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Resumo

Introdução: O desenvolvimento de ferramentas para a mensuração da qualidade da assistência e 
analisar aquelas já existentes é imperativo para atingir a excelência na fisioterapia. Objetivo: Descreveu-
se por meio de uma revisão de literatura, a eficácia dos instrumentos/ferramentas disponíveis para 
avaliar a qualidade do serviço de assistência fisioterapêutica desenvolvidos exclusivamente para o 
contexto brasileiro. Métodos: Trata-se de uma revisão de literatura. Foi realizado um levantamento 
da literatura nas bases de dados eletrônicas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde, Scientific Electronic Library Online e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações. 
Utilizando descritores em ciências da saúde. Avaliou-se os títulos, os resumos dos artigos e por fim, 
a leitura completa para a avaliação final por dois pesquisadores de forma independentes e em caso 
de discordâncias um terceiro pesquisador fez a avaliação. Resultados: A busca nas bases de dados 
resultou na identificação de 17 referências, todas analisadas; 06 foram incluídas na revisão e 11 
excluídas. Entre as referências selecionadas, 04 são teses de doutorado, 01 dissertação de mestrado 
e 01 um artigo científico publicado em periódico. Dentre as ferramentas avaliadas, 05 estão aptas 
para a aplicação prática e apenas uma não atingiu os níveis de consistência interna para a tal função. 
Conclusão: Cinco das seis ferramentas avaliativas do serviço fisioterapêutico disponíveis no Brasil, 
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abordadas no presente estudo, são validadas, reprodutíveis e aplicáveis e devem ser utilizadas para 
os seus fins propostos.
Palavras-chave: Modalidades de Fisioterapia; Serviços de Fisioterapia; Qualidade da Assistência à 
Saúde.

Abstract

Introduction: Developing tools to measure the quality of care and analyzing existing ones is imperative 
to achieving excellence in physiotherapy. Objective: This literature review describes the effectiveness 
of instruments/tools available for evaluating the quality of physiotherapy care services developed 
exclusively for the Brazilian context. Methods: This is a literature review. A literature search was 
conducted in the following electronic databases: Latin American and Caribbean Literature in Health 
Sciences, Scientific Electronic Library Online, and Brazilian Digital Library of Theses and Dissertations. 
Health science descriptors were used. Titles and abstracts of articles were evaluated, and finally, the 
complete text was read for final evaluation by two independent researchers. In case of disagreement, 
a third researcher performed the evaluation. Results: The database search resulted in the identification 
of 17 references, all of which were analyzed; 6 were included in the review and 11 were excluded. 
Among the selected references, 4 are doctoral theses, 1 is a master’s dissertation, and 1 is a scientific 
article published in a journal. Of the tools evaluated, 5 are suitable for practical application, and 
only one did not reach the levels of internal consistency for that function. Conclusion: Five of the six 
evaluative tools for physiotherapy services available in Brazil, addressed in this study, are validated, 
reproducible, and applicable and should be used for their intended purposes.
Keywords: Physical Therapy Modalities; Physical Therapy Services; Quality of Health Care.

Introdução

A Fisioterapia tem um papel fundamental no tra-
tamento e controle de diversas patologias, como as 
doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), me-
diante as intervenções utilizadas, tal como o exercício 
físico. A revisão sistemática realizada por Tao et al. [1] 
analisou 28 estudos onde foram aplicados exercícios 
físicos em pacientes com DCNT, com foco nas doen-
ças cardiovasculares, câncer, doenças respiratórias 
crônicas e diabetes e, como resultado, observaram 
que os exercícios físicos realizados com a supervisão 
de um profissional melhoraram os níveis de atividade 
física, capacidade cardiovascular, qualidade de vida, 
mobilidade, funcionalidade e controle dos índices gli-
cêmicos, diminuíram a fadiga e internação hospitalar, 
aliviaram a dor e outros sintomas relatados, além de 

terem uma resposta mais positiva dos pacientes, 
quando comparados aos exercícios realizados sem 
a supervisão profissional [1].

Porém, para a prescrição dos exercícios mais 
indicados para cada caso individualizado é preciso 
realizar uma avaliação com uma visão holística do 
paciente. Esse processo avaliativo serve como 
uma troca de informações entre o paciente e o 
terapeuta, onde o paciente relata as dificuldades 
que vivencia de forma leiga e generalizada e o te-
rapeuta deverá interpretar tais informações, fazer 
perguntas sobre a sintomatologia e realizar testes 
específicos para a disfunção do paciente. Além dis-
so, a avaliação deve ser realizada constantemente 
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para que seja mensurada a evolução do quadro 
de funcionalidade do paciente [2]

Cada área da fisioterapia tem suas particula-
ridades quando se trata do processo avaliativo, 
entretanto, a avaliação segue uma base a ser exe-
cutada. É preciso analisar a história do paciente, 
onde ele relata todas as disfunções que o acome-
tem e o que levou ao quadro clínico atual; a revi-
são de sistemas, que indica se o paciente possui 
outros problemas que estão fora do alcance da 
fisioterapia, requerendo um encaminhamento para 
o profissional mais adequado para a resolução de 
tal distúrbio; e os testes e medidas, que envolvem 
o exame físico do paciente e fornecem informações 
quantitativas da funcionalidade do paciente [2].

Dentro da visão holística do paciente é impor-
tante, durante o processo avaliativo, levar em consi-
deração não apenas a disfunção do sistema, mas o 
paciente como um todo, ou seja, avaliar a sua parti-
cipação social e suas atividades diárias. Com isso, 
foi criado, em 2001, a Classificação Internacional 
de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF), 
altamente utilizada nos campos da medicina e da 
reabilitação, devido ao seu modelo biopsicossocial 
que visa tratar o paciente como um todo, garantin-
do a sua melhora integral [3]. Ela serve como um 
norteador do processo avaliativo e tem como obje-
tivo descrever a funcionalidade e incapacidade do 
paciente, ou seja, o que ele consegue ou não fazer 
devido a sua disfunção, tendo em vista a participa-
ção social e as atividades do paciente [3].

Conjuntamente com a CIF, outra medida funda-
mental para o sucesso da reabilitação não medica-
mentosa é a prática baseada em evidências (PBE). 
Essa abordagem tem sido discutida há décadas e vem 
sendo implementada com êxito na área da saúde.

A PBE consiste no “uso cuidadoso, explícito 
e criterioso da melhor evidência atual ao tomar 
decisões sobre o tratamento individual de cada 

paciente”. Essa prática deve estar alinhada com a 
atuação clínica, de modo que os resultados obtidos 
em pesquisas científicas possam ser efetivamente 
aplicados no cotidiano profissional. Assim, a prática 
clínica e a PBE são complementares, insubstituí-
veis e devem evoluir de forma integrada [4].

Um exemplo claro dessa integração é a cons-
tante atualização das diretrizes para o tratamento 
de pacientes com Doença Pulmonar Obstrutiva 
Crônica (DPOC) e asma, como a Global Initiative 
for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) e a 
Global Initiative for Asthma (GINA). Essas diretrizes 
apresentam, anualmente, recomendações baseadas 
em evidências científicas publicadas em periódicos 
especializados, com o objetivo de aprimorar e oti-
mizar o tratamento dessas doenças, promovendo a 
união entre a PBE e a prática clínica [5,6].

Conforme as pesquisas na área da reabilitação 
avançam, surge uma dúvida: como seria possível 
mensurar a qualidade do atendimento fisioterapêu-
tico em um ambiente clínico?

O objetivo de mensurar a qualidade provida 
nos atendimentos é melhorar a experiência tanto do 
usuário, como do terapeuta e fornecer dados para 
gestores públicos e privados do desempenho de 
seus funcionários [7]. Esse conceito é relativamente 
novo na área da saúde, tendo sido mais explorado 
no início da década passada com a mudança no 
modo de pagamento realizado por seguradoras 
internacionais aos seus funcionários da área da 
saúde, pagando mais para os empregados que 
tinham um melhor desempenho [8].

O governo norte-americano tem implementado 
o controle de qualidade na área da saúde através do 
“Core Quality Measures Collaborative (CQMC)”, uma 
iniciativa público-privada com o intuito de promover 
atendimentos focados na qualidade do serviço [9]. 
Essa iniciativa vai de acordo com um sistema de 
serviço de saúde baseado em valor, que direta ou 
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indiretamente exige um atendimento de qualidade, 
pois seu usuário gastará seu dinheiro em profissio-
nais que ofereçam um serviço de excelência.

De acordo com o órgão norte-americano 
“Partnership for Quality Measurement (PQM)”, o 
sistema de saúde baseado em valor deve ser sus-
tentado por atendimento de qualidade, tratamento 
efetivo e dados para posterior análise do desempe-
nho do profissional [10]. Hoenig, Lee e Stineman 
[11], discorrem a respeito desses dados, indicando 
que eles devem ser de qualidade, amplos, pro-
fundos e capazes de abranger as diversas áreas 
da fisioterapia e compreender todo o processo 
dinâmico da terapia em si [11].

E para a obtenção desses dados é necessária 
uma ferramenta capaz de coletar com precisão as 
minúcias da terapia, quantificar o atendimento e, final-
mente, qualificar os resultados obtidos com o pacien-
te. Para Scholte et al. [8], a utilização de ferramentas 

qualificadas e com embasamento científico é impera-
tivo, além de ser necessário analisar cuidadosamente 
o quadro clínico dos pacientes, a conduta traçada e 
realizada e os resultados obtidos [8].

O desenvolvimento de ferramentas avaliativas 
para a assistência fisioterapêutica deve ser conside-
rado, a fim de que exista um parâmetro de excelência 
e qualidade no serviço prestado para a sociedade. 
Diante disso, avaliar as ferramentas já disponíveis 
no contexto brasileiro se torna necessário para que 
haja um consenso de quais ferramentas possuem 
o rigor metodológico adequado e possibilidade de 
reprodução no dia a dia do serviço fisioterapêutico.

Descreveu-se e verificou-se a eficácia dos ins-
trumentos/ferramentas disponíveis para avaliar a 
qualidade do serviço de assistência fisioterapêuti-
ca desenvolvidos exclusivamente para o contexto 
brasileiro.

Métodos

Tipo de pesquisa

Trata-se de uma revisão de literatura, de fontes 
secundárias, sobre as ferramentas de avaliação 
da qualidade do serviço fisioterapêutico prestado 
em fisioterapia no Brasil, tendo em vista exclusi-
vamente o contexto brasileiro.

Estratégia de busca na literatura

Foi realizado um levantamento da literatura 
atual, durante os meses de julho a setembro de 
2025, nas bases de dados eletrônicas: Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online 
(SciELO) e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e 
Dissertações (BDTD), a fim de abordar somente 
as produções nacionais desenvolvidas visando a 
prestação de serviços fisioterapêuticos no contexto 
brasileiro.

Para isso foram utilizados os seguintes des-
critores: Ferramentas, Avaliação, Tratamento, 
Fisioterapia, Brasil, Serviços de Fisioterapia, 
Qualidade da Assistência à Saúde, Gestão da 
Qualidade e Indicadores, bem como os operadores 
booleanos AND e OR, com base nos Descritores 
em Ciências da Saúde (DECs).

Os estudos identificados pela estratégia de 
busca foram avaliados, de forma independente, 
obedecendo rigorosamente aos critérios de inclusão.

Foram adotados como critérios de inclusão: 
estudos que proponham um método avaliativo 
para a qualidade da intervenção fisioterapêutica 
no Brasil, no período entre 2005 e 2025; referências 
encontradas exclusivamente na língua portuguesa.

Foram excluídos resumos de artigos e publi-
cações cujo objetivo não se encaixavam com o 
perfil da pesquisa.
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Estratégia de seleção: primeiramente foi reali-
zada a avaliação dos títulos relacionados ao tema, 
a fim de selecionar apenas aqueles que aborda-
ram as ferramentas de avaliação da qualidade do 
serviço fisioterapêutico prestado em fisioterapia 
no Brasil. Posteriormente, a análise dos títulos, os 
resumos dos artigos selecionados foram analisados 
e por fim, a leitura completa para a avaliação final. 
Após a seleção dos artigos, dois pesquisadores 

avaliaram os textos de forma independentes e em 

caso de discordâncias um terceiro pesquisador 

fez a avaliação.

Os dados estão apresentados de forma qualita-

tiva e as principais informações estão apresentadas 

em forma de tabela, sendo elas: autoria, metodologia 

empregada para elaboração da ferramenta, domínios 

a serem avaliados pelas ferramentas e conclusão.

Resultados

A busca nas bases de dados resultou na 

identificação de 17 referências, todas analisadas. 

Destas, 06 foram consideradas pertinentes e in-

cluídas na revisão, enquanto 11 foram excluídas 

por não estarem relacionadas ao tema proposto. 

Entre as referências selecionadas, 04 são teses 
de doutorado, 01 dissertação de mestrado e 01 é 
um artigo de periódico (Figura 1).

Na Figura 1 encontra-se as etapas de elegibi-
lidade dos estudos utilizados.
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Figura 1 – Etapas de elegibilidade dos estudos incluído na revisão.

Fonte: Page MJ, et al. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.
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No quadro 1, estão descritas de maneira resu-
mida as informações referentes à autoria, metodo-
logia empregada para elaboração da ferramenta, 
domínios a serem avaliados pelas ferramentas e 
conclusão.

Dos estudos analisados, quatro (66%) tiveram 
como objetivo desenvolver um instrumento avaliati-
vo do serviço fisioterapêutico prestado e dois (34%) 
identificaram indicadores do serviço.

Como metodologia utilizada, três (50%) utili-
zaram a técnica Delphi, um (16,66%) empregou a 
técnica de conferência de consenso, um (16,66%) 

utilizou a técnica “Lean Seis Sigma” e um (16,66%) 
realizou uma observação longitudinal.

Dentre todos os estudos, cinco (84,3%) tiveram 
a validação da ferramenta avaliativa e um (16,7%) 
não conseguiu atingir a validação.

As áreas de atuação/população direcionada 
dos estudos foram: clínica, um estudo (16,66%); 
hospitalar, três estudos (50%); ABS, um estudo 
(16,66%); e centros dia para idosos: um estudo 
(16,66%). Porém, vale ressaltar que dois estudos 
[12,17] podem ser aplicados para qualquer âmbito 
da atuação fisioterapêutica.
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Discussão

Foi possível verificar, por meio de uma revisão 
de literatura, a eficácia dos instrumentos/ferramen-
tas disponíveis para avaliar a qualidade do serviço 
de assistência fisioterapêutica no Brasil.

A contextualização realizada por Campos [12] 
apresenta um panorama pouco abordado: a possi-
bilidade de empreender na área de segurança do 
paciente. Para a elaboração da ferramenta, foi utili-
zada a técnica Delphi para a construção e validação 
do instrumento, que é uma técnica de consenso 
entre avaliadores, dividida em rodadas (geralmente 
duas) de forma remota, onde há a apresentação de 
um tema que precisa da acurácia de especialistas 
para sua conclusão [18]. A população da pesquisa 
foi composta de 26 especialistas na área de fisio-
terapia e segurança do paciente. Após todas as ro-
dadas de avaliações realizadas pela técnica Delphi, 
a ferramenta apresentou 52 itens de avaliação da 
qualidade da assistência e segurança do paciente 
nos serviços de fisioterapia, divididos em: Seção I 
– Gestão dos Serviços de Fisioterapia, que contém 
elementos de referência sobre os padrões sugeridos 
para a gestão do Serviço de Fisioterapia; Seção 
II – Prática Assistencial, que contém elementos 
de referência acerca dos padrões sugeridos para 
os cuidados com o paciente em sua assistência; 
Seção III – Experiência do Paciente com o Serviço 
de Fisioterapia, que contém elementos de referência 
relativos aos padrões sugeridos para a análise das 
demandas dos pacientes e a identificação de oportu-
nidades de melhorias para o Serviço de Fisioterapia. 
Todas as questões foram pontuadas mediante es-
cala Likert de 5 pontos (1 a 5) e após toda a análise 
estatística para a conformidade do instrumento, é 
possível concluir sua aplicação prática [12].

Carmo [13] realizou a elaboração de indi-
cadores de assistência voltados para o setor 

hospitalar, uma vez que as publicações a respeito 
do assunto são escassas. O estudo foi realizado 
na Divisão de Fisioterapia do Instituto Central do 
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina 
da Universidade de São Paulo (ICHC-FMUSP). 
Em seus procedimentos, foi dividido em quatro 
fases: Identificação dos indicadores, classificados 
em táticos (alcançar metas e verificar contribuições 
de setores) e estratégicos (resultados do plane-
jamento e avaliar efeitos e causas da qualidade 
assistencial); Desenvolvimento de fichas técnicas, 
reunindo as informações obtidas e facilitando sua 
análise; Validação dos indicadores por avaliado-
res especialistas, realizada pela técnica Delphi; 
Desenvolvimento dos painéis de indicadores de 
qualidade, após todo o processo metodológico, os 
35 indicadores táticos e 6 estratégicos validados 
divididos em: Perspectiva dos clientes, objetivando 
promover a acessibilidade e equidade assistencial 
e promover a satisfação dos clientes; Perspectiva 
dos processos internos, a fim de promover efeti-
vidade assistencial; e Perspectiva aprendizado e 
crescimento, objetivando desenvolver continua-
mente as competências dos profissionais, foram 
dispostos em forma de painel para a contribuição 
do processo gerencial [13].

As lacunas na gestão de centros dia para ido-
sos conduziu Fratezi [14] a elaborar uma ferramen-
ta avaliativa do processo administrativo voltado a 
qualidade do atendimento dos idosos nestas insti-
tuições, criando e validando indicadores da quali-
dade do serviço. A metodologia utilizada se dividiu 
em duas fases, sendo a primeira para a criação dos 
indicadores (selecionando as atividades a serem 
mensuradas e fundamentando-as teoricamente, 
para posterior desenvolvimento dos indicadores) e 
a segunda, para validar os indicadores formulados. 
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Os indicadores passaram por um processo de vali-
dação feito por nove profissionais com experiência 
na área de gerontologia e/ou qualidade do serviço, 
sendo empregada a técnica Delphi a fim de ser 
atingido o rigor metodológico necessário. Os indi-
cadores validados para a composição do questio-
nário foram divididos em: de estrutura, avaliando 
o ambiente e ergonomia em centro dias para ido-
sos; de processo, para o monitoramento do plano 
de atenção individual da pessoa idosa, avaliação 
da capacidade funcional do idoso, e avaliação da 
função cognitiva do idoso; e de resultado com o 
intuito de mensurar a participação dos idosos nas 
atividades socioculturais. Por fim, a ferramenta 
foi avaliada, posta em prática e considerada apta 
para a avaliação da qualidade do atendimento em 
centro dia para idosos [14].

A abordagem da qualidade do atendimento da 
equipe de saúde hospitalar aos seus pacientes é 
de suma importância, fato que levou Monteiro [15] 
a desenvolver um índice de comprometimento do 
sistema respiratório que organizasse as caracte-
rísticas dos pacientes e da assistência respiratória 
a eles prestada. O estudo foi realizado no Hospital 
Sírio-Libanês nas unidades de terapia intensiva, 
unidade crítica cardiológica, unidade semi-inten-
siva e nas unidades não críticas e para a inclusão 
no estudo, os pacientes precisavam estar sob os 
cuidados da fisioterapia, tendo uma amostra fi-
nal composta por 64 pacientes. Os indicadores 
elaborados foram: exame de imagem do tórax 
(Rx), secreção pulmonar (Sp), conforto respira-
tório (Cr), oxigenação (Ox), mobilidade (Mob) e 
pressão inspiratória máxima (PImáx), tendo cada 
um seu próprio critério de graduação. Outros indi-
cadores presentes na ferramenta são os dados de 
características pessoais e diagnóstico, sendo eles: 
idade, sexo, diagnóstico clínico e tipo: cirúrgico 
ou clínico. E, por fim, os últimos dados a serem 
coletados eram referentes a assistência prestada 

pela equipe fisioterapêutica: dias de fisioterapia, 
dias de fisioterapia em unidade de terapia intensiva, 
dias de fisioterapia em unidades intermediárias, 
dias de fisioterapia em unidades não críticas, dias 
de uso de ventilação mecânica invasiva, dias de 
uso de ventilação mecânica não invasiva e tempo 
de tratamento fisioterapêutico. Para a análise dos 
indicadores foi utilizada a equação matemática de 
distribuição de frequência dos pacientes segundo 
tempo utilizado na realização das atividades fisio-
terapêuticas, vale ressaltar que as variáveis foram 
avaliadas isoladamente. No entanto, não foi pos-
sível validar a consistência interna da ferramenta 
a partir dos indicadores utilizados [15].

O estudo realizado por Rothstein; Albiero; 
Freitas [16] objetivou elaborar uma ferramenta ava-
liativa dos serviços fisioterapêuticos específicos 
para a ABS a fim de preencher o hiato presente 
na literatura. A metodologia aplicada para a elabo-
ração do instrumento foi dividida em três partes: 
revisão de literatura, para identificar estudos com 
descritores específicos e pertinentes ao estudo, 
além de estruturar a ferramenta seguindo um mo-
delo que define a atenção fisioterapêutica em três 
pilares: ações pedagógicas, mistas e assistenciais; 
entrevistas com experts, com o intuito de levantar 
os indicadores de efetividade da atuação fisiotera-
pêutica na ABS; e conferência de consenso, técnica 
dividida em três partes (preenchimento da matriz 
elaborada, debate aberto entre participantes e nova 
resposta da matriz) que busca a descentralização 
da saúde [19], com o propósito de validar os indi-
cadores identificados na literatura e os propostos 
pelos experts. Após a validação dos indicadores a 
estrutura da matriz avaliativa foi definida e catego-
rizada em dimensões, indicadores e medidas. Na 
primeira dimensão se encontram as ações assis-
tenciais, com os seguintes indicadores e medidas, 
respectivamente; modificação da sintomatologia 
e da independência física funcional (percepção 
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sobre a redução nos sintomas apresentados em 
lombalgia crônica após três meses de interven-
ções fisioterapêuticas na atenção básica à saúde 
e percepção sobre alterações na realização de 
atividades cotidianas); modificação na dependência 
física funcional (percepção sobre a dependência 
física funcional e percepções sobre estrutura e fun-
ção do corpo [escaras, respiração e circulação]); e 
modificação no uso de medicamentos (modificação 
no uso de medicamentos após/durante a atenção 
fisioterapêutica). Na segunda dimensão estão as 
ações de gestão, com os seguintes indicadores 
e medidas, respectivamente: resolubilidade da 
assistência fisioterapêutica na ABS em usuários 
com condições crônicas (percentual de usuários 
com lombalgia crônica que permanecem na ABS 
nos últimos seis meses); garantia do cuidado as 
pessoas restritas ao domicílio (acompanhamento 
regular de pacientes restritos ao domicílio do terri-
tório); qualidade da gestão da assistência (grau de 
satisfação do usuário); oferta de educação perma-
nente (oferta de educação permanente com carga 
horária garantida no último ano). E na terceira di-
mensão são abordadas as ações de promoção da 
saúde, com os seguintes indicadores e medidas, 
respectivamente: modificação de comportamento 
relacionado ao estilo de vida a partir do tratamen-
to fisioterapêutico (percepção sobre a modifica-
ção de comportamento e estilo de vida a partir do 
tratamento fisioterapêutico); e qualidade de vida 
(percepção sobre a qualidade de vida). O modelo 
proposto foi validado e será posto em prática para 
qualificar a sua aplicabilidade [16].

Cavalheiro et al. [17] propuseram o deline-
amento de um instrumento avaliativo no serviço 
prestado pela fisioterapia, a fim de fornecer um 
modo de controlar a qualidade do serviço e esta-
belecer um nível qualitativo da atenção prestada. 
Os autores seguiram o padrão estabelecido pelo 
método “Lean Seis Sigma” para a estruturação da 

metodologia da ferramenta. Este método visa a 
eliminação qualquer defeito que impeça a melho-
ra de um determinado processo, além de voltar o 
seu foco para aperfeiçoar a qualidade de serviço 
prestada [20]. Ainda dentro da metodologia empre-
gada, a parte da discussão envolveu sete grupos de 
gestão diferentes e o mapa do processo foi criado 
a partir de sessões de brainstorm e da matriz de 
causa e efeito. Após a definição dos indicadores 
e dos pilares a serem avaliados, a ferramenta foi 
estabelecida a partir de cinco requisitos: 1) ava-
liação individual do desempenho do fisioterapeuta 
(avaliado mediante uma prova teórica); 2) pacote 
de indicadores de resultado de assistência (indi-
cador I: evolução da mobilidade/funcionalidade; 
indicador II: percepção de dispneia pela escala 
Borg; indicador III: tempo do TRE; indicador IV: 
falência de extubação; indicador V: mudança do 
nível de atividade física); 3) avaliar a adesão da 
fisioterapia nos protocolos; 4) medir se o prognós-
tico de resultado de tratamento foi alcançado; 5) 
infraestrutura (nível de assistência; equipamentos 
e materiais para realizar a terapia com qualidade; 
e a área física adequada de acordo com a caracte-
rística do atendimento). O instrumento foi validado 
e é capaz de identificar os pontos fortes e fracos 
da equipe fisioterapêutica e indicar as melhorias 
que devem ser feitas para atingir uma superior 
qualidade assistencial [17].

Após o conhecimento das ferramentas avaliati-
vas disponíveis no Brasil, podemos ponderar sobre 
as vantagens de utilizá-las no dia a dia clínico, 
como a melhora do nível assistencial fisioterapêuti-
co aos pacientes. Com essa vantagem, é possível 
traçar um nível de excelência do atendimento por 
meio da avaliação do serviço prestado, onde os 
profissionais fisioterapeutas devem aprimorar-se 
para oferecer um atendimento de melhor qualidade. 
Traeger, Moynihan e Maher [21] falam sobre a im-
portância da constante evolução da prática clínica 
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na área da saúde através da substituição de inter-
venções cujo benefício é mínimo ou inexistente, 
de acordo com o quadro do paciente, denomina-
do “assistência médica de baixo valor” (low-value 
healthcare), por intervenções comprovadas pela 
ciência que podem agregar mais ao tratamento do 
paciente ao invés de promover um quadro vicioso 
de iatrogenias, denominado “assistência médica 
de alto valor” (high-value healthcare). Ao abordar 
este tema, é possível substanciar o argumento 
proposto devido a certificação garantida pelas fer-
ramentas avaliativas da qualidade do atendimento 
fisioterapêutico [21].

Além disso, podemos abordar a diminuição 
dos gastos de clínicas, consultórios, hospitais e 
centros-dia com a eliminação de recursos des-
necessários e outros processos falhos dentro da 
dinâmica gerencial dos locais de atendimento, 
como também diminuir os gastos com interven-
ções prolongadas, que poderiam ser resolvidas 
com tratamentos mais eficientes ao oferecer uma 
terapia com qualidade [22].

A mudança da procura do atendimento na área 
da saúde para um sistema de valor já é uma rea-
lidade e, para que o profissional fisioterapeuta se 
adapte a essa nova perspectiva e se torne uma 
referência no mercado de trabalho, as ferramentas 
avaliativas são de grande importância. Ao atribuir-
mos uma “nota” ao serviço prestado por um fisiote-
rapeuta, os pacientes poderão fazer uma escolha 
embasada em dados concretos sobre a qualidade 
da terapia que lhe será oferecida. Este assunto é 
um dos temas abordado no livro publicado pelo 
“Institute of Medicine (US) Committee on Quality 
of Health Care in America”, intitulado: Crossing 
the Quality Chasm: A New Health System for the 
21st Century [23], ao ser proposto uma revisão 
do sistema de saúde vigente no século XXI, re-
direcionando o foco para tratamentos que visem 

a resolução dos problemas considerados como 
prioridades pelo paciente e possibilitar um maior 
acesso à informação aos usuários do sistema de 
saúde. Com isso, é possível oferecer um serviço 
mais eficaz e aperfeiçoar os indicadores de saúde, 
favorecendo uma constante evolução do processo 
de qualidade de atenção à saúde [23].

Outro tema abordado no livro supramencio-
nado são os métodos de remuneração oferecidos 
aos profissionais de saúde, sendo adotado um 
modelo de meritocracia. O terapeuta, ao oferecer 
um serviço de alta qualidade, deve ter uma re-
compensação maior, em comparação com outro 
profissional que oferece o mesmo serviço, porém 
com uma baixa qualidade [23]. Realidade já esta-
belecida em outros lugares do mundo, como os 
Estados Unidos da América, Canadá, Austrália e 
outros países da Europa, tais nações instituíram um 
sistema de remuneração que incentiva a qualidade 
do atendimento, pagando mais para os profissio-
nais de saúde que desempenham melhor, seguindo 
os indicadores de qualidade [24]. Este tema vai 
de acordo com o sistema de saúde baseado em 
valor, que ao focar suas decisões na necessidade 
do paciente, favorece os resultados obtidos no 
tratamento e a eficiência dos recursos [25].

Com o sistema de saúde baseado em valor 
é possível obter uma maior valorização e reco-
nhecimento profissional da fisioterapia, pois com 
critérios de avaliação do serviço, os profissionais 
deverão se adaptar a um mercado mais competi-
tivo, onde o cliente procurará o fisioterapeuta que 
melhor atende a sua condição na certeza de que 
seu problema será solucionado com a garantia de 
um serviço humanizado, seguro, acessível, eficien-
te e resolutivo [24]. Rubin, Pronovost e Diette [26] 
reforçam essa ideia ao afirmar que, para o usuário 
do serviço, o mais importante dentro do processo 
terapêutico é o seu resultado, ou seja, a solução 
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de seu problema, levando o fisioterapeuta a aplicar 
uma conduta de tratamento eficaz e resolutiva.

Uma vez que lhe é ofertada opções com infor-
mações quantitativas, o paciente saberá qual tera-
peuta poderá oferecer um serviço de excelência, 
investindo seu dinheiro para a resolução de sua 
condição, não sendo mais “refém” de uma terapia 
oferecida e remunerada por um sistema de saúde 
que recompensa a quantidade de pacientes aten-
didos, ao invés da qualidade do atendimento [23].

Como limitações do estudo, trazemos a baixa 
quantidade de ferramentas avaliativas disponíveis 
desenvolvidas no Brasil e a falta de padronização, 
tanto nas palavras-chave para a pesquisa nas ba-
ses de dados, como na metodologia empregada 

para a elaboração das ferramentas.

Sugerimos a criação de novas ferramentas e 

indicadores para subsidiar a padronização de uma 

única ferramenta avaliativa da prestação do servi-

ço fisioterapêutico nacional, corroborando para a 

melhora da qualidade da fisioterapia no Brasil, e 

a padronização das palavras-chave utilizada por 

tais estudos nas bases de dados, a fim de facilitar 

o processo de pesquisa.

Além disso, sugerimos a aplicação das ferra-

mentas presentes no atual estudo, assim como 

o registro dos dados obtidos para uma posterior 

análise da aplicabilidade e reprodutibilidade das 

mesmas.

Conclusão

Cinco das seis ferramentas avaliativas do ser-
viço fisioterapêutico disponíveis no Brasil, desen-
volvidas para o contexto nacional, abordadas no 
presente estudo, são validadas, reprodutíveis e 
aplicáveis e devem ser utilizadas para os seus 
fins propostos.

Ao utilizar um método avaliativo do serviço fi-
sioterapêutico caminhamos cada vez mais para um 
sistema de saúde baseado em valor, favorecendo o 
crescimento da fisioterapia no Brasil e melhorando 

as condições de saúde da população.
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