto
Ruim = 0 ponto

Efetiva Parcialmente efetiva Não efetiva

Pontuação final de 7 a 8, com mínimo 3 em 
assistencial 
(sem possibilidade de ser efetiva se for ruim 
em alguma das três dimensões)

5 a 6 pontos 
(sem possibilidade de ser efetiva se for 
ruim em alguma das três dimensões)

Abaixo de 5 pontos

Fonte: elaboração própria.

Discussão
A dimensão ‘ações assistenciais’ contemplou 
três indicadores: redução da sintomatologia 
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 fisiotera-
pêutica efetiva deve impactar em sintomas 
de lombalgia crônica e, como consequência, 
na realização de atividade de vida diária de 
pessoas com lombalgia, bem como promover 
o uso mais consciente de medicamentos, visto 
que diversos pesquisadores relatam tais im-
pactos referentes à atuação fisioterapêutica 
na ABS20,21,23,26.

Além disso, a atuação fisioterapêutica efetiva 
deve impactar em aspectos relacionados a de-
pendência física funcional de pessoas restritas ao 
domicílio, auxiliando a pessoa ou cuidador com 
orientações que possam promover melhor ma-
nuseio e facilitar a troca de posturas, melhorando 

a realização das atividades de vida diárias e evi-
tando consequências relacionadas a imobilização, 
como doenças respiratórias, úlceras de pressão 
e problemas circulatórios26.

Todas as ações são baseadas na realidade 
da comunidade e concebem 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 pro-
moção da saúde, ampliando as fronteiras de 
intervenção profissional, pois passa-se a co-
nhecer a realidade social, cultural e econômica 
da família7,49,51.

A dimensão ‘Ações de gestão’ contempla 
quatro indicadores, sendo eles: resolutivida-
de da assistência fisioterapêutica na ABS em 
usuários com condições crônicas, garantia 
do cuidado a pessoas restritas ao domicílio, 
qualidade da gestão da assistência e oferta de 
educação permanente.
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Argumenta-se que uma atuação fisiote-
rapêutica efetiva é resolutiva e, portanto, as 
intervenções propostas reduzem o encami-
nhamento para outros níveis de atenção, im-
pactando em uma maior retenção de usuários 
na ABS. Segundo pesquisadores, a atuação 
fisioterapêutica articulada, multimodal e 
interdisciplinar, valorizando e redefinindo 
epistemologicamente o campo científico 
da profissão, torna-se comprometida com o 
contexto social e sanitário do qual faz parte, 
visando à integralidade e à universidade em 
suas ações e tornando-se mais resolutiva em 
suas ações, fortalecendo a ABS7,26,52,53. 

Com relação ao acesso a pessoas restritas 
ao domicílio, segundo Cruz et al.29, a inserção 
do fisioterapeuta na equipe multidisciplinar 
na ABS pode ser percebida por gestores, tra-
balhadores da ABS e fisioterapeutas como 
uma solução para as dificuldades de acesso 
a esse profissional nos serviços especializa-
dos. Os pesquisadores complementam que o 
atendimento domiciliar pode ser considerado 
um modelo alternativo de assistência fisiote-
rapêutica, favorecendo o acesso a esse serviço, 
especialmente para pessoas com dificuldade 
de acesso.

Já a qualidade da assistência é refletida na 
satisfação do usuário com relação à atuação fi-
sioterapêutica, visto que pesquisas de satisfação 
retratam as condições dos serviços oferecidos 
aos usuários e envolvem questões relacionadas 
desde à estrutura até ao processo de cuidado 
em saúde. Agilidade para agendamento e aten-
dimento, 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 da 
melhoria da atenção prestada à população, 
sendo responsável pela organização da oferta 
de serviço e pela ampliação de acesso, poten-
cializando, assim, a resolubilidade da atenção 
e a satisfação dos usuários.

Além disso, novos arranjos e ferramentas 
de trabalho demandam novas compreen-
sões do trabalho em saúde e um processo 

que possibilite aos profissionais que atuem 
frente aos desafios encontrados. Por isso, no 
âmbito da ABS, ações de educação permanente 
são essenciais e devem ser incorporadas na 
rotina do SUS; no entanto, há a necessidade de 
sensibilizar gestores a assumirem a educação 
permanente como uma ação inerente à atenção 
à saúde, haja vista que a formação inadequada 
tem implicações sobre o desenvolvimento e a 
qualidade da atenção prestada55.

A dimensão ‘Promoção da saúde’ contempla 
dois indicadores: ‘modificação de comporta-
mento relacionado ao estilo de vida a partir 
do tratamento fisioterapêutico’ e ‘qualida-
de de vida’, pois estudos demonstram que a 
atuação fisioterapêutica na ABS vai além da 
assistência, na medida em que atua em ações 
de prevenção, promoção e educação em saúde, 
almejando a melhora da qualidade de vida da 
população50,56,57. 

Pesquisadores citam que as intervenções 
em grupo na ABS impactam hábitos de saúde, 
como sono, condições afetivas e funcionais, 
preservando o desenvolvimento da autonomia 
dos usuários do sistema de saúde7,50.

Considerações finais

A construção do modelo da avalição da efe-
tividade da atuação fisioterapêutica na ABS 
contou com três processos distintos e com-
plementares: revisão de literatura emergen-
te, entrevistas com especialistas da área e 
Conferência de Consenso com experts.

A matriz consta de 3 dimensões e 9 indica-
dores, visando a identificar a efetividade da 
atuação fisioterapêutica em aspectos assis-
tenciais, gerenciais e de promoção da saúde 
e da qualidade de vida.

O modelo será testado em 6 municípios do 
estado de Santa Catarina de diferentes portes 
e presença e ausência de rede hospitalar, a fim 
de verificar sua aplicabilidade, necessidades 
de ajustes, possíveis limitações e possibilidade 
de ser aplicado em diferentes contextos em 
maior escala.
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Com relação às limitações deste estudo, uma 
possível é ter sido ouvido um número reduzido 
de especialistas, embora todos tenham experi-
ência e acúmulo científico na área de atenção 
fisioterapêutica, em atenção básica e avaliação 
em saúde. Outra limitação diz respeito à forma 
de medir os desfechos e o modelo teórico, que 
são coerentes, mas ainda não foram aplicados 
na prática. Pesquisas futuras poderão consi-
derar ajustes e a melhor forma de medir os 
indicadores.

Ao considerar o momento atual do País 
onde o SUS é ameaçado devido a políticas 
de austeridade fiscal, identificar e avaliar a 
efetividade da atuação fisioterapêutica na ABS 
poderá potencializar melhorias nesse processo 
e alertar gestores e autoridades paras as reais 
necessidades de melhorias na oferta desse 
serviço à população.
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