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RESUMO 

Introdução: Asma e Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica são condições respiratórias crônicas 
prevalentes e de grande impacto na Atenção Primária à Saúde. A fisioterapia desempenha papel 
importante no manejo dessas doenças, porém sua inserção na atenção primária ainda é restrita e, 
muitas vezes, desarticulada dos fluxos assistenciais. A análise dos registros em sistemas de 
informações contribui para compreender a oferta real de cuidados multiprofissionais no território. 
Objetivo/Método: Analisar a relação entre os diagnósticos de asma e doença pulmonar obstrutiva 
crônica registrados na Atenção Primária de Dourados/MS e os atendimentos fisioterapêuticos 
destinados a esse público entre 2020 e 2024. Estudo quantitativo, descritivo e transversal baseado em 
dados secundários públicos, provenientes do Sistema de Informação em Saúde para a Atenção 
Básica. Resultados/Discussão: Observou-se predominância de atendimentos médicos para ambas 
as doenças. Na asma, não houve registros fisioterapêuticos nos primeiros anos, com inserção recente 
e incipiente. Na doença pulmonar obstrutiva crônica, a fisioterapia esteve presente desde o início da 
série histórica, com crescimento progressivo. Os achados sugerem maior reconhecimento da 
fisioterapia no manejo da doença pulmonar obstrutiva crônica, enquanto o cuidado fisioterapêutico na 
asma permaneceu pouco estruturado. Esse cenário indica possível subutilização de uma intervenção 
benéfica para ambas as condições. Conclusão: Destaca-se a necessidade de ampliar o acesso à 
fisioterapia na Atenção Primária à Saúde e qualificar os registros em saúde para favorecer a 
integralidade do cuidado.  

PALAVRAS-CHAVE: Doença Respiratória; Sistemas de Informação em Saúde; Gestão em Saúde. 

ABSTRACT  

Introduction: Asthma and Chronic Obstructive Pulmonary Disease are prevalent chronic respiratory 
conditions with great impact on Primary Health Care. Physiotherapy plays an important role in the 
management of these diseases, but its insertion in primary care is still limited and often disconnected 
from care flows. The analysis of records in information systems contributes to understanding the real 
offer of multiprofessional care in the territory. Objective/Method: To analyze the relationship between 
the diagnoses of asthma and chronic obstructive pulmonary disease registered in the Primary Health 
Care of Dourados/MS and the physiotherapy services provided to this population between 2020 and 
2024. Quantitative, descriptive and cross-sectional study based on secondary public data from the 
Primary Health Care Information System. Results/Discussion: A predominance of medical 
consultations was observed for both diseases. In asthma, there were no physiotherapy records in the 
early years, with recent and incipient insertion. In chronic obstructive pulmonary disease, physiotherapy 
was present from the beginning of the historical series, with progressive growth. The findings suggest 
greater recognition of physiotherapy in the management of chronic obstructive pulmonary disease, 
while physiotherapeutic care in asthma remained poorly structured. This scenario indicates a possible 
underuse of a beneficial intervention for both conditions. Conclusion: The need to expand access to 
physiotherapy in Primary Health Care and to qualify health records is highlighted to promote 
comprehensive care. 

KEYWORDS:  : Respiratory Tract Diseases. Health Information Systems. Health Management. 
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INTRODUÇÃO 

 

As doenças respiratórias crônicas representam um dos maiores desafios de saúde pública 

no mundo, sendo a asma e a Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), duas das mais 

prevalentes1. No Brasil, observa-se uma das maiores taxas de prevalência de asma da América 

Latina, com diferenças significativas entre as regiões do país2. Além disso, a DPOC apresenta 

alta prevalência em adultos acima de 40 anos3. 

 A relevância dessas doenças está não apenas em sua alta ocorrência, mas também em 

seu impacto contínuo na qualidade de vida das pessoas e nos custos ao sistema público de 

saúde. A asma permanece como uma das doenças crônicas mais prevalentes no mundo, 

acometendo milhões de pessoas e configurando importante problema de saúde pública devido 

às internações recorrentes e ao absenteísmo escolar e laboral decorrentes de suas 

exacerbações4. Nesse sentido, no Brasil em 2010, ocorreram em média 370 mil internações por 

asma, configurando-se como a quarta principal causa de hospitalização pelo Sistema Único de 

Saúde (SUS),5.  

De forma complementar, a prevalência da DPOC tem aumentado em todo o mundo, sendo 

atualmente considerada a terceira principal causa de morte no Brasil. Deste modo, em 2005, 

foram hospitalizados 179.503 pacientes por DPOC no Brasil, evidenciando a expressiva carga 

dessa doença sobre o sistema de saúde6. 

A asma pode ser compreendida como uma condição inflamatória crônica das vias aéreas, 

marcada por sintomas respiratórios recorrentes e limitação variável do fluxo aéreo, com histórico 

de sibilos, dispneia, aperto torácico e tosse7. A DPOC, por sua vez, “é uma condição pulmonar 

heterogênea, caracterizada por sintomas respiratórios crônicos (dispneia, tosse, produção de 

escarro, exacerbações) decorrentes de anomalias das vias aéreas (bronquite, bronquiolite) e/ou 

dos alvéolos (enfisema)”8. Dessa forma, ambas configuram importantes causas de 

hospitalizações e mantêm índices expressivos de mortalidade, o que evidencia a necessidade 

de estratégias de acompanhamento integral e de longo prazo1. 

Nesse contexto, a Atenção Primária à Saúde (APS) exerce papel central, por se configurar 

como a porta de entrada do SUS e um espaço estratégico para a promoção da saúde, a 

prevenção de agravos e o acompanhamento de condições crônicas, conforme estabelecido pela 

Política Nacional de Atenção Básica (PNAB)9. Além disso, a inserção da fisioterapia nesse nível 

de atenção tem se mostrado essencial, tanto em intervenções individuais quanto coletivas, visto 

que o fisioterapeuta contribui para o manejo clínico dessas condições, auxilia na redução de 

internações hospitalares e promove melhorias significativas na qualidade de vida dos 

pacientes10. 



3 

 

Para subsidiar o acompanhamento e a avaliação das práticas em saúde, o Sistema de 

Informação em Saúde para a Atenção Básica (SISAB) configura-se como a principal base oficial 

de registros da APS, reunindo informações provenientes das equipes que atuam em todo o 

território nacional. Implementado em 2013, o SISAB substituiu o antigo Sistema de Informação 

da Atenção Básica (SIAB), ampliando o escopo e a qualidade dos dados disponíveis11.  

 Dessa forma, por meio do SISAB, é possível extrair informações sobre o desempenho 

das equipes e analisar os cadastros dos cidadãos vinculados às Unidades Básicas de Saúde 

(UBS), bem como avaliar a produtividade dos profissionais de saúde e as atividades de promoção 

de saúde ofertadas no território de atuação, possibilitando identificar as demandas em saúde, 

entre outras informações relevantes12. 

O município de Dourados, localizado no estado de Mato Grosso do Sul, possui uma 

população estimada de 243.367 habitantes em 2022, segundo dados do IBGE, e conta com 33 

UBS distribuídas em seu território. Considerando esse contexto, justifica-se a relevância de 

investigar o cenário da asma e da DPOC em Dourados/MS a partir dos dados do SISAB, tendo 

em vista a importância da fisioterapia na APS e o impacto dessas doenças na qualidade de vida 

e nos serviços de saúde.  

Assim, o objetivo deste estudo foi de analisar a relação entre os diagnósticos de Asma e 

DPOC registrados no município de Dourados/MS e os atendimentos de fisioterapia realizados 

para esse público, a partir de dados do SISAB. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



METODOLOGIA  

 

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal, elaborado conforme as 

recomendações do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology 

(STROBE)13. 

 

Local e período do estudo 

O estudo foi realizado no município de Dourados/MS, no contexto da APS, abrangendo o 

período de 1º de janeiro de 2020 a 31 de dezembro de 2024. 

 

Fonte de dados 

Foram utilizados dados secundários, públicos e agregados, extraídos do SISAB, 

provenientes dos registros de produção ambulatorial do e-SUS APS. 

 

Participantes e amostra 

A população do estudo foi composta por todos os registros de atendimentos realizados na 

APS no município de Dourados/MS no período estudado, configurando uma amostra censitária. 

Foram incluídos os registros com diagnósticos de asma (CID-10: J45, J459; CIAP-2: R96) 

e DPOC (CID-10: J44, J449; CIAP-2: R95), além dos atendimentos fisioterapêuticos relacionados 

a essas condições. 

 

Critérios de inclusão: 

● Registros de usuários cadastrados no SISAB entre 1° de janeiro 2020 

e 31 de dezembro de 2024; 

● Indivíduos de ambos os sexos, com idade entre 18 e 100 anos; 

● Atendimentos realizados na APS de Dourados/MS, em consultório ou 

domicílio; 

● Registros compatíveis com os códigos da CID-10 (J45, e J459 - 

Asma) e CID-10(J44 e J449 – DPOC) e da CIAP-2 (R96 – Asma e R95 – DPOC); 

● Incluídos atendimentos agendados/programados (cuidado 

continuado) e às consultas de demanda espontânea (atendimento no dia/urgência); 

● Atendimentos realizados por profissionais de nível superior das 

categorias medicina e fisioterapia. 

 

 

Critérios de exclusão: 
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● Registros duplicados; 

● Indivíduos fora da faixa etária estabelecida; 

● Registros com ausência de informações essenciais (idade, sexo, 

diagnóstico ou tipo de atendimento); 

● Registros oriundos de outros níveis de atenção ou de outras 

categorias profissionais. 

 

Variáveis do estudo 

As variáveis analisadas incluíram: diagnóstico principal (asma/DPOC), sexo, faixa etária, 

categoria profissional responsável pelo atendimento (fisioterapia ou medicina) e tipo de 

atendimento (agendado/programado ou demanda espontânea). 

 

Análise dos dados 

Após a extração, os dados foram tabulados no Microsoft Excel e submetidos à análise 

descritiva, com cálculo de frequências absolutas e relativas. Os resultados serão apresentados 

de modo descritivo, evidenciando a relação entre diagnósticos de asma e DPOC e os 

atendimentos fisioterapêuticos na APS de Dourados/MS. 

 

Controle de vieses 

Por se tratar de dados secundários, agregados e padronizados pelo e-SUS APS, 

reconhece-se a possibilidade de subnotificações e inconsistências de registro. Contudo, a 

utilização de registros oficiais e de abrangência nacional contribui para a redução de vieses de 

informação e aumenta a confiabilidade dos resultados. 

 

Aspectos éticos 

Por se tratar de uma pesquisa baseada em dados secundários, agregados e de domínio 

público, não houve qualquer possibilidade de identificação individual dos pacientes. Dessa forma, 

o estudo encontra-se dispensado de submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), 

conforme a legislação vigente. Ainda assim, serão rigorosamente observados os princípios éticos 

estabelecidos na Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, garantindo o respeito 

à privacidade, à confidencialidade e à utilização responsável das informações.
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RESULTADOS 

Em 2020, foram registrados 553 atendimentos médicos para asma, sendo 476 

classificados como J45 (asma) e 77 como J459 (asma não especificada), sem registros de 

atendimentos fisioterapêuticos.  

No ano seguinte (2021), observou-se leve redução para 514 atendimentos (441 J45-asma 

e 73 J459-asma não especificada), ainda sem registros fisioterapêuticos, evidenciando 

manutenção do modelo assistencial centrado na atuação médica.  

Em 2022, os atendimentos médicos aumentaram para 1.059 registros (895 J45-asma   e 

164 J459-asma não especificada), ainda sem presença de registros fisioterapêuticos.  

Em 2023, foram registrados 1.105 atendimentos médicos (963 J45-asma   e 142 J459-

asma não especificada) e 20 fisioterapêuticos, sinalizando o início da inserção da fisioterapia, 

ainda de forma incipiente.  

Em 2024, os atendimentos médicos totalizaram 1.303 (1.176 J45-asma   e 127 J459- 

asma não especificada), com apenas seis registros fisioterapêuticos.  

Em relação à DPOC, no ano de 2020 foram observados 153 atendimentos médicos (10 

J44-DPOC e 143 J449-DPOC não especificada) e 53 fisioterapêuticos, evidenciando inserção 

inicial da fisioterapia no manejo dessa condição, ainda que em menor proporção que os 

atendimentos médicos. 

Em 2021, houve redução para 109 atendimentos médicos (19 J44-DPOC e 90 J449-

DPOC não especificada) e 11 fisioterapêuticos, o que pode estar relacionado à reorganização 

dos serviços de saúde no contexto pandêmico.  

Em 2022, observou-se aumento para 288 atendimentos médicos (26 J44-DPOC e 262 

J449-DPOC não especificada) e 46 fisioterapêuticos. 

No ano de 2023, foram registrados 341 atendimentos médicos (18 J44-DPOC e 323 J449-

DPOC não especificada) e 113 fisioterapêuticos.  

Em 2024, os atendimentos médicos totalizaram 439 (27 J44-DPOC e 412 J449-DPOC 

não especificada) e os fisioterapêuticos 91, evidenciando o acompanhamento multiprofissional 

da DPOC no município de Dourados/MS. 
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DISCUSSÃO 

 

Conforme o objetivo proposto, este estudo buscou analisar a relação entre os diagnósticos 

de Asma e DPOC registrados no município de Dourados/MS e os atendimentos fisioterapêuticos 

realizados para esse público, com base nos dados do SISAB. O levantamento dos registros 

permitiu compreender o perfil do manejo clínico e multiprofissional dessas condições 

respiratórias crônicas no âmbito da APS, evidenciando tendências importantes no cuidado 

longitudinal e na integração entre as categorias profissionais.   

Os resultados demonstraram que, ao longo do período analisado (2020–2024), houve 

predominância da atenção médica no manejo tanto da asma quanto da DPOC, especialmente 

na primeira, em que os atendimentos fisioterapêuticos surgiram apenas a partir de 2023 e de 

forma incipiente. Esse achado revela a persistência de um modelo assistencial centrado na figura 

do médico, em contraste com as diretrizes da PNAB, que, entre as atribuições comuns a todos 

os profissionais da APS, destaca a importância de garantir a integralidade do cuidado por meio 

de ações voltadas à promoção, proteção e recuperação da saúde, bem como à prevenção de 

agravos9. 

A análise comparativa entre as condições mostrou ainda que, embora a asma concentre 

maior volume de atendimentos, a DPOC apresentou uma evolução mais estruturada da atuação 

fisioterapêutica, com inserção crescente e consolidada ao longo dos anos. Essa diferença pode 

estar associada às características clínicas da DPOC, doença crônica e progressiva que demanda 

acompanhamento contínuo. Mesmo diante de fortes evidências sobre os benefícios da 

fisioterapia e da reabilitação pulmonar, como a redução de dias de internação, de readmissões 

e da mortalidade, esse tipo de cuidado ainda alcança uma parcela restrita da população, o que 

reflete tanto o desconhecimento das diretrizes da APS, que preconizam o cuidado 

multiprofissional e integral, quanto o acesso limitado a esses serviços14. 

Os achados reforçam que a organização do cuidado ainda reflete traços do modelo 

biomédico tradicional, centrado no tratamento da doença e na atuação individual de cada 

profissional. Superar as desigualdades relacionadas aos diferentes níveis de instrução e à 

formação heterogênea entre os profissionais da APS representa um desafio para a consolidação 

de práticas interdisciplinares e integradas15. 

A predominância médica, observada sobretudo nos atendimentos de asma, indica uma 

fragilidade na integração multiprofissional, com menor reconhecimento institucional do papel da 

fisioterapia no manejo das doenças respiratórias. Isso sugere lacunas na implementação de 

protocolos de encaminhamento e de atuação interdisciplinar, bem como subvalorização da asma 

como condição crônica que demanda acompanhamento fisioterapêutico regular. O tratamento 

da asma requer uma abordagem personalizada que envolva, além do uso de medicamentos, 
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ações educativas, elaboração de plano de ação individualizado, treinamento quanto ao uso 

correto dos dispositivos inalatórios e revisão periódica da técnica, aspectos que reforçam o papel 

orientador e preventivo da APS16. 

           Por outro lado, a DPOC apresentou trajetória diferente: houve crescimento progressivo 

dos atendimentos fisioterapêuticos, especialmente entre 2022 e 2024, sugerindo maior 

reconhecimento da importância da reabilitação pulmonar e do acompanhamento 

multiprofissional nesse contexto. Essa tendência pode estar associada aos efeitos positivos da 

reabilitação pulmonar, que contribui para diminuir os sintomas de dispneia, ampliar a tolerância 

ao exercício e melhorar a qualidade de vida de pessoas com DPOC17. 

Outro aspecto relevante diz respeito ao impacto da pandemia de COVID-19 sobre os 

fluxos assistenciais, especialmente entre os anos de 2020 a 2022. Observou-se queda nos 

atendimentos fisioterapêuticos nesses anos, refletindo a reorganização dos serviços de saúde e 

a priorização de demandas agudas. Segundo estudos, indivíduos com doenças crônicas, como 

asma e DPOC, apresentaram maior risco de contrair COVID-19 em comparação com a 

população geral18. Essa vulnerabilidade pode ter contribuído para a redução da procura e do 

encaminhamento desses pacientes aos serviços de fisioterapia, uma vez que o risco de 

exposição ao vírus levou à suspensão ou ao adiamento de atendimentos presenciais. 

A análise dos dados evidenciou uma menor quantidade de atendimentos fisioterapêuticos 

em comparação aos atendimentos médicos na APS, o que sugere uma atuação ainda limitada 

da fisioterapia nesses casos. Como profissional capacitado, o fisioterapeuta detém autonomia 

para realizar diagnósticos funcionais, planejar ações preventivas, promover educação em saúde 

e gerir serviços do setor19. Apesar dessa formação abrangente e da previsão de atuação em 

todos os níveis de atenção, a presença do fisioterapeuta na APS ainda é pouco reconhecida e 

divulgada20. Essa discrepância entre o potencial formativo e a prática cotidiana reforça a 

necessidade de fortalecer a inserção da fisioterapia no cuidado integral ao paciente. 

       Além disso, os achados apontam a necessidade de aprimorar o registro das práticas 

fisioterapêuticas no e-SUS AB/SISAB. É fundamental que os profissionais de saúde realizem o 

envio regular e qualificado das informações ao SISAB, considerando as boas práticas de registro 

clínico e o cumprimento dos prazos estabelecidos para o envio dos dados ao 

Centralizador Nacional21. A escassez de registros pode não refletir ausência de atuação, mas 

sim fragilidades nos processos de registro e integração das informações entre as equipes, 

dificultando a avaliação de resultados e o planejamento de políticas públicas baseadas em 

evidências.  

          De modo geral, os resultados indicam avanços pontuais na integração 

multiprofissional, mas também revelam fragilidades institucionais na consolidação da abordagem 

interdisciplinar. Essa situação demanda melhorias na gestão do cuidado, no financiamento das 



 

4 Rev. APS,  

 
: 1 – 8 

ações multiprofissionais e na valorização da atuação dos diversos núcleos de saber da APS, 

especialmente a fisioterapia. Entre as limitações do estudo, destaca-se o caráter retrospectivo 

da análise e a dependência de registros secundários do SISAB, o que pode implicar 

subnotificação ou inconsistência nos dados, especialmente em relação às práticas 

fisioterapêuticas.  

Os resultados deste estudo refletem a realidade específica do município de Dourados/MS, 

podendo não ser generalizáveis. A estruturação dos serviços de fisioterapia na APS varia entre 

os municípios brasileiros em função de seus contextos sociodemográficos, organizacionais e do 

perfil dos profissionais, o que evidencia uma heterogeneidade na oferta e nas práticas 

desenvolvidas nesse nível de atenção22. Ainda assim, os achados deste estudo oferecem 

subsídios relevantes para reflexão e aprimoramento das práticas multiprofissionais, com 

potencial de inspirar políticas locais e regionais de fortalecimento da reabilitação respiratória na 

atenção primária. 

Em síntese, os achados evidenciam avanços na incorporação da fisioterapia no manejo 

da DPOC, mas também lacunas significativas na abordagem da asma e na consolidação da 

prática interdisciplinar na APS. Reforça-se a necessidade de ampliar o protagonismo do 

fisioterapeuta como componente essencial do cuidado longitudinal, atuando desde a prevenção 

até a reabilitação. Sugere-se, ainda, o desenvolvimento de estudos qualitativos que explorem a 

percepção de profissionais e usuários sobre a integração multiprofissional e o fortalecimento da 

vigilância em saúde respiratória na APS, como estratégia para aprimorar a coordenação do 

cuidado e a efetividade das ações de promoção da saúde. 
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CONCLUSÃO 

 

Este estudo buscou compreender, no contexto da APS de Dourados/MS, como se 

relacionam os diagnósticos de asma e DPOC registrados nos serviços com a oferta de 

atendimentos fisioterapêuticos destinados a esse público. A análise desse cenário mostrou-se 

relevante por permitir identificar se o cuidado fisioterapêutico acompanha as necessidades 

clínicas da população, favorecendo o manejo adequado das condições respiratórias crônicas e 

o fortalecimento das ações multiprofissionais na APS. 

Os resultados deste estudo mostraram um descompasso entre a demanda por cuidado 

respiratório crônico e a oferta de atendimentos fisioterapêuticos. A predominância do 

atendimento médico, especialmente na asma, evidencia fragilidades na integração 

multiprofissional e a permanência de um modelo ainda centrado na lógica biomédica. 

Na DPOC, observou-se maior consolidação da fisioterapia, mas essa evolução não se 

repetiu na asma, indicando diferenças nos fluxos de encaminhamento e no reconhecimento do 

papel fisioterapêutico. Esses achados revelam desafios para cumprir princípios centrais da 

PNAB, como integralidade, continuidade, coordenação do cuidado e promoção da saúde, 

mostrando que a baixa inserção da fisioterapia dificulta a construção de um manejo 

verdadeiramente multiprofissional. Assim, o estudo contribui ao demonstrar onde a APS tem 

avançado e onde ainda precisa fortalecer sua organização do cuidado, especialmente no que se 

refere ao acompanhamento das condições respiratórias crônicas. 

De modo geral, este estudo oferece um diagnóstico situacional do cuidado respiratório no 

município, evidenciando a necessidade de fortalecer os fluxos de encaminhamento para a 

fisioterapia, aprimorar a integração da equipe multiprofissional e qualificar os registros no SISAB. 

Ao revelar essas fragilidades e potencialidades, a pesquisa subsidia a gestão com informações 

relevantes para reorganizar processos e orientar decisões estratégicas. 

Destaca-se a importância de capacitações e ações de educação permanente, bem como 

o fortalecimento da vigilância em saúde respiratória na APS para aprimorar o acompanhamento 

longitudinal. 

Em síntese, os achados reafirmam a relevância da fisioterapia na APS, a urgência de uma 

integração multiprofissional mais efetiva e o potencial transformador da qualificação do cuidado 

respiratório. Este estudo contribui para orientar práticas, políticas e decisões locais, reforçando 

o compromisso com uma APS mais resolutiva, integrada e centrada nas necessidades reais da 

população. 
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