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RESUMO 

 

Introdução: Com o propósito de conhecer e compreender mais sobre o sistema único de 

saúde (SUS) e sobre sua atenção secundária nos serviços prestados na cidade de Jaraguá 

do sul - SC, foi desenvolvido este trabalho  obtendo também como meta também verificar 

os conhecimentos dos acadêmicos da sua universidade. Objetivo: O principal objetivo 

deste trabalho de conclusão de curso é descrever a prestação de serviços de fisioterapia 

no município de Jaraguá do Sul – SC. Metodologia: Os métodos utilizados para 

realização deste trabalho, qualitativa descrevendo como funciona a prestação de serviços 

da saúde pública na atenção secundária em Jaraguá do Sul- SC com o método bola de 

neve escolhendo pessoas chaves para entrevistá-las para realização da descrição do 

mesmo  e quantitativa coletando os dados sobre o conhecimento dos acadêmicos do curso 

sobre as áreas de atuação da profissão. Resultados: Através da descrição do 

funcionamento da prestação de serviços da atenção secundária em Jaraguá do Sul - SC 

conseguimos visualizar que as clínicas que prestam este serviço a prefeitura do município 

possuem uma organização geográfica centralizada no município, sendo oito clínicas 

prestadores deste serviço no total e destas somente duas são localizadas em bairros não 

centrais. Em relação aos acadêmicos conseguimos verificar a necessidade que os mesmos 

afirmam possuir da abordagem de mais conteúdos relacionados ao SUS durante a 

graduação ou uma didática um pouco mais eficiente ao abordar estes assuntos. 

Conclusão: É necessário desenvolver formas estratégicas para o acesso de todos aos 

serviços prestados na atenção secundária, também algumas melhorias com intuito de 

agregar conhecimento aos acadêmicos, durante a sua formação profissional.  

 

Palavras-chave: Fisioterapia. Atenção secundária. Sistema único de saúde (SUS).  

  



 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Education has always been a prominent target in the city of Jaraguá do Sul 

- SC, since the beginning of its colonization until today, it contains an excellent service 

from early childhood education to higher education in public and private schools, 

technical schools and universities. Health always has excellence in being able to serve 

everyone, as a means of clarification, this paper describes the physiotherapy service in 

the municipality of Jaraguá do Sul - SC, in order to add to the knowledge of the areas of 

expertise for students and thus enhance the profession and our public health system. 

Objective: The main objective of the course completion work is to designate the 

provision of physiotherapy services in the municipality of Jaraguá do Sul. Methodology: 

The difference between a quantitative and qualitative research is the nature of both, while 

the quantitative one works with statistics and concrete data, the qualitative one studies the 

meaning of human actions and relationships, a side that cannot be captured by equations, 

averages and statistics. the methods used to carry out this work, qualitative describing 

how the provision of public health services in secondary care works in Jaraguá do Sul-

SC with the snowball method choosing people to interview them to carry out its 

description and quantitative collecting data on the knowledge of the course's academics 

about the profession's areas of activity. Results: Through the description of the 

functioning of the provision of secondary care services in Jaraguá do Sul - SC, we were 

able to see that the clinics that provide this service to the city hall have a geographic 

organization centralized in the city, with eight clinics providing this service in total and 

of these, only two are located in non-central neighborhoods. In relation to academics, we 

were able to verify the need that they claim to have to approach more contents related to 

the SUS during graduation or a didactics a little more efficient when approaching these 

subjects. Conclusion: It is necessary to develop strategic ways for everyone's access to 

services provided in secondary care, as well as some improvements in order to add 

knowledge to academics during their professional training. 

 

Keyword: Describe. Physiotherapy. Secondary care. Unified health system (SUS). 
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1 INTRODUÇÃO 

Nós, as autoras desse trabalho, tivemos durante as etapas de nossa formação a 

curiosidade em saber como era o atendimento em nível secundário dos pacientes 

encaminhados para serem atendidos pela fisioterapia e resolvemos que investigaremos a 

partir de nossa realidade que a nossa cidade de Jaraguá do Sul. Antes de iniciarmos os 

aprofundamentos teóricos, apresentaremos a cidade como uma forma de contextualização 

local, em seguida, falaremos brevemente sobre a fisioterapia e o Sistema Único de Saúde 

(SUS). 

Jaraguá do Sul está localizada ao norte de Santa Catarina, chamado Vale do 

Itapocu, é um vale verde cercado por montanhas cobertas de matas. Sua população é em 

média 170.000 habitantes, é um dos principais parques fabris do estado, um importante 

polo econômico e de exportação, são mais de mil indústrias de pequeno, médio e grande 

porte, que fabricam diversos produtos, sendo metalmecânica, malhas, confecções, 

móveis, chapéus, gêneros alimentícios, essências, cosméticos, além de componentes 

eletrônicos e informática1. 

Assim como as indústrias, a educação sempre foi alvo de destaque na cidade, 

desde o princípio em sua colonização até a atualidade. Os dirigentes prezam por um 

serviço de excelência desde o ensino infantil ao superior em escolas públicas e 

particulares, escolas técnicas e universidades. A partir desse ambiente favorável, tivemos 

o surgimento do curso superior de fisioterapia na cidade de Jaraguá do Sul- SC, com 

início em 2013, tendo a primeira turma formada em 2018. 

Em 13 de outubro de 1969, por meio do Decreto-Lei 938/69, a fisioterapia foi 

regulamentada no Brasil2. Nos últimos anos, a fisioterapia avançou possibilitando um 

aumento no número dos profissionais e a inserção deles em vários campos de atuação.  

Atualmente, a formação dos profissionais em saúde é apontada como assunto 

relevante nas discussões acerca da formulação de políticas públicas voltadas para o setor. 

A preocupação com a formação em consonância com as diretrizes e princípios do sistema 

de saúde se fundamenta pela necessidade em se adaptar às transformações do perfil 

epidemiológico e demográfico brasileiros, a fim de corresponder às reais necessidades de 

saúde da população3. 

Os debates sobre a formação dos profissionais e as necessidades da população 

surgem a partir da criação do Sistema Único de Saúde (SUS), em 1988, pela Constituição 

Federal Brasileira, que estabelece que o estado deve garantir saúde a toda a população 
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brasileira, pensando em um sistema público para solucionar os problemas encontrados no 

atendimento da população, defendendo o direito absoluto à saúde4.  

Para que o SUS funcionasse, dependia da distribuição de verbas e 

responsabilidades que emergiu, em 1990, quando o Congresso Nacional aprovou a Lei 

Orgânica da Saúde. O SUS atende todos que buscam suas unidades de saúde ou carecem 

de um atendimento de emergência. 

Para terminar, este trabalho além de esclarecer as dúvidas sobre a atenção 

secundária da fisioterapia no SUS também procura deixar sugestões de como ampliar o 

conhecimento dos estudantes que estão se formando na Sociedade Educacional de Santa 

Catarina – UNISOCIESC- Campus Jaraguá do Sul, sobre assuntos relacionados ao SUS. 

1.1 PROBLEMATIZAÇÃO 

Como funciona a fisioterapia na atenção secundária no SUS em Jaraguá do Sul? 

Os acadêmicos do curso de fisioterapia na cidade têm este conhecimento?  

1.2 OBJETIVOS 

1.2.1 Objetivo geral:  

Descrever a prestação de serviços de fisioterapia no município de Jaraguá do Sul 

– SC. 

1.2.2 Objetivos específicos: 

a) descrever o funcionamento da fisioterapia na atenção secundária  na Saúde 

Pública em Jaraguá do Sul - SC; 

b) verificar a distribuição sociodemográfica de solicitações de fisioterapia conforme 

zona do SUS, em relação aos serviços disponibilizados; 

c) verificar o conhecimento dos acadêmicos de fisioterapia sobre o atendimento de 

fisioterapia na saúde pública de Jaraguá do Sul. 
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1.3 HIPÓTESE 

O fluxo operacional da fisioterapia na atenção secundária no SUS de Jaraguá do 

Sul - SC não é conhecido pelos acadêmicos.  
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2 METODOLOGIA 

Conforme Minayo e colaboradores afirmam, entendemos a metodologia como um 

caminho do pensamento e a prática exercida na abordagem da realidade, onde a pesquisa 

se torna a atividade básica da Ciência na sua indagação e construção da realidade. Toda 

investigação se inicia por um problema com uma questão, com uma dúvida ou com uma 

pergunta, articuladas a conhecimentos anteriores, mas que também podem demandar a 

criação de novos referenciais5. 

Trata-se aqui de uma condição da pesquisa que deve ser incorporada como critério 

de realidade e busca de objetivação. Por fim, é necessário afirmar que o objeto das 

Ciências Sociais é essencialmente qualitativo. A realidade social é o próprio dinamismo 

da vida individual e coletiva com toda a riqueza de significados dela transbordante. A 

pesquisa qualitativa refere-se a questões particulares, se preocupa com as ciências sociais, 

ou seja, o nível de realidade que não pode ser quantificado. 

A diferença entre pesquisa qualitativa e quantitativa é a natureza de ambas, 

enquanto um trabalha com estatística e apreendem dos fenômenos e a região "visível, 

ecológica, morfológica e concreta’ já a qualitativa estuda o significado das ações e 

relações humanas, um lado não captável a equações, médias e estatísticas5. 

Sendo assim o método realizado para esta pesquisa será quantitativo e qualitativo, 

com intuito de descrição do serviço prestado pela cidade e coleta de dados sobre o 

conhecimento dos acadêmicos do curso sobre as áreas de atuação da profissão, pois tem 

a finalidade desenvolver o conhecimento e método sobre a fisioterapia na atenção 

secundária de nossa cidade, e futuramente até mesmo uma solução podendo ser aplicada 

na prática com os acadêmicos do curso de fisioterapia. 

Para obter dados sobre o estudo foram realizadas pesquisas bibliográficas 

mencionadas nas referências, em site com dados de fontes oficiais, como o da própria 

Prefeitura do município,  Ministério da Saúde, Câmara de Deputados entre outros, e para 

compreendermos melhor o processo e suas portas de entradas  sobre a atenção secundária 

da fisioterapia e seus atendimentos de pacientes pelo SUS, especificamente na cidade de 

Jaraguá do Sul- SC, utilizamos do método snowball ou amostra em bola de neve, sendo 

uma ferramenta bastante útil pois é feita de uma rede de referências e indicações, para 

pesquisar grupos de difícil acesso ou que não se tenha muito conhecimento sobre  o 

assunto6.  
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Sendo assim iniciamos o método Bola de Neve indo atrás do fisioterapeuta 

responsável pelo Conselho Municipal de Saúde de Jaraguá do Sul- SC e delegado Geral 

do CREFITO-10, graduado pela Associação Catarinense de Ensino em 1994.Nomeado 

como “entrevistado 1”.  Para esclarecer nossas dúvidas realizamos uma reunião online, 

com um roteiro semi aberto, a pedido dos entrevistado mantemos o sigilo e anonimato 

sobre seus nomes, a reunião foi realizada via rede social (WhatsApp) sendo gravada com 

o próprio gravador do smartphone Iphone, e, ao término da entrevista, o mesmo sugeriu 

que entrássemos em contato com outro entrevistado. 

Graduado em enfermagem, gerente de Saúde, especialista em gestão, auditoria, 

controle, e em regulação SUS, o mesmo encontra-se nos demais textos como nomeado 

como “entrevistado 2”. Atua na Secretaria de Saúde desde 2012, gerenciou a atenção 

primária até o final de 2020 e, em 2021, assumiu a Diretoria de Saúde, a gerência de 

atenção primária - gerência de programas que trabalha com programas de práticas 

integrativas. Nos respondeu algumas dúvidas via WhatsApp onde foi realizado um 

questionário semiaberto, no qual nos encaminhou áudios respondendo às questões. Os 

questionários e demais dados foram transcritos e estão no anexo deste trabalho, como não 

foi possível sanar todas as nossas dúvidas conforme o questionário, nos encaminharam 

para outro contato. 

Concursado desde agosto de 2010, como técnico de enfermagem, formado em 

Ciências Biológicas com pós-graduação em Regulação e atualmente atua como Gerente 

de Auditoria e Controle na secretaria Municipal de Saúde. Em conjunto com outro 

parceiro, assistente de gestão técnica, regulação, auditoria e controle, ambos nomeados 

como “entrevistado 3”. Ele encaminhou seu e-mail profissional e solicitou que 

enviássemos todas as dúvidas que ainda existissem por esta plataforma digital. O mesmo 

nos respondeu dando o retorno de um exemplo de um edital que é necessário para que 

uma clínica se cadastre para prestação de serviços através do SUS e um contrato atual 

com uma prestadora destes serviços, ambos estão no anexo deste trabalho.  

As demais informações foram obtidas através de pesquisas bibliográficas e em 

plataformas como a do DATASUS sem horário de início e término para as pesquisas e 

sem dias da semana estipulados para a coleta de dados online7, ela foi realizada pelas 

autoras do trabalho, tendo início no primeiro semestre de 2021 e finalizado na última 

semana de novembro do mesmo ano. 

Para conseguirmos captar o conhecimento dos acadêmicos de fisioterapia foi 

aplicado um questionário, usando a plataforma do formulário do Google, trazendo três 
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questões  objetivas, também no anexo deste trabalho, que abordam o funcionamento da 

fisioterapia na atenção secundária, a necessidade de enfatizar esta área de atuação durante 

a formação acadêmica, assim o foi enviado o link através de redes sociais (Instagram e 

WhatsApp)  para que os acadêmicos respondesse-los, este teve como tempo máximo de 

resposta de 40 dias (início 03/09/2021 término 06/11/2021). O questionário foi anônimo, 

não teve nenhuma restrição de idade/sexo/qual período da graduação ou profissão do 

aluno, a única exigência era que cursassem fisioterapia na Unisociesc. Em seguida os 

dados foram analisados pelas autoras.  
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3 DISCUSSÃO 

Desde o início a fisioterapia tem o caráter curativo e reabilitador, devido às guerras 

e alto índice de acidente de trabalho, deixando homens em sua maioria em idade produtiva 

com baixa força muscular. Esta situação fez que surgisse a necessidade dos centros de 

reabilitação, com o intuito de restaurar a capacidade física destas pessoas8.  

A origem da Fisioterapia direcionou sua prática para o processo de recuperar as 

condições de saúde das pessoas para níveis anteriores a um episódio de doença ou 

incapacidade. Foi nesse espaço que a profissão se concretizou, marcando seu 

reconhecimento social no campo das ações curativas9.  

Em Jaraguá do Sul - SC não foi diferente, a fisioterapia surgiu através da 

necessidade de reabilitação da população, conforme afirma o entrevistado 1 ao 

questionarmos, como iniciou este processo, ele cita a seguinte frase: 

 “A fisioterapia entrou [na atenção secundária na cidade de Jaraguá do Sul - SC] 

pela necessidade da reabilitação do paciente” (Entrevistado 1). 

Como o entrevistado 1 relata que a fisioterapia entrou pela necessidade de 

reabilitação do paciente, foi em 1983 que a primeira clínica de fisioterapia se instalou em 

Jaraguá do Sul - SC. Desde então, segundo a Hemeroteca Digital Catarinense O Correio 

do Povo, onde é o jornal catarinense em circulação, editado na cidade de Jaraguá do Sul, 

as clínicas foram crescendo na cidade e, em 1990, já existia a FISIOMED e a Clínica de 

Fisioterapia Jaraguá.  

Ainda naquela época, contavam com equipe multiprofissional, que continham 

fonoaudiólogas e psicólogos. As técnicas de tratamento e reabilitação em fisioterapia nem 

sequer eram mencionadas na região, uma equipe multiprofissional sentiu a necessidade 

de melhorar os atendimentos e com o passar dos anos essa necessidade aumento e, em 

1991, a necessidade aumentou em uma das clínicas que permanece até hoje em dia em 

atendimento. 

Com as mudanças e melhorias, vieram as primeiras prestadoras de serviços pelos 

SUS, segundo o Arquivo Histórico de Jaraguá do Sul, os registros mostram a identidade 

das clínicas, endereço e ano de abertura para serem prestadoras de atendimento 

secundário no SUS: 

a) Centro de Fisioterapia e Estética Feminina Ltda – Início em 20/10/1980 – Rua 

Reinoldo Rau, 752. Encerrou atividades em julho de 1981; 

b) Maria Tarcila Santos Paulino – abriu fisioterapia em 02/08/1982, mantendo 
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até 1988. - Rua João Picolli, 235, sala 4; 

c) Fisiomed – Fisioterapia e Reabilitação, localizada na rua Waldemiro 

Mazurechen, abriu em 01/07/1983; 

d) Clínica São Camilo Ltda. - abertura em 01/08/1988 na Av. Mal. Deodoro da 

Fonseca, 1572; 

e) Clínica de Fisioterapia Jaraguá – abriu em 01/10/1988, na Rua Jacob Buck, 

120. Depois na Rua Marina Frutuoso; 

f) Fisio Assoc. Consult e serviços – 1996 – Rua Cel. Bernardo Grubba; 

g) Physical Clínica de Fisioterapia – 1998 – Rua Angelo Torinelli; 

h) Renascer Centro de Reabilitação Fisioterapia – 1998 – Rua Walter Marquardt; 

i) Fisiocorpus Clinica de Fisioterapia e Reabilitação – 1999 – Rua Eugênio 

Lessmann; 

j) Videoclinica e fisioterapia Ltda. - 2000 - Rua João Picolli. 

Atualmente, a cidade de Jaraguá do Sul - SC contém oito clínicas que prestam 

serviços pelo SUS, em bairros distintos e com uma quantidade DIFERENTES de 

pacientes, sendo elas apresentadas na tabela abaixo: 

 

Quadro 1 - Clínicas prestadoras de serviços pelo SUS em Jaraguá do SUL- SC 

(continua) 

Clínicas Bairro Quantidade de 

pacientes 

Clínica Renascer Vila Nova 37 

CRJ Centro, Jaraguá do Sul - SC 42 

Clínica SER- FISIOMED – 

unidade centro  

Centro, Jaraguá do Sul - SC 140 

Clínica SER – FISIOMED 

– unidade barra 

Barra do Rio Cerro, Jaraguá 

do Sul - SC 

15 

Multiclínica Centro, Jaraguá do Sul - SC 23 
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Quadro 1 - Clínicas prestadoras de serviços pelo SUS em Jaraguá do SUL- SC 

(conclusão) 

Clínicas Bairro Quantidade de 

pacientes 

Demarchi Clínica de 

Fisioterapia 

 Centro, Jaraguá do Sul - SC 15 

Clínica Santa Clara Jaraguá 

e Corupa 

Vila Nova, Jaraguá do Sul - 

SC 

91 

PADDI Espaço Integrado 

de Saúde 

Centro, Jaraguá do Sul - SC 10 

ORTOFISIO - IOT Norte 

de Santa Catarina 

Centro, Jaraguá do Sul - SC 37 

TOTAL 410 

Fonte: elaboração das autoras, 2021. 

 

O quadro consta com um total de 410 pacientes sendo atendidos nas clínicas 

atualmente, porém, a cidade de Jaraguá do Sul-SC contém uma lista de espera de 1.624 

pessoas aguardando atendimento fisioterapêutico10. 

Com relação a localização das clínicas uma das diretrizes fundamentais do SUS é 

a descentralização de ações e serviços de saúde, conforme prevê a Lei nº 8.080/9011. 

Entrevistado 2, relata que hoje a cidade de Jaraguá do Sul não tem uma organização 

geográfica para distribuição das clínicas, ao ser questionado sobre esse assunto, o mesmo 

relata:  

“Hoje nós não temos uma organização geográfica para distribuição das clínicas, 

como eu expliquei ali numa questão anterior. As clínicas e pessoas físicas se candidatam 

via edital, são credenciadas conforme alcançam os requisitos necessários” (entrevistado 

2).  

Como observado, a fisioterapia não tem uma organização geográfica equânime 

para a distribuição das clínicas, e com isso, os contrastes geográficos em relação às 

localizações das clínicas acabam deixando os atendimentos mais centrais e menos 

descentralizados.  
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Como podemos observar no quadro 1 acabam focando mais em uma região central 

do município, como podemos ver no mapa a seguir: 

 

Figura 1- Mapa das clínicas prestadoras de serviço em Jaraguá do Sul - SC 

 

Fonte: elaboração das autoras, 2021. 

 

Segundo o IBGE, em Jaraguá do Sul, habitam 184.579 pessoas e estabelecimentos 

de Saúde SUS 46, com uma lista de espera de 1.624 pessoas para atendimento de 

fisioterapia nas clínicas da cidade conforme a Secretaria Municipal de Saúde - SUS, as 

oito clínicas de atendimento de fisioterapia atendem apenas 410 pacientes. 

O Estado de Santa Catarina é formado por 295 municípios agrupados em 16 

regiões de saúde. A Região de Saúde se configura como a base territorial estratégica para 

a regionalização, permitindo o planejamento da atenção em saúde de acordo com as 

necessidades locais considerando as características demográficas, socioeconômicas, 

geográficas, sanitárias, epidemiológicas, oferta de serviços, relações entre municípios, 

entre outras12. 

Até o mês de fevereiro de 2013, foram cadastrados, na base de dados do 

CNES/SC, 962 estabelecimentos com serviços de fisioterapia, inseridos nos três níveis de 

atenção à saúde, sendo 501 de prestação de serviços privados e 461 serviços vinculados 

ao SUS, com predominância de estabelecimentos privados (75%). A distribuição dos 

estabelecimentos de fisioterapia no Brasil acompanha esta, com média de 60% de 

cadastros do CNES correspondendo a estabelecimentos privados, com participação maior 

deste setor nas regiões Sul, Sudeste e Centro-Oeste13.  
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Conforme o Ministério da Saúde afirma que para conseguir fazer uma distribuição 

adequada sobre as UBS e necessidades da população, foi criado o mapa da saúde, tendo 

o esclarecimento a descrição geográfica da divisão de recursos humanos, de ações e 

serviços ofertados pelos SUS14.  

O planejamento, controle e avaliação das ações e serviços públicos e privados são 

essenciais para cumprir tais funções A regionalização e a descentralização colocam o 

município na base do sistema, com responsabilidade de gestão e gerência dos serviços de 

assistência individual e coletiva, além de formulação das políticas de saúde15.  

Conforme Matsumura menciona, "um dos principais problemas no setor da saúde 

no mundo está na desigualdade da distribuição de profissionais da área entre as zonas 

rurais e urbanas, capitais e interior”16. 

Na área da saúde, a regionalização tem o objetivo de proporcionar a todos recursos 

no território, ampliando o acesso de qualidade da atenção à saúde4. 

A porta de entrada do usuário do SUS é na unidade básica de saúde (UBS), mais 

conhecida como “posto de saúde", a UBS é de responsabilidade do município, ou seja, de 

cada prefeitura, para facilitar o acesso o município mapeia a área de atuação de cada UBS 

por bairro ou região. Por isso, o cidadão deve procurar a unidade mais próxima da sua 

casa4. 

Em Jaraguá do Sul - SC as UBS são espalhadas por todo o município, como 

podemos ver na figura 2. 
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Figura 2 - Mapa das unidades básicas de saúde em Jaraguá do Sul – SC 

 

Fonte: Google maps17. 
 

Com esses serviços das UBS sendo ofertados pela cidade, dessa forma os 

pacientes realizam os atendimentos com o médico especialista para serem encaminhados.  

Os principais serviços ofertados nas UBS são consultas médicas, inalações, 

injeções, curativos, vacinas, coleta de exames laboratoriais, tratamento odontológico, 

encaminhamentos para outras especialidades clínicas e fornecimento de medicação 

básica4.  

Conforme o entrevistado 1, ele explica que a fisioterapia é um serviço 

especializado, precisa então de um encaminhamento de um médico específico para dar 

continuidade ao seu tratamento e a UBS é porta de entrada para ele.  

“A fisioterapia, ela vem pelo atendimento especializado. Tu vais numa UBS, a 

UBS vai te encaminhar para o ortopedista. Então não adianta tu ir lá no posto de saúde e 

dizer: "eu quero fazer 20 fisioterapias. Não. Não adianta um urologista que vai estar lá de 

plantão prescrever fisioterapia” (entrevistado 1). 

No decorrer da entrevista foi reforçado o questionamento por parte do 

entrevistador sobre a necessidade de encaminhar o paciente, primeiramente, para um 

clínico geral e este encaminhar para um especialista fisioterapeuta. O qual o entrevistado 

confirma por meio da seguinte fala: 
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“Na maioria das vezes é assim. Porque é um atendimento especializado, não é 

atenção primária, é fisioterapia. Realmente, ela passa da atenção primária já. Então já 

pensou todo mundo prescrever fisioterapia?” (entrevistado 1). 

As ações e serviços de média complexidade ambulatorial demandam de 

profissionais especializados e recursos tecnológicos para o apoio de diagnóstico e 

tratamento dos principais problemas de saúde. A fisioterapia está incluída na relação de 

procedimentos de média complexidade, firmando-se como uma profissão especializada 

na reabilitação ortopédica e neurológica9,18. 

O Entrevistado 2 também relata a priorização do paciente, como ela é classificada 

e a condição desse paciente no sistema e em como isso interfere na fila de espera.  

“A prioridade, Gabriela, ela segue as análises clínicas do paciente, então vai ser 

avaliada a condição clínica desse paciente indiferente da patologia. É sinalizado pelo 

médico assistente do paciente no sistema qual é a condição clínica dele, essa sinalização 

vai aparecer para os médicos auditores que ficam ali lotados na secretaria de saúde, esses 

médicos auditores vão revisar essa situação e vão então priorizar ou não conforme 

embasamento teórico e condições gerais deste paciente. Esse paciente pode ser priorizado 

como alta prioridade, média prioridade ou baixa prioridade. A partir do momento que ele 

é priorizado, ele fica visível essa condição no sistema, e a central de agendamento vai 

agendar esse paciente para os prestadores na consulta mais próxima conforme o critério 

de prioridade, então se for alta, ele vira um paciente do início da fila, e assim por 

sequência” (entrevistado 2). 

Como observado, no município de Jaraguá do Sul a fila da fisioterapia é dividida 

em média, baixa e alta prioridade, a partir do momento que esse paciente é priorizado, ou 

seja, com as análises clínicas concluídas, ele passa pelo critério de prioridade o que faz 

com ele possa ou ir para o início da fila classificado como alta prioridade, ou continuar 

na espera.  

A fisioterapia em atendimento e o ponto de atenção especializado estão as 

intervenções e procedimentos de média complexidade realizados em hospitais ou 

ambulatórios, compreendendo serviços médicos especializados e atendimentos 

terapêuticos de urgência e emergência. O planejamento, controle e avaliação das ações e 

serviços públicos e privados são essenciais para cumprir tais funções15. 

As piores relações de cobertura são, em geral, encontradas nas regiões mais 

populosas. Essa situação se aproxima da distribuição de estabelecimentos de fisioterapia 

no Brasil, revelando nas regiões de menor desenvolvimento econômico a restrita 
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participação do setor privado, com maior participação do setor público em áreas de maior 

vulnerabilidade social13.  

Esta distribuição pode ainda ser explicada pela migração de estudantes de cidades 

interioranas para os polos educacionais no Estado e sua fixação nestas cidades após a 

conclusão da graduação em fisioterapia, e isso porque a variedade de serviços de saúde 

gera maior oportunidade no mercado de trabalho além das possibilidades de atualização 

e capacitação19.  

A orientação da Organização Mundial da Saúde (OMS) é de 1,5 mil habitantes 

para cada profissional fisioterapeuta. Existem 6.471 fisioterapeutas cadastrados no 

Crefito-10, o que estabelece uma relação aproximada de 1000 habitantes para cada 

fisioterapeuta no Estado20. São 1,4 milhão de beneficiários de planos de saúde, levando a 

crer que 4,8 milhões de pessoas são atendidas pelo SUS. Até fevereiro de 2013 estavam 

cadastrados na base do CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde) 1.349 

fisioterapeutas vinculados ao SUS, estabelecendo uma relação de 3,5 mil usuários para 

cada fisioterapeuta21. Evidencia-se a caracterização da atividade como essencialmente 

privada, uma vez que o pequeno número de profissionais atendendo usuários do SUS não 

se justifica pela falta de profissionais no mercado, mas pela carência de serviços de 

fisioterapia no sistema público de saúde. Nessa fala a entrevistada relata a porta de entrada 

das clínicas no SUS para atendimento.  

“Como eu expliquei anteriormente, então quando há a demanda, a secretaria de 

saúde, ela abre um edital solicitando então credenciamento de clínicas e pessoas físicas 

com relação a serviços de fisioterapia, entre outros, é óbvio. Essas clínicas, elas se 

cadastram e apresentam os documentos conforme solicitado no edital, uma comissão 

avalia esses documentos, é também, no edital, estipulado valores e complementos, então 

cabe à clínica aceitar esses valores ou não para se credenciar, e a partir do momento em 

que ela está credenciada, ela começa a receber o paciente SUS” (Entrevistado 2).   

O Entrevistado 2 fala desse processo onde a Secretária de Saúde abre um edital, e 

as clínicas que passarem pelo edital, com as credenciadas conforme os requisitos 

necessários, passam por uma comissão que irá avaliar e estipular valores e complementos. 

A distribuição de ofertas de atendimento de fisioterapia, é um ponto importante 

para o atendimento secundário, essa oferta de estabelecimentos aumentou e se 

diversificou de maneira considerável entre o início da década de 1980 e os anos mais 

recentes22. O número de todos os tipos de estabelecimentos cresceu significativamente, 

com destaque para os postos de saúde públicos, clínicas e unidades de SADT (Serviço de 

http://cnes.datasus.gov.br/
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Apoio à Diagnose e Terapia) privadas. O número de profissionais de saúde no país 

também aumentou de maneira relevante e sustentada, sendo que a grande maioria dos 

médicos e enfermeiros mantêm vínculos com o SUS23.  

O percurso do Sistema Único de Saúde brasileiro se caracterizou por importantes 

mudanças na atenção à saúde da população. E a ampliação da oferta de serviços e 

profissionais vinculados ao SUS e das possibilidades de acesso às mudanças nos padrões 

de utilização estão entre os principais elementos de mudanças. Por outro lado, é 

importante destacar os desafios históricos, dentre os quais estão a relação público-privado 

na prestação dos serviços de saúde, as marcantes desigualdades regionais e o 

subfinanciamento. Já entre os desafios mais recentes, destacam-se as transformações das 

condições de saúde da população, com implicações sobre a utilização dos serviços de 

saúde, além dos efeitos do congelamento por 20 anos dos gastos sociais, a partir de 

201624.  

“Hoje nós não temos uma organização geográfica para distribuição das clínicas, 

como eu expliquei ali numa questão anterior. As clínicas e as pessoas físicas se 

candidatam via edital, são credenciadas conforme alcançam os requisitos necessários, e 

no agendamento, conforme elas abrem vaga para agendamento, a central de agendamento 

apresenta as clínicas para os pacientes, então apresenta onde está a vaga e qual a 

localidade da clínica. Fica a critério do paciente aceitar ou não a vaga, ou ainda, se não 

estiver na clínica credenciada que ele gostaria, ele é bloqueado no sistema com a 

observação de que ele tem preferência de outra clínica, e assim que libera a vaga, é 

ofertada essa vaga na clínica para o paciente. Mas a grande maioria, até para não parar o 

tratamento, acaba optando por aceitar a vaga que está disponível no momento” 

(entrevistado 2). 

Evidentemente todo limite é uma totalidade, mas também divide, condiciona e, 

em algumas situações, exclui. Assim, o território pode gerar tanto o acesso, quanto o seu 

contrário25.  

É preciso reconhecer nos territórios mais do que a sua delimitação ‘ótima’ do 

ponto de vista funcional, mas perceber como uma instância de poder, do qual participam 

as populações. Só assim, este poder será legítimo. Para isso é preciso conhecer o território, 

sua população e os processos que aí se desenvolvem (o território usado), bem como 

reconhecer as múltiplas e diversas territorialidades existentes26.  

Os principais conceitos de território, reforçam a importância de considerá-lo não 

apenas como uma área geograficamente delimitada com um número x de pacientes que 
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serão atendidos, mas que sempre esteve vinculado às relações de poder, que o definem e 

delimitam.  

A oferta suficiente e de qualidade dos serviços em nível secundário também 

contribui para a promoção da integralidade na rede de atenção. 

A pactuação com o SUS, realizada pelas comissões intergestores dos seus aspectos 

operacionais, administrativos, financeiros e assistenciais, envolve as esferas federais, 

estaduais e municipais. As liberações e encaminhamentos das pacientes são realizados 

pela Secretaria Municipal de Saúde (SMS), por meio do código de transação. 

Os serviços oferecidos no nível da atenção secundária podem ser contratados, 

conveniados e/ou, ainda, pactuados com outros municípios. 

A Atenção Secundária atua no atendimento clínico especializado, como suporte à 

Atenção Primária à Saúde, e em casos que não são de urgência e emergência (Atenção 

Especializada – hospitais). É interpretada por muitos como nível de média complexidade. 

O foco da Atenção Secundária é dar suporte aos pacientes referenciados da Atenção 

Primária, que serão atendidos pelos médicos especialistas, sendo necessário que essas 

consultas sejam reguladas na APS, através da inserção do encaminhamento para consulta 

especializada no sistema de regulação da SES27.  

A atenção secundária desempenha papel imprescindível na resolubilidade e 

integralidade do cuidado, com ampliação do acesso a consultas e procedimentos 

especializados, articulando os pontos da RAS que tradicionalmente encontravam-se 

distantes. A identificação de dificuldades nos elementos que compõem a modelagem da 

RAS (Rede de Atenção à Saúde) permitiu localizar os atuais problemas do nível da 

atenção secundária em relação à população/território, sistema operacional e modelo de 

atenção, que constituem desafios a serem superados. Há que se aprimorar ferramentas de 

planejamento, estabelecer protocolos e melhorar a capacidade dos serviços, em termos de 

acesso e variabilidade de oferta28.  
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4 RESULTADOS 

O fluxo na atenção secundária na cidade de Jaraguá do Sul ocorre da seguinte 

forma: o paciente vem de uma consulta médica com indicação de prioridade, alta, média 

e baixa prioridade. A partir disso, o paciente fica visível no sistema e é direcionado para 

atendimento em clínica de fisioterapia cadastrada. Dessa forma, foi colocado em forma 

de questionário para os acadêmicos matriculados no curso de fisioterapia da faculdade 

Unisociesc - Jaraguá do Sul, que em média 145 alunos ativos, destes somente 35 alunos 

responderam ao questionário sobre atenção secundária e seus conhecimentos.    

Os aspectos abordados no questionário dos estudantes, contemplam a formação 

acadêmica deles, em relação ao seu conhecimento do atendimento secundário no SUS. A 

primeira questão mostrava uma ordem de protocolo para atendimentos de pacientes na 

atenção secundária, onde a resposta correta das alternativas seria 3,1,2. Segue: 

1 - O paciente passa por uma seleção de média, alta e baixa complexidade de sua 

patologia e após essa seleção ele é encaminhado para atendimento.  

2- A fisioterapia vem de um atendimento especializado, onde um médico 

responsável especialista encaminha os pacientes para a sessão.  

3 - O médico assistente sinaliza a condição clínica do paciente para a revisão dele.  

Conforme podemos visualizar no gráfico abaixo as respostas foram as seguintes: 

 

Gráfico 1 - Questão 1 

Fonte: elaboração das autoras, 2021. 
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Como podemos visualizar no gráfico 1, somente 25,7% dos alunos conseguiram 

obter a resposta correta, sendo que 74,3% dos alunos erraram a sequência correta do 

questionário, isso demonstra o baixo conhecimento dos estudantes sobre o fluxo da 

atenção secundária no SUS de seu atual município.  

A segunda questão era uma autoavaliação de cada estudante, considerando seus 

conhecimentos durante o curso, a fisioterapia na atenção secundária do SUS eram 

suficientes.  A pergunta ficou da seguinte forma: Você considera que seus conhecimentos 

durante o curso, sobre a fisioterapia na atenção secundária do SUS, são suficientes? 

Seguem os resultados no gráfico abaixo: 

 

Gráfico 2 - Questão 2 

Fonte: elaboração das autoras, 2021 

 

Conforme o gráfico 2 conseguimos ver que 65,7% afirmam que seus 

conhecimentos obtidos durante a graduação não são suficientes, e somente 28,6% acredita 

que talvez sejam suficientes, apenas 5,7% afirmam que seus conhecimentos são 

suficientes.  

A última pergunta revelou a opinião dos estudantes em relação a sua graduação, e 

se assuntos relacionados a fisioterapia e SUS deveriam ser mais bem explorados durante 

o curso, dessa forma: Você acha que durante a graduação deveriam ser melhor explorados 

assuntos relacionados a fisioterapia e SUS? Seguem os resultados no gráfico abaixo:  
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Gráfico 3 - Questão 3 

Fonte: elaboração das autoras, 2021 

 

Como podemos ver no gráfico 3 que praticamente todos os alunos que 

responderam ao questionário afirmam que é necessário ser mais abordado o assunto 

fisioterapia no SUS durante sua graduação, sendo que 94,3% afirmam que sim e somente 

5,7% optou por talvez.  

Por sua vez, nessa perspectiva, cabe refletir sobre as noções de qualidade que se 

colocam em jogo no debate simbólico entre o SUS e o atendimento secundário de 

fisioterapia. Com o intuito de agregar mais conhecimento e interesse aos acadêmicos e 

futuros profissionais da área da saúde o curso de fisioterapia poderia acatar a sugestão 

que os alunos trouxeram para abordar de forma mais didática assuntos relacionados ao 

SUS para que num futuro existam mais profissionais propondo-se a prestarem 

atendimentos ao SUS.   
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5 CONCLUSÃO   

Esse trabalho presenciou o funcionamento da fisioterapia na atenção secundária 

na saúde pública em Jaraguá do Sul - SC, ao realizar este trabalho conseguimos 

visualizar que as clínicas não têm uma distribuição sociodemográfica adequada. Sendo 

que apenas cinco clínicas estão localizadas no centro do município e duas em bairros, 

desta forma muitos bairros acabam ficando de fora de uma distribuição adequada. São 

atendidos 410 pacientes e a fila de espera da cidade é de 1.624 pessoas  

Para esses pacientes chegarem até essa lista, eles passam por um processo, 

sendo ele iniciado pela chegada do mesmo até uma UBS após consulta com médico 

clínico geral, onde ele irá avaliar a condição do paciente e esse passará por um médico 

especialista, onde irá definir a prioridade desse paciente.  

Para que as clínicas iniciem o atendimento na atenção secundária, elas se 

candidatam via edital. Quando há uma demanda, a Secretaria de Saúde, abre um edital 

solicitando credenciamento de clínicas e pessoas físicas com relação a serviços de 

fisioterapia. Essas clínicas, se cadastram e apresentam os documentos conforme 

solicitado no edital, uma comissão avalia esses documentos, também no edital é 

estipulado valores e complementos, então cabe à clínica aceitar esses valores ou não 

para se credenciar, e a partir do momento em que ela está credenciada, ela começa a 

receber o paciente SUS.   

Por fim, através do questionário vimos que os acadêmicos desconhecem o 

processo de chegada do paciente na clínica de fisioterapia prestadora de serviços para 

usuários SUS. Os alunos sugerem que é necessário aprofundar em assuntos 

relacionados à fisioterapia no SUS.  

Este estudo é preliminar de um conhecimento que pode ser complementado com 

mais perguntas a respeito dos atendimentos na atenção secundária e mais pesquisas 

relacionadas a distribuição sociodemográfica em Jaraguá do Sul- SC. 
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ANEXO A - Questionário  

Este questionário enquadra-se numa investigação para a tese do trabalho de conclusão de 

curso (TCC) de fisioterapia, realizada na Universidade Sociedade Educacional de Santa 

Catarina (UniSociesc) de Jaraguá do Sul-SC. Os resultados obtidos serão apenas para fins 

acadêmicos, o questionário será utilizado apenas para sanar dúvidas das autoras do 

estudo.   

1)    Como a fisioterapia entrou aqui em Jaraguá do Sul? A partir de qual momento 

ela foi inserida no SUS na cidade, e como esse processo aconteceu, foram 

feitos contratos? Atualmente, como acontece esse processo burocrático? 

2)    Qual a prioridade de atendimento de fisioterapia no SUS para as clínicas? Por 

exemplo, um paciente de fratura recente, um neurológico e um oncológico, 

qual seria atendido primeiro? 

3)    Como funciona a organização geográfica da distribuição das clínicas de 

fisioterapia que atendem pelo SUS? 

4)    Como funciona para uma clínica de fisioterapia atender pelo SUS? Como ela 

recebe esse retorno financeiro também? 

5)    Qual foi a primeira clínica a atender pelo SUS em Jaraguá do Sul? Existe 

algum dado do primeiro fisioterapeuta cadastrado no sistema da cidade? 

6) Existe algum dado que mostre a primeira fundadora da clínica? E se tiver, 

existe alguma forma de entrarmos em contato? Nome da pessoa, telefone e 

instituição. 

7)    Existe alguma clínica que atende mais pacientes pelo SUS atualmente na 

cidade?  

 

  



32 

 

ANEXO B - Edital de credenciamento 
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ANEXO C – Termo Aditivo ao Termo de Credenciamento 
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