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RESUMO A pesquisa objetivou elaborar um modelo para avaliacio da efetividade da atuacio fisioterapéutica
na atencdo béasica. O modelo foi elaborado com base na literatura, em entrevistas com experts envolvidos
na atuacdo fisioterapéutica na Atencfo Basica a Saude e conferéncia de consenso para validacio com
especialistas. A matriz avaliativa proposta é composta por trés dimensdes - acdes assistenciais, de gestéo
e de promocio de satde - e nove indicadores. Esse modelo proposto sera posteriormente aplicado para
verificar sua aplicabilidade, necessidade de ajustes e possibilidade de replicacfio em diferentes contextos.

PALAVRAS-CHAVE Modalidades de fisioterapia. Avaliacio em saude. Atencdo Primaria a Saude.

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.
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Introducio

Na busca da consolidacéo dos principios da
Atencdo Basica a Satde (ABS), fisioterapeutas
apresentam relevante taxa de crescimento
nacional entre os profissionais cadastrados
nas Unidades Basicas de Satide (UBS), cons-
tituindo-se, atualmente, na quarta profissio
de nivel superior mais frequente no Sistema
Unico de Satde (SUS)', e compdem as equipes
multiprofissionais, compartilhando demandas
com médicos, enfermeiros, dentistas, agentes
comunitarios e outros profissionais?.

O aumento das doencas cronicas néo
transmissiveis, associadas as consequéncias
da pandemia do novo coronavirus3, somadas
a crise econdmica, impacta os determinantes
sociais de saude®> e o fim do financiamento
da equipe dos Nucleos Ampliados de Satde
da Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB) pelo
programa Previne Brasilé, e exige maior vi-
gildncia com relagfio a cuidados integrais e
longitudinais da popula¢éo. Nesse contexto,
fisioterapeutas buscam ressignificar e refor-
mular sua atencfo, de forma que a reabilita-
cdo compartilhe espaco com atividades de
promocio, educaciio em saude, prevencio de
riscos e venha a desvincular-se do paradigma
apenas assistencial, aproximando-se das reais
necessidades da ABS?.

Considerando que o processo avaliativo
oferece suporte ao planejamento e ao pro-
cesso decisério®, um modelo para avaliacio
da efetividade da atuacéo fisioterapéutica na
ABS podera subsidiar tomadas de decisdes.
Para pesquisadores®, a avaliacfo é um valor
assumido por um julgamento realizado com
base em critérios previamente definidos, com
o objetivo de orientar politicas que busquem
a melhoria de servicos de saude. Quando
institucionalizada, permite aperfeicoar 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 gestéo
que pode contribuir para a qualificacdo da
atencéo a saude'®.
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Especialmente na fisioterapia, observa-se
uma escassez de estudos que avaliem a efe-
tividade da atuacdo fisioterapéutica na ABS
sob uma perspectiva avaliativa, visto que, nos
ultimos anos, estudos contemplaram, em sua
maioria, relatos de caso, revisdes sistematicas e
estudos de carater clinico em uma perspectiva
normativa, sem a emissio de juizo de valor,
evidenciando uma deficiéncia metodolégica
do ponto de vista da avaliacdio para o plane-
jamento e a gestdo. Em vista disso, pesquisas
normativas tendem a no ultrapassar a analise
do mérito ‘eficacia e eficiéncia’ das acdes, nio
contemplando aspectos de qualidade de um
servico que estejam relacionados ao seu valor
‘efetividade e relevancia™.

Diante de tal fato, assume-se o conceito de
avaliacdo elaborado por Contrandriopoulos et
al.26GD, “gvaliacdo é um julgamento de valor a
respeito de uma intervencéo ou sobre qualquer
um de seus componentes, com o0 objetivo de
ajudar na tomada de decisdes”, aliado ao con-
ceito de Kovaleski et al.’*@2 e Kovaleski'(s8
de que a

efetividade ultrapassa aspectos técnicos e
sanitarios, para incluir aspectos politicos re-
lacionados as expectativas individuais e co-
letivas em relacdo a salde, estando atrelada
a maximizacdo de resultados da qualidade da
gestdo em salde.

O presente estudo teve como objetivo ela-
borar um modelo para avaliacio da efetividade
da atuacéo fisioterapéutica na atencéo basica.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa metodologica de
abordagem qualitativa¥, com a finalidade de
elaborar um modelo de avaliacdo da efetivida-
de da atuacdo fisioterapéutica na ABS.

A pesquisa foi realizada por meio de reviséo
de literatura, entrevistas com experts envol-
vidos com atuacio fisioterapéutica na ABS
e técnica de conferéncia de consenso para



definicdo e validacdo das dimensdes, indica-
dores e medidas da avaliacio.

Revisdo 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 Dissertacoes.
Estratégias de buscas especificas para cada
plataforma foram formuladas com uma bi-
bliotecéria experiente, a fim de captar estudos
com os descritores: efetividade, fisioterapia,
atencio basica, Aten¢o Primaria a Saude,
contemplando publicacdes dos ultimos 10
anos, em inglés, portugués e espanhol.

O modelo construido também considerou
o modelo proposto por Buch's, elaborado
para uma pesquisa avaliativa sobre a eficacia
da atuacdo fisioterapéutica nos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (Nasf). De acordo
com esse modelo, a atencéo fisioterapéutica
é definida por Acdes Pedagodgicas, Mistas e
Assistenciais. Essas trés acoes, com auxilio de
ferramentas tecnoldgicas, clinica ampliada,
projeto terapéutico singular, projeto satde
no territorio, apoio matricial e pactuacdo do
apoio, influenciam o resultado da atuacéo da
fisioterapia no SUS.

Entrevista com experts

Especialistas/experts em Fisioterapia e Saude
Coletiva foram entrevistados. A entrevista
constava de 4 perguntas com o proposito de le-
vantar os indicadores de efetividade da atuacio
fisioterapéutica na ABS. A entrevista foi criada
e validada na disciplina de pés-graduacio
Métodos em Avaliacfio, cursada em 2019-1.
Dois fisioterapeutas foram entrevistados:
um Doutor em Saude Coletiva, e um Mestre
em Saude Coletiva. Ambos possuiam ampla
experiéncia docente assistencial na area de
fisioterapia na ABS.

As entrevistas foram transcritas, lidas e
analisadas a partir da técnica framework’e,
visando a identificar categorias e indicadores
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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
frequéncia, os elementos condicionantes da
efetividade da atuacéo fisioterapéutica na ABS.

Também foram entrevistados gestores da
ABS de seis municipios da macrorregido da
Grande Florian6polis. Os experts/gestores
trouxeram informacdes sobre a descri¢éio dos
processos de trabalho, funcdes, atribuicdes
e rotinas de trabalho relacionadas a atuacio
fisioterapéutica na ABS, o que serviu como
base para a construcdo de uma tipologia de
atuacio.

Conferéncia de Consenso

A terceira etapa possibilitou o debate e a
validacdo dos indicadores identificados na
revisdo de literatura e nas entrevistas. Os dados
foram analisados, organizados e submetidos
a validacdio com especialistas, sob forma de
Conferéncia de Consenso. Essa técnica foi
aplicada buscando conciliar a discusséo aberta
e a preservacio do anonimato dentro de uma
légica que seja viavel visando ao consenso
de um grupo a respeito de um determinado
fen6meno?.

Na primeira etapa, por e-mail, os partici-
pantes receberam a proposta inicial do modelo
tedrico, modelo tedrico-1égico e da matriz
de avaliaciio, termo de consentimento livre e
esclarecido do comité de ética em pesquisa. Os
participantes foram solicitados a manifestar
sua concordéncia ou discordincia com a pro-
posta, bem como foram solicitados a atribuir
a importancia de cada uma das dimensdes,
subdimensdes e dos critérios de avaliacio, a
fim de sugerirem a incluséo ou exclusiio dos
itens propostos. Os participantes tiveram 30
dias para apresentar suas concordéncias plena,
parcial ou discordéncia.

Com as respostas em mios, as informa-
coes foram consolidadas de forma anénima,
einiciou-se a segunda etapa, onde todos foram
convidados para uma reunifo na qual uma
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nova matriz foi apresentada, considerando as
sugestoes enviadas pelos participantes, com
debate aberto.

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

A Conferéncia de Consenso ocorreu no més
de novembro de 2022, na Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC), e contou com 6
participantes, sendo 4 experts e 2 pesquisa-
dores que conduzem a pesquisa ‘Avaliacéo
da Efetividade da Atuacdo Fisioterapéutica
na ABS’. Quanto aos experts, participaram:
fisioterapeuta, Doutor em Saude Coletiva na
area de Avaliacdo em Satde que atua na ABS
ha mais de dez anos; fisioterapeuta, gestora
de servico de fisioterapia na ABS; fisiotera-
peuta, Doutora em Saude Coletiva na area de
Avaliacdo em Satide e docente da Universidade
do Estado de Santa Catarina; e uma Doutora,
docente da Universidade Federal de Santa
Catarina, com ampla experiéncia em pesquisas
em Avaliacdio em Saide.

Ao final das trés etapas descritas, conso-
lidaram-se o modelo tedrico, o modelo te6-
rico-légico e a matriz avaliativa da atuacio
fisioterapéutica na ABS, que sera apresentada
nos resultados a seguir.

Consideracées éticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC). Parecer n° 5.309.694, CAAE
n° 53011421.3.0000.0121.
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Resultados

Considerando as entrevistas com os ges-
tores, consolidou-se a seguinte tipologia
de atuacio fisioterapéutica na ABS: Tipo
1 - Equipe multidisciplinar com fisiotera-
peuta - equipes que operam em modelo de
equipes multidisciplinares mesmo apds as
mudancas de financiamento instituidas pela
Nota Técnica n® 3/2020; Tipo 2 - Equipe
multidisciplinar com Fisioterapeuta ter-
ceirizado/credenciado - equipes multidis-
ciplinares que nio possuem fisioterapeuta
na equipe, as quais, para suprir a demanda
de fisioterapia na ABS, contam com suporte
técnico de clinicas credenciadas; Tipo 3 -
Mista, abarca os tipos 1 e 2, contando com
fisioterapeutas proprios que fazem parte
das equipes multidisciplinares e, também,
terceirizados/credenciados, a fim de suprir
as demandas de fisioterapia da ABS.

O modelo tedrico-l6gico proposto retrata
os elementos necessarios para que a atuagio
fisioterapéutica atinja critérios de efeti-
vidade, estando em consonancia com a
Constituicdo Federal, Lei n° 8.080/19907,
a Politica Nacional da Atencdo Basica
(PNAB)™, a literatura emergente e o con-
texto historico atual (2022).

No modelo tedrico-logico, especifica-se
que a atuacdo fisioterapéutica contempla
acOes assistenciais, acdes de gestdo e acdes
de promocio da saide e qualidade de vida
conforme referencial tedrico consultado e
consulta a especialistas, em consonincia
com os principios e diretrizes do SUS e da
PNAB'", visando a atender as principais
demandas e expectativas coletivas e indi-
viduais da populacéo.
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Figura 1. Modelo tedrico da atuacéo fisioterapéutica na atencéo basica
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Fonte: elaboracdo prépria.

Figura 2. Modelo tedrico-16gico para avaliar efetividade da atuacao fisioterapéutica na atencéo basica
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Para tanto, seus componentes, consolidados ~ cronica, a defini¢do de uma condiciio muscu-
como descrito na metodologia, estio apresen-  loesquelética em especifico ocorreu apds a
tados no quadro 1. revisdo de literatura, por observar a prevalén-

Os indicadores consolidados tém como foco  cia de estudos dessa condicdo, captados com
usuarios restritos ao domicilio e usuarioscom  os descritores utilizados.
dor lombar crénica. Com relacéo a dor lombar
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Quadro 1. Indicadores para avaliacao da efetividade da atuacao fisioterapéutica na atencdo basica e respectivos autores
de referéncias

Dimensées e indicadores Autores de referéncia

1- Acdes assistenciais

1- Modificacdo da sintomatologia e da independéncia Bispo Junior29, Piscitelli et al.21, Moi et al.22, Lépez Liria et al 23,

fisica funcional Maselli et al.24; Zhang, Yang, Gu et al.25, Nordi e Acioli2é
2 - Modificacdo na dependéncia fisica funcional Lépez Liria et al.23, Nordi e Aciolli2é
3 - Modificacdo no uso de medicamentos Babatunde, Macdermid e Macintyre??, Mota et al.28

2 - Acbes de gestao

4 - Resolubilidade da assisténcia fisioterapéutica na Lopez Liria et al.2%, Nordi e Aciolizé
ABS em usudrios com condicdes cronicas

5- Garantia do cuidado a pessoas restritas ao domicilio  Cruz et al.2%, Puschel, Ide e Chaves3°

6 - Qualidade da gestao da assisténcia Maselli et al.24, Oliveira et al 31, Bastiaens, Barten e Veenhof32,
Goodwin e Hendrick33

7 - Oferta de educacédo permanente Brasil*4, Ceccin e Feuerwerker3s, Ghizoni, Arruda e Tesser3e,
Albiero e Freitas®”

3 - Acdes de promocéo da satide

8 - Modificacdo de comportamento relacionado ao Bim et al.38, Combinato et al.3, Friedrich et al.4°
estilo de vida a partir do tratamento fisioterapéutico

9 - Qualidade de vida Babatunde et al.#!, Ho-henriksson et al.42, Bornhoft et al.43, Bishop
et al.44, Gardner et al 45

Fonte: elaboracéo prépria.

No quadro 2, estiio sistematizadas as di-  respectivos indicadores e medidas.
mensdes e subdimensodes estabelecidas, seus

Quadro 2. Dimensdes, indicadores e medidas da matriz avaliativa para avaliacdo da efetividade da atuacédo fisioterapéutica
na atencdo bésica

Dimensao Indicador Medida
1- AcOes assistenciais 1- Modificacdo da sintomatologia e 1- Percepcéo sobre a reducdo nos sintomas apresenta-
da independéncia fisica funcional dos em lombalgia cronica apds trés meses de interven-

coes fisioterapéuticas na Atencdo Basica a Satde
2 - Percepcao sobre alteracbes na realizacéo de ativida-
des cotidianas

2 - Modificacdo na dependéncia fisica  1- Percepcéo sobre a dependéncia fisica funcional.
funcional 2 - Percepcdes sobre estrutura e fungdo do corpo (esca-
ras, respiracdo e circulacdo)

3 - Modificacdo no uso de medica- 1- Modificacéo no uso de medicamentos apds/durante a
mentos atencédo fisioterapéutica

2- Aces de gestao 4 - Resolubilidade da assisténcia 1- Percentual de usudrios com lombalgia cronica que
fisioterapéutica na ABS em usuérios permanecem na Atencdo Basica a Satide nos ultimos seis
com condicdes cronicas meses
5 - Garantia do cuidado a pessoas 1- Acompanhamento regular de pacientes restritos ao
restritas ao domicilio domicilio do territdrio
6 - Qualidade da gestéo da assis- 1- Grau de satisfacdo do usuario
téncia
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Quadro 2. Dimensdes, indicadores e medidas da matriz avaliativa para avaliacdo da efetividade da atuacéo fisioterapéutica

na atencdo bdésica

Dimensao Indicador

Medida

7 - Oferta de educacdo permanente

1- Oferta de educacéo permanente com carga horéria
garantida no ltimo ano

3- Acbes de promocéo
da saude
do tratamento fisioterapéutico

9 - Qualidade de vida

8 - Modificacdo de comportamento
relacionado ao estilo de vida a partir

1 - Percepcéo sobre a modificacdo de comportamento e
estilo de vida a partir do tratamento fisioterapéutico

1- Percepcéo sobre a qualidade de vida

Fonte: elaboracao prépria.

Rationales

DIMENSAO 1- ACOES ASSISTENCIAIS

As ac0es assistenciais envolvem o desenvolvi-
mento de acdes fisioterapéuticas assistenciais
aos usuarios da ABS e contempla os indicado-
res descritos a seguir:

INDICADOR 1- MODIFICACAO DA
SINTOMATOLOGIA E MELHORA DA
INDEPENDENCIA FiSICA FUNCIONAL

Pesquisadores, ao discorrer sobre acdes de
fisioterapia na ABS, mencionam que a dor
lombar é um problema comum enfrentado pela
populacéo brasileira, levando a demandas por
servicos de satde e a limitaces funcionais?®.
A dor lombar cronica tem alta prevaléncia na
populacio e é causadora de incapacidades,
limitando atividades de vida diarias, impac-
tando desde atividades de cuidados pessoais
até a vida social?425:45,

Estudos demonstram que a atencéo fisiote-
rapéutica tem impacto sobre a incapacidade e
a dor?224 promovendo maior independéncia
e menor tempo de afastamento de atividades
produtivas em pessoas com dor lombar20.21:23,26,
sua atuacdo deve impactar na reducio de sinto-
mas da dor lombar crénica, bem como promo-
ver ganhos na independéncia fisica funcional,
afetando a capacidade de realizar atividades
cotidianas com mais facilidade e de retornar
as atividades que foram interrompidas devido

aos sintomas apresentados.

Consideram-se aqui atividades cotidianas
aquelas como levantar da cama e calcar os
sapatos, dirigir, até atividades relacionadas
a retomar o trabalho, a recreaciio e o lazer?.
Comi isso, o indicador identifica se usuarios que
estdo na ABS ha mais de trés meses, partici-
pando das diversas intervencdes ofertadas, tais
quais Praticas Integrativas e Complementares
em Saude (Pics), grupos, consulta individual,
consulta compartilhada, entre outras interven-
cdes, percebem que a atuacdo fisioterapéutica
promove reducio dos sintomas de lombalgia
e, com isso, promovem alteracdes na realiza-
clo das suas mais diversas atividades, sendo,
portanto, uma atuacio efetiva.

Para obter tal informacéo, o Indicador 1
(Modificacdo da sintomatologia e melhora
da independéncia fisica funcional) é com-
posto por duas medidas: 1 - Percepcéo
sobre a reducio dos sintomas apresenta-
dos em lombalgia crénica apods trés meses
de intervencdes fisioterapéuticas na ABS,
com a questio: quanto vocé considera que
o sintoma apresentado melhorou?; e 2 -
Percepcio sobre alteracdes na realizagio de
atividades cotidianas, com a questio: apds
o atendimento fisioterapéutico, vocé con-
seguiu realizar atividades cotidianas com
mais facilidade ou a fazer outras atividades
que nfo estava fazendo?. As duas questdes
serido respondidas pelo usuario com dor
lombar cronica. As opcdes de respostas e
respectivos pardmetros sio: muito=bom,
pouco=regular, nada/piorou=ruim.
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INDICADOR 2 - MODIFICACAO NA
DEPENDENCIA FiSICA FUNCIONAL

As altas prevaléncia e morbidade das doencas
cronicas degenerativas, aliadas ao avanco tec-
nolégico, promoveram aumento de demanda
de assisténcia a pessoas restritas ao domicilio,
haja vista que tais doencas trazem relevantes
repercussodes na incapacidade, muitas vezes
promovendo dependéncia fisica funcional, o
que desafia o sistema de saude?.

Orientar e informar o usudrio, cuidadores
e familiares sobre manuseio, posicionamento,
atividades de vida diaria, recursos e tecnolo-
gias de atencdo para o desempenho funcional
frente as caracteristicas especificas de cada
individuo fazem parte da atuacio fisiotera-
péutica na ABS?6,

O Indicador 2 - Modificacdo na depen-
déncia fisica funcional identifica se ha mo-
dificacio na dependéncia fisica funcional
de usuadrios restritos ao domicilio. Para tal,
o indicador é composto por duas medidas:
1 - Percepeio sobre a dependéncia fisica fun-
cional. Relacionada a percepc¢ido do impacto
da atuacio fisioterapéutica com relacéo a
melhora na realizacéo de atividades de vida
diaria, como trocar de roupa, comer ou mudar
de postura, com a questio: apos o atendimento
fisioterapéutico observou melhora com relacdo
arealizacdo de atividades de vida didria (ex.:
trocar roupa, comer, mudar de postura)?;
2 - Percepcdo sobre estrutura e funcdo do
corpo. Relacionada a percepcéo sobre estru-
tura e funcdes do corpo, tais como presenca
de escaras, edema, inchaco e respiracéo, com a
questio: apos o atendimento fisioterapéutico,
observou melhora com relacéio a respiracio,
inchaco no corpo e a presenca de escaras
(feridas)?

As perguntas serdo respondidas pelos
usuarios ou seu cuidador. As duas medidas
contam com uma pergunta cada, com as
op¢des de respostas e respectivos pardme-
tros: ‘no’ - considera-se a opc¢io ‘nada/
piorou=ruim’, e ‘sim’ - classifica-se a resposta
como ‘muito=bom’ ou ‘pouco=regular’. Obs.:
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o avaliador deve considerar a percepcéo do
usuario independentemente da perspectiva
fisica funcional, por exemplo: se observar que
orelato demonstra que o paciente se manteve
estavel em todos os aspectos relacionados
a respiracéio, edema e escaras, e ele relatar
nio ter melhorado nada por nfo perceber o
impacto da atuaco fisioterapéutica, deve-se
considerar a resposta do usuario.

INDICADOR 3 - MODIFICACAO NO USO DE
MEDICAMENTOS

A atuacdo fisioterapéutica pode impactar o uso
de medicamentos, pois as acdes assistenciais
envolvendo cinesioterapia, terapia manual,
Pics, entre outras estratégias associadas as
estratégias de educacio em satde, promo-
vem a melhoria de diversas sintomatologias
e possivelmente uma menor necessidade de
consumo de medicamentos, principalmen-
te os relacionados a situa¢des de doencas
musculoesqueléticas.

Apesar de sua capacidade de amenizar sin-
tomas, o uso incorreto de medicamentos é um
problema de saude publica, tendo em vista
a possibilidade de aparecimento de reacdes
adversas, falhas terapéuticas e de desenvol-
vimento de doencas iatrogénicas?®46. Nesse
sentido, pesquisadores citam que um maior
acesso a fisioterapia esta ligado a uma expres-
siva reducdo no consumo de medicamentos
na populacio?’.

O Indicador 3 - Modificacéo no uso de
medicamentos - consiste em uma medida de
Modificacdo no uso de medicamentos apo6s/
durante a atencio fisioterapéutica, que iden-
tifica se a atuacéo fisioterapéutica promoveu
um uso mais racional dos medicamentos utili-
zados, ou até mesmo a descontinuidade de uso,
com a questio: houve alguma modificacdo no
uso de medicamentos durante/apds a atencéo
fisioterapéutica? As opcdes de respostas e
seus respectivos pardmetros sio: uso mais
racional com reducéo ou ndo usa mais=bom;
uso mais racional, com manutencdo=regular;
e nio modificou o padréo de uso=ruim. Os



medicamentos considerados serdo analgésicos,
anti-inflamatorios e relaxantes musculares,
por serem frequentemente usados para aliviar
alombalgia?s. O fisioterapeuta sera consultado
para obter a resposta desse indicador.

DIMENSAO 2 - GESTAO DA ASSISTENCIA
FISIOTERAPEUTICA

Esta dimensdo avalia aspectos de gestdo que
podem impactar diretamente a efetividade da
atuacfo fisioterapéutica na ABS, contemplan-
do a resolubilidade da assisténcia a usuarios
cronicos, a garantia de acesso as pessoas res-
tritas ao domicilio, a qualidade da gestdo da
assisténcia e a oferta de educacio permanente.

INDICADOR 4 - RESOLUBILIDADE DA
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NA ABS EM
USUARIOS COM CONDICOES CRONICAS

Pesquisadores citam que a atencdo fisiotera-
péutica tem papel fundamental no manejo de
doencas cronicas nio transmissiveis?3:26:47,
sendo resolutiva e resultando na diminuicio
da necessidade de encaminhamentos para
outros niveis de saude.

Esse indicador identifica o impacto de
atencio fisioterapéutica no percentual de
usuarios com lombalgia cronica que permane-
cemna ABS. Para tal, uma medida é utilizada:
Percentual de usuarios com lombalgia cronica
que permaneceram na ABS nos ultimos seis
meses, com a questio: qual é o percentual de
usudrios com lombalgia cronica que perma-
necem na ABS? A medida serd obtida através
do questionamento do gestor e equipe ou
dado secundario. As respostas serfo classifi-
cadas segundo os seguintes pardmetros: 80%
ou mais=bom, 70 a 79%=regular e menor de
70%=ruim.

INDICADOR 5 - GARANTIA DO CUIDADO A
PESSOAS RESTRITAS AO DOMICILIO

A atuacdo fisioterapéutica pode ampliar a co-
bertura de assisténcia a pessoas restritas ao
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domicilio. Segundo Cruz et al.?°, a insercdo
do fisioterapeuta nas equipes multidiscipli-
nares favorece o acesso a este profissional por
meio de visitas/atendimentos domiciliares,
atuando na prevencio e reabilitaciio no ambito
domiciliar; visa ao tratamento de disfuncdes
fisicas funcionais, a restauracdo de problemas
respiratorios e a evitar as complicacdes da
doenca que levaram a imobilizacdo. Conta com
auxilio da familia e/ou do cuidador e maior
independéncia na realizacdo de atividades
de vida diaria e melhor qualidade de vida3°.

Esse indicador identifica o percentual
de pessoas restritas ao domicilio que sido
acompanhadas pelo fisioterapeuta. Com
isso, a matriz consta com a seguinte medida:
Acompanhamento regular de pacientes restri-
tos ao domicilio do territdrio. Para obter tal
informacéo, o gestor sera questionado: qual é
o percentual de pacientes restritos ao domici-
lio do territério que sdo acompanhados pelo
fisioterapeuta? Com os seguintes paradmetros:
acima de 80%=bom, de 60 a 79%=regular e
abaixo de 59%=ruim.

INDICADOR 6 - QUALIDADE DA GESTAO DA
ASSISTENCIA

A atuacio fisioterapéutica pode promover
maior satisfacdo dos usudrios com relacéo a
qualidade da gestdo devido a ampliacéo do
acesso e resolubilidade das acdes. O aumento
da satisfacio dos usuarios é descrito na expe-
riéncia exitosa de Sobral, Ceara, onde equipes
com fisioterapeutas ampliaram o acesso da
populacdo ao SUS, o que gerou satisfacdo na
populacio atendida3"47.

A satisfacdo dos usuarios com a atencéo fisiote-
rapica estd bem documentada por pesquisadores:
Bastiaens, Barten e Venhof32 apontam impacto
sobre eficacia, qualidade e satisfaciio dos usua-
rios. Moi et al.?2 mencionam que a satisfacéio dos
usudrios é alta onde ha atuacéo fisioterapéutica;
e Masselli et al.2* a mencionam como segura,
custo-efetiva e que gera satisfacéo.

O indicador 6 identifica a qualidade da
gestdo da assisténcia com a medida grau de
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satisfacio do usuario. Para obter tal informa-
¢flo, o usudrio sera questionado sobre o grau
de satisfacdo com a fisioterapia, com opcdes
de respostas que vao desde muito satisfeito até
nada satisfeito e com os seguintes pardmetros:
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 usuarios com dor lombar cronica
como usudrios restritos ao domicilio ou seus
cuidadores irdo responder a referida questéo.

INDICADOR 7 - OFERTA DE EDUCACAO
PERMANENTE

A educacio permanente é feita a partir de
problemas enfrentados na realidade e pro-
cessos de trabalho, sendo que as necessidades
de formac#o e desenvolvimento dos trabalha-
dores devem ser pautadas pelas necessidades
da populacio e operacionalizacio do SUS34.

APolitica Nacional de Educagéo Permanente
em Satude (PNEPS) considera a formacéo dos
trabalhadores como componente decisivo para
efetivacdio da politica nacional de saude, au-
mentando a qualidade de respostas as neces-
sidades relacionadas a saide da populagio34.
Albiero e Freitas3’ complementam que, para
que se estabelecam novas praticas e proces-
sos de trabalho, ha necessidade de formacio
permanente, para que o conceito ampliado
de satde seja de fato incorporado na pratica.

Nas atividades de educacfio permanente, ha
a dissolucdo de identidades, da forma de agir,
configurando novas subjetividades acerca dos
assuntos vivenciados. Na problematizacéo do
pensar-agir-perceber e de sua interpretacio,
emergem aprendizagens significativas3®. Além
disso, a educacdo permanente, bem como o
trabalho interdisciplinar, precisam ser cons-
tantes e conectados as reais necessidades do
SUS para que sejam efetivos3.

Portanto, considera-se que a oferta de edu-
cacdo permanente com carga horaria garantida
pode maximizar os impactos da qualidade
da gestio, visto que fisioterapeutas poderio
encontrar respostas para atender as principais
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demandas dos usudrios e suas expectativas
com relacéio a saude.

O indicador tem uma medida: oferta de
educacdo permanente com carga horaria ga-
rantida no ultimo ano. Para obter a resposta do
indicador, o fisioterapeuta sera questionado
se a gestdo ofertou educacfio permanente com
carga horéria garantida no ultimo ano, com
opc¢des de respostas e respectivos pardmetros:
sim=bom, ndo=ruim.

DIMENSAO 3 - ACOES DE PROMOCAO DA
SAUDE

As acoes de promocio da satde contemplam
acOes que promovem a aprendizagem de
diversos assuntos relacionados a satude, que
modifiquem o estilo de vida e as praticas co-
tidianas em direcfo a uma vida mais saudavel.

INDICADOR 8 - MODIFICACAO DE
COMPORTAMENTO RELACIONADO AO
ESTILO DE VIDA A PARTIR DO TRATAMENTO
FISIOTERAPEUTICO

A atuacdo fisioterapéutica pode promover
autonomia na populacfo usuaria, pois as te-
maticas trabalhadas nos grupos podem au-
mentar a capacidade do individuo de tomar
decisdes assertivas e conscientes com relagio
a cuidados de satde, gerando autonomia na
tomada de decisfio em satde. A¢des coletivas
interdisciplinares possibilitam a apropriaco
de conhecimentos que sio significativos e im-
pactam em mudancas na vida dos usuarios
do sistema de saude, facilitando a adoco de
comportamentos relacionados a promocéo da
saude3%40, Bim et al.38 também citam que as
praticas de promocéo da saude podem ampliar
aautonomia dos sujeitos, sendo potencial fer-
ramenta para ampliar a resolutividade dos
servicos de saude.

O Indicador 8 tem uma medida: percep-
célo sobre a modificacdo de comportamento
e estilo de vida a partir do tratamento fisio-
terapéutico, indicando se as a¢des de promo-
cdlo de satide impactaram na adocédo de novos



comportamentos e estilo de vida. Para obter
resposta para este indicador, o usuario com
lombalgia sera questionado: o tratamento de
fisioterapia fez com que vocé adotasse habitos
mais saudaveis? Com opcdes de respostas e
pardmetros: ndo=ruim e sim=bom; se modifi-
cou de 2 a 3 habitos: sim=regular; se modificou
apenas um hébito em satide. Os habitos consi-
derados serio: passou a se movimentar mais,
melhorou a qualidade do sono e melhorou a
saude mental.

E a pessoa restrita ao domicilio ou seu
cuidador responderio a seguinte questio: o
tratamento fisioterapéutico fez com que vocé
tivesse oportunidade de ter maior interagéo
com sua familia? Com as seguintes op¢des de
respostas e pardmetros: sim=bom, ndo=ruim.

INDICADOR 9 - QUALIDADE DE VIDA

Quando vista de forma focalizada, a qualidade
de vida em satde tem sua centralidade na ca-
pacidade de viver sem doencas ou de superar
as dificuldades dos estados ou condicdes de
morbidade, sendo que profissionais da satide
podem influenciar diretamente essas situa-
¢des, aliviando sintomas como dor, mal-estar,
minimizando consequéncias de doencas etc.*8.

Bornhoft et al.43 analisaram a triagem
realizada por fisioterapeutas com doencas
musculoesqueléticas, demonstrando que o
maior acesso a esse profissional levou a uma
maior qualidade de vida relacionada a saude.
Ho-Henriksson et al.42, ao contemplarem a
perspectiva do fisioterapeuta como avalia-
dor primario, também citam que sua atuacio
impactou a qualidade de vida de pacientes.
Ganhos em qualidade de vida com atuacéo
fisioterapéutica também sdo descritos no
estudo de Babatunde et al.*1, Bishop et al.44,
Gardner et al.*>.

O Indicador 9 identifica com uma medida
a percepcio do usuario sobre qualidade de
vida. Para obter resposta para esse indi-
cador, o usuario com lombalgia cronica
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sera questionado: vocé se considera mais
ativo em sua comunidade ou que melhorou
sua participacdo em atividades sociais? O
usuario restrito ao domicilio ou seu cuida-
dor sera questionado: vocé considera que
melhorou sua intera¢do com outras pessoas
da familia e fora dela? As duas questdes tém
as seguintes opcdes de respostas e pardme-
tros: sim=bom, ndo=ruim.

Além das opcdes de respostas, todos os
indicadores tém um ‘campo aberto para ob-
servacOes’, para que o avaliador registre os
fatores relacionados as respostas identificadas.

Julgamento das dimensées

PONTUACAO E CLASSIFICACAO DAS
DIMENSOES

No julgamento de cada dimenséo, foram atri-
buidas pontuacdes e as qualificacdes ‘boa’,
‘regular’ ou ‘ruim’. A classificacéio da pontua-
co da dimensdo e o julgamento da dimensio
estdo apresentados no quadro 3.

As dimensdes serdo julgadas considerando
a pontuacdo maxima possivel de ser atingida.
Na dimens&o 01 - Acdes assistenciais —, 0 pa-
rdmetro e a pontuacdo para opc¢io de resposta
em cada medida é: bom=4 pontos, regular=2
pontos, ruim=0 ponto, com possibilidade de
pontuacio maxima de 20 pontos.

Na dimenséo 02 - Acdes de gestdo: bom=3
pontos, regular=2 pontos e ruim=1 ponto,
com possibilidade de pontuacio maxima de
12 pontos.

Na dimensdo 03 - A¢des de Promocio
da Saude: bom=2 pontos, regular=1 ponto e
ruim=0, com pontuacfo maxima de 8 pontos.

A matriz considerara para lancamento as
respostas com predominio. Em questdes para
as quais s6 ha duas opdes de respostas, sendo
elas sim=bom e ndo=ruim, quando houver
empate, devera ser considerada a classificacio
regular, somando 1 ponto.
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Quadro 3. Classificacédo da pontuacéo das dimensdes e julgamento da dimenséo e juizo de valor da efetividade da atuacéo

fisioterapéutica na atencéo basica

Dimensao

Classificacdo pontuacao

Julgamento da Dimensdo

1. Acdes assistenciais
Pontuacdo maxima: 20 pontos

2. Acbes de Gestao
Pontuacéo maxima: 12 pontos

3. Acdes de promocao da salde
Pontuacdo maxima: 8 pontos

Muito bom = de 18 até 20
Bom=14a17

Regular=9a13

Rum=0a8

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

Bom=10a12

Regular=7a9

Ruim=deOa6

Se fizer 10 pontos e for ruim em algum
indicador, sera regular

Bom = acima de 7 pontos
Regular="5 a 6 pontos

Muito Bom = 4 pontos
Bom = 3 pontos
Regular = 2 pontos
Ruim = 0 ponto

Bom = 2 pontos
Regular =1 ponto
Ruim = 0 ponto

Bom =2 pontos
Regular = 1ponto

Rum=0e4 Ruim = O ponto
Se fizer acima de 5 pontos e for ruim em
algum indicador, serd regular

Efetiva Parcialmente efetiva Nao efetiva

Pontuacéo final de 7 a 8, com minimo 3 em
assistencial
(sem possibilidade de ser efetiva se for ruim

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

Abaixo de 5 pontos

em alguma das trés dimensdes)

Fonte: elaboracdo prépria.

Discussio

A dimenséo ‘acdes assistenciais’ contemplou
trés indicadores: reducio da sintomatologia
e melhora da independéncia fisica funcional,
modificacdo na dependéncia fisica funcional
da pessoa restrita ao domicilio e modificacio
no uso de medicamentos.

Entende-se que uma atuacio fisiotera-
péutica efetiva deve impactar em sintomas
de lombalgia crénica e, como consequéncia,
na realizacéio de atividade de vida diaria de
pessoas com lombalgia, bem como promover
0 uso mais consciente de medicamentos, visto
que diversos pesquisadores relatam tais im-
pactos referentes a atuacio fisioterapéutica
na ABS20,21,23,26

Além disso, a atuacfo fisioterapéutica efetiva
deve impactar em aspectos relacionados a de-
pendéncia fisica funcional de pessoas restritas ao
domicilio, auxiliando a pessoa ou cuidador com
orientacdes que possam promover melhor ma-
nuseio e facilitar a troca de posturas, melhorando
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arealizacio das atividades de vida didrias e evi-
tando consequéncias relacionadas a imobilizaco,
como doencas respiratorias, tlceras de pressdo
e problemas circulatorios?.

Todas as a¢des sdo baseadas na realidade
da comunidade e concebem todas as pessoas
como agentes do processo de reabilitacdo e
inclusdo26:4950, Tal fato é imprescindivel nas
intervencdes domiciliares, onde o ambiente
em que o sujeito reside é considerado durante
o processo de reabilitacdo e educacéo e pro-
mocdo da saude, ampliando as fronteiras de
intervencéo profissional, pois passa-se a co-
nhecer arealidade social, cultural e econémica
da familia%4951,

A dimenséo ‘Acdes de gestdo’ contempla
quatro indicadores, sendo eles: resolutivida-
de da assisténcia fisioterapéutica na ABS em
usuarios com condicdes cronicas, garantia
do cuidado a pessoas restritas ao domicilio,
qualidade da gestdo da assisténcia e oferta de
educacdio permanente.



Argumenta-se que uma atuacdo fisiote-
rapéutica efetiva é resolutiva e, portanto, as
intervencdes propostas reduzem o encami-
nhamento para outros niveis de atencéo, im-
pactando em uma maior retencio de usuarios
na ABS. Segundo pesquisadores, a atuacdo
fisioterapéutica articulada, multimodal e
interdisciplinar, valorizando e redefinindo
epistemologicamente o campo cientifico
da profissio, torna-se comprometida com o
contexto social e sanitario do qual faz parte,
visando a integralidade e a universidade em
suas ac0es e tornando-se mais resolutiva em
suas acOes, fortalecendo a ABS726:52/53,

Com relacéo ao acesso a pessoas restritas
ao domicilio, segundo Cruz et al.?, a insercéo
do fisioterapeuta na equipe multidisciplinar
na ABS pode ser percebida por gestores, tra-
balhadores da ABS e fisioterapeutas como
uma solucdo para as dificuldades de acesso
a esse profissional nos servicos especializa-
dos. Os pesquisadores complementam que o
atendimento domiciliar pode ser considerado
um modelo alternativo de assisténcia fisiote-
rapéutica, favorecendo o acesso a esse servico,
especialmente para pessoas com dificuldade
de acesso.

J4 a qualidade da assisténcia é refletida na
satisfacdo do usudrio com relacéo a atuacio fi-
sioterapéutica, visto que pesquisas de satisfacdo
retratam as condicdes dos servicos oferecidos
aos usuarios e envolvem questdes relacionadas
desde a estrutura até ao processo de cuidado
em saude. Agilidade para agendamento e aten-
dimento, acolhimento, confianca, humanizacéo
do cuidado, eficécia do tratamento e expectativa
sobre os servicos estdo atrelados a satisfacdo®4.
Nesse sentido, Albiero e Freitas3” mencionam
que a gestdo tem como papel base a busca da
melhoria da atencéo prestada a populacéo,
sendo responsavel pela organizacéo da oferta
de servico e pela ampliacdo de acesso, poten-
cializando, assim, a resolubilidade da atenc¢io
e a satisfacfio dos usudrios.

Além disso, novos arranjos e ferramentas
de trabalho demandam novas compreen-
sbes do trabalho em satide e um processo
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que possibilite aos profissionais que atuem
frente aos desafios encontrados. Por isso, no
ambito da ABS, acdes de educaciio permanente
sdo essenciais e devem ser incorporadas na
rotina do SUS; no entanto, ha a necessidade de
sensibilizar gestores a assumirem a educagéo
permanente como uma acdo inerente a atencio
a saude, haja vista que a formacéo inadequada
tem implicacOes sobre o desenvolvimento e a
qualidade da atencdo prestadas®.

A dimenséo ‘Promocio da saide’ contempla
dois indicadores: ‘modificacio de comporta-
mento relacionado ao estilo de vida a partir
do tratamento fisioterapéutico’ e ‘qualida-
de de vida’, pois estudos demonstram que a
atuacio fisioterapéutica na ABS vai além da
assisténcia, na medida em que atua em acdes
de prevencéo, promocio e educaciio em saude,
almejando a melhora da qualidade de vida da
populacdos0:56:57,

Pesquisadores citam que as intervencdes
em grupo na ABS impactam habitos de saude,
como sono, condi¢des afetivas e funcionais,
preservando o desenvolvimento da autonomia
dos usuarios do sistema de satde”3°.

Consideracdes finais

A construciio do modelo da avalicdo da efe-
tividade da atuacdo fisioterapéutica na ABS
contou com trés processos distintos e com-
plementares: revisdo de literatura emergen-
te, entrevistas com especialistas da area e
Conferéncia de Consenso com experts.

A matriz consta de 3 dimensdes e 9 indica-
dores, visando a identificar a efetividade da
atuacfo fisioterapéutica em aspectos assis-
tenciais, gerenciais e de promocéo da saiude
e da qualidade de vida.

O modelo sera testado em 6 municipios do
estado de Santa Catarina de diferentes portes
e presenca e auséncia de rede hospitalar, a fim
de verificar sua aplicabilidade, necessidades
de ajustes, possiveis limitacdes e possibilidade
de ser aplicado em diferentes contextos em
maior escala.
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

Com relacdo as limitaces deste estudo, uma
possivel é ter sido ouvido um niimero reduzido
de especialistas, embora todos tenham experi-
éncia e acimulo cientifico na drea de atencéo
fisioterapéutica, em atencéo basica e avaliacdo
em saude. Outra limitac8o diz respeito a forma
de medir os desfechos e 0 modelo tedrico, que
sdo coerentes, mas ainda néo foram aplicados
na pratica. Pesquisas futuras podero consi-
derar ajustes e a melhor forma de medir os
indicadores.

Ao considerar o momento atual do Pais
onde o SUS é ameacado devido a politicas
de austeridade fiscal, identificar e avaliar a
efetividade da atuacéo fisioterapéuticana ABS
podera potencializar melhorias nesse processo
e alertar gestores e autoridades paras as reais
necessidades de melhorias na oferta desse
servico a populacio.
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