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As Unidades Basicas de Saude (UBS) séo todos os estabelecimentos de salude que
prestam acdes de Atencdo Basica (AB) no ambito do SUS, objetivando atender até
80% das necessidades de saude da populacdo, reduzindo encaminhamentos para
hospitais de referéncia. A fisioterapia na AB atua na reabilitacdo de enfermidades a
partir do encaminhamento médico, além da prevencdo de agravos e promocdo a
saude. O presente estudo objetivou verificar o quantitativo de encaminhamentos
fisioterapéuticos realizados pelas UBS do municipio de Gurupi-TO no ano de 2019, na
tentativa de identificar a demanda, bem como a disponibilidade de profissional para a
celeridade no atendimento. Os dados foram coletados nas dependéncias da central de
regulacéo da secretaria municipal de salde ap6s aprovacédo do relatério quadrimestral
pelo Conselho Municipal de Saude. Contabilizou-se 771 encaminhamentos advindos
de 13 UBS, para o atendimento dos 7 profissionais fisioterapeutas lotados na
secretaria municipal de saude. Apesar da auséncia de dados sobre o quantitativo de
pacientes atendidos, pode-se concluir que a falta de profissionais ainda é entrave para
a celeridade dos atendimentos, onde muitas vezes ndo ha disponibilidade necessaria
para suprir a demanda dos encaminhamentos. Neste sentido, nota-se a delonga nos
agendamentos dos encaminhamentos diante das listas de espera de cada UBS.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde. Unidade Béasica de Saude. Ndcleo
Ampliado de Saude da Familia - Atengdo Primaria. Fisioterapia.

ABSTRACT

Basic Health Units (BHU) are all health establishments that provide primary care (PC)
actions within the scope of Health Unic System (HUS), aiming to meet up to 80% of the
population's health needs, reducing referrals to referral hospitals. Physical therapy in
PC acts in the rehabilitation of illnesses from medical referral, in addition to the
prevention of injuries and health promotion. The present study aims to verify the
number of physiotherapeutic referrals made by BHU in the municipality of Gurupi-TO in
2019, in an attempt to identify the demand, as well as the availability of professionals
for the speed of care. Data were collected on the premises of the regulation center of
the municipal health department after approval of the quarterly report by the Municipal
Health Council. 771 referrals were made from 13 BHU, for the assistance of the 7
physiotherapists working in the municipal health department. Despite the lack of data
on the number of patients seen, it can be concluded that the lack of professionals is
still an obstacle to the speed of care, where there is often no availability to meet the
demand for referrals. In this sense, there is a delay in the scheduling of referrals before
the waiting lists of each BHU.

Keywords: Health Unic System (HUS). Basic Health Unit (BHU). Expanded Family
Health Center (EFHC-PC). Physiotherapy.
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1. INTRODUCAO

Com a implantagcdo do Sistema Unico de Satde (SUS) em 1990, buscou-se
melhorias no que diz respeito aos problemas de salde da populacéo brasileira, através de
politicas publicas de salde, programas e estratégias de aperfeicoamento dos
profissionais de salde. Dentre as acdes criadas, as Equipes de Saude da Familia (ESF)
inseridas nas Unidades Basicas de Saude (UBS), estabelecimentos de salde, formam
uma imensa rede de capilares os quais levam servicos de salude no ambito da atencédo
basica, objetivando atender até 80% das necessidades de saude da populacdo, muitas
vezes ndo sendo necessario o0 encaminhamento para a média e alta complexidade. Desta
forma a Atencao Basica (AB) e em especial a Estratégia Saude da Familia (ESF), para
sua consecucao, necessitam de diretrizes que apoiem as diferentes atividades a elas
relacionadas, buscando promover a qualidade de vida da populacéo brasileira e intervir
nos fatores que colocam a saude em risco, como falta de atividade fisica, ma
alimentacdo e o uso de tabaco, proporcionando atencao integral, equanime e continua
fortalecendo como uma porta de entrada do SUS. Ademais, o territorio adstrito coloca-se
como alvo central para reorganizar o processo de trabalho em saude mediante operacdes
intersetoriais e acdes de promocao, prevencado e atencdo a saude.! Uma ferramenta para
o auxilio no processo de trabalho das equipes de saude foi, conforme a Politica Nacional
de Atencao Basica (PNAB), a criacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
0s quais sdo equipes multiprofissionais, podendo incluir profissionais tais como: médico
acupunturista, assistente social, profissional/professor de educacéo fisica, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, meédico ginecologista/obstetra, médico homeopata,
nutricionista, médico pediatra, psicélogo, médico psiquiatra, terapeuta ocupacional,
meédico geriatra, médico internista (clinica médica), médico do trabalho, médico
veterinario, profissional com formacéo em arte e educacéo (arte educador) e profissional
de salde sanitarista. Estes, devem atuar de maneira integrada e em apoio aos
profissionais das equipes de Saude da Familia e as equipes de Atencdo Basica,
compartilhando praticas e saberes em saude com essas equipes de referéncia apoiadas,
buscando auxilia-las no manejo ou resolucdo de problemas clinicos e sanitarios, bem
como agregando praticas, que ampliem o seu escopo de ofertas. 23

O Ndcleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Priméaria (NASF-AP) pode

vincular-se a ESF e EAB (Equipe da Atencdo Basica). Ele contribui para o aumento da
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capacidade do cuidado dessas equipes, compartilha problemas e maneja situagcbes de
saude. Propde-se a compartilhar acdes através do apoio matricial por meio da dimenséo
técnico-pedagdgica, cooperativista e horizontal que favorecera a autonomia das equipes.
Dessa forma, os profissionais das EAB podem desenvolver atividades com o0s
profissionais do NASF e posteriormente sozinhos. Por exemplo, conduzir grupo de
orientacdo postural, ensinar técnicas de respiracdo, lidar com usuario portador de
sofrimento psiquico, realizar orientagBes nutricionais mais adequadas, orientar manobras
de movimentacao de usuéario acamado, entre outras. !

Inicialmente a Fisioterapia direcionava-se para as praticas curativas e
reabilitadoras, porém seu campo de atuacdo vem crescendo e os profissionais buscam
aprimorar-se na prevencdo de agravos e na promocdo da saude. A demanda por
profissionais fisioterapeutas na atencao basica a saude se faz cada vez mais necesséria
com o crescente aumento da populacdo idosa, com suas patologias crbnicas, e jovens
susceptiveis a causas externas que os levam a lesdes musculos-esqueléticas como
acidente de trabalho, acidentes automobilisticos e envolvimento com a criminalidade. As
doencas genéticas que acometem criancas e adolescentes também requerem cuidados
fisioterapéuticos, tanto preventivos como mais especificos em reabilitacdo.®

A fisioterapia, como profissdo da area da saude, tem evoluido com mudancas no
perfil de formacédo e atuacao, ampliando o seu horizonte de acéo, anteriormente reduzido
ao carater reabilitatério para uma visdo mais integrativa do ser humano. O fisioterapeuta
detém importante papel no campo da reabilitacdo fisica, pois intensifica a recuperacao
fisica, contribui a melhora da funcionalidade, analgesia, em acdes preventivas e
proporciona uma melhor qualidade de vida. Porém, para que o fisioterapeuta consiga
desempenhar esse papel corretamente, € necessario que conheca as condi¢cdes
epidemiologicas da populacdo na area de abrangéncia, pois a epidemiologia busca
compreender o processo saude/doenca. A fisioterapia na AB visa avaliar a ocorréncia de
certos tipos de enfermidades originadas nas atividades laborais e de vida diaria atuando
conjuntamente a ESF na prevencdo de agravos e promoc¢ao a saude, ou seja, quando se
tem conhecimentos dos dados epidemiologicos, ha mais possibilidades de desenvolver
acles assertivas, bem como, o incentivo ao fisioterapeuta para que amplie suas acdes
além do ambito curativo.®

Por isso, o levantamento da distribuicdo de encaminhamentos a fisioterapia das

UBS do municipio de Gurupi - TO permite identificar a demanda pelo servigo, a




DOI: 10.18606/2318-1419/amazonia.sci.health.v9n1p57-68 MORAIS, LL. MARRA, LF. ALVES, RC. MELO, MP. D’
Revista Amazdnia Science & Health ALESSANDRO, WB. ALVES, EFMS.
2021, Vol. 9, N° 1 Incidéncia dos encaminhamentos de fisioterapia das UBS de Gurupi -

proporcionalidade de encaminhamento em relacdo a quantidade populacional de cada
regido, assim como a disponibilidade de profissional para a celeridade no atendimento.

O objetivo desta pesquisa foi verificar o quantitativo de encaminhamentos
fisioterapéuticos realizados pelas UBS no ano de 2019, na tentativa de identificar a
demanda em determinados territorios de saude adstrita de cada UBS em Gurupi -
Tocantins.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa documental transversal realizada em Gurupi (Latitude:
11° 43' 30" Sul, Longitude: 49° 4' 34" Oeste), municipio criado em 14 de novembro de
1958 pela Lei Estadual n° 2.140, tendo como nome de origem Tupi Guarani que significa
Diamante Puro, situada no sul do estado do Tocantins e de acordo com IBGE (2010)
possui 76.755 habitantes (Figura 1) e estimativa de 86.647 habitantes para 2019. ’

Apbs aprovacédo do relatério quadrimestral pelo Conselho Municipal de Saude de
Gurupi, os dados foram coletados nas dependéncias da central de regulacdo da
secretaria de saude do municipio e foram contabilizados o0 quantitativo de
encaminhamento fisioterapéutico do ano de 2019 autorizado pelo médico regulador de
acordo com cada UBS.
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Figura 1- Municipio de Gurupi ao sul do Estado do Tocantins. Fonte: IBGE, 2010.
Acessado em <https://cidades.ibge.qov.br/brasil/to/gurupi/panorama> Data: 30/06/2020.
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O municipio possui atualmente 15 UBS, porém no recorte da pesquisa, eram 13
unidades, as quais foram contabilizadas, sendo que 7 UBS € composta por profissionais
fisioterapeutas membros da equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo
Primaria — NASF-AP (Figura 2). A figura ainda ilustra a divisdo das UBS em 6 unidades do
lado leste e 9 do lado oeste em relacdo a BR 153 que corta a cidade no sentido NORTE-
SUL, sendo um total de 85.847 habitantes para 27-equipes de estratégia saude da familia
- ESF e 1 Programa de Agentes Comunitarios de Saude — PACS

UBS em Gurupi ) , % Legenda

Escreva uma descricdo para seu mapa. » UBS

UBS CAMRO BELLO

Go
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Figura 2- UBS localizadas no municipio de Gurupi e assinaladas devido a lotagao do profissional
fisioterapeuta. Fonte: Google Earth, 2020.

Foram incluidos encaminhamentos autorizados pelo médico regulador da
secretaria municipal de saude, emitidos pelos médicos da ESF das UBS de Gurupi -TO no
periodo de janeiro a dezembro de 2019, periodo escolhido por conveniéncia, atualizado e
aprovado pelos 6rgdos competentes até a coleta de dados para esta pesquisa. Foram
excluidos encaminhamentos fora do periodo da coleta de dados e encaminhamentos nao
autorizados pelo médico regulador da secretaria municipal de saude.

Por se tratar de dados secundéarios e publicos ndo houve necessidade de

by

submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. Foram coletados dados a partir da
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publicacdo das Resolugbes n° 077/2019, n° 020/2019 e n° 005/2020 aprovadas pelo
Conselho Municipal de Saude de Gurupi - TO, referente ao ano de 2019.8

Os dados coletados foram tabulados em planilha Microsoft Excel® (2010), para
analise descritiva em frequéncia, média, desvio padréo e percentual com elaboracdo de
tabelas e graficos.

3. RESULTADOS

O levantamento contabilizou setecentos e setenta e um (771) encaminhamentos
fisioterapéuticos no ano de 2019 advindos de treze (13) unidades béasicas de saude, para
o atendimento dos 7 profissionais fisioterapeutas lotados na secretaria municipal de satde
de Gurupi — TO.

A analise dos dados permitiu identificar que a quantidade de encaminhamentos nao
sdo proporcionais a quantidade de pacientes cadastrados nas UBS, ou seja, as
particularidades da populacdo de cada UBS, assim como a rotina de prescricdo de cada
profissional meédico, determinam a demanda de encaminhamentos. Ocorreu
proporcionalidade apenas na UBS Pedroso, que possui 0 maior quantitativo populacional
e também de encaminhamentos.

A distribuicdo demografica e geogréafica entre leste e oeste, evidenciou que a
regido oeste possui maior quantitativo populacional, de encaminhamento e de
profissionais fisioterapeutas. Comparando 0 quantitativo numeérico entre populacéo,
encaminhamentos e profissionais, notou-se elevada discrepancia entre a quantidade de
populacional em relacdo a quantidade de profissionais fisioterapeutas, assim como ha
discrepancia entre a quantidade de encaminhamentos em relacdo a quantidade de
profissionais, ou seja, a regido leste encontra-se com déficit profissional em relacdo a
regiao oeste.

Para que haja proporcionalidade entre a quantidade de profissionais e o
guantitativo de encaminhamentos, € necessario a contratacdo de mais um fisioterapeuta
para a regido leste.

Apesar da auséncia de informacfBes sobre a produtividade dos profissionais
fisioterapeutas que atuam nas UBS, o relato dos mesmos permite identificar a escassez
de profissionais, pois as listas de espera de pacientes para atendimento sempre sao

extensa.
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Figura 3- Quantitativo semestral de encaminhamentos a fisioterapia, distribuidos por UBS em Gurupi-TO.

Fonte: Elaboracéo propria.
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Figura 4- Numero de pacientes cadastrados em cada UBS de Gurupi-TO.

Fonte: Elaboracgéo propria.

4. DISCUSSAO

A Politica Nacional de Regulagédo esta organizada em trés dimensdes integradas
entre si: Regulacdo de Sistemas de Saude, Regulacdo da Atencdo a Saude e

Regulagéo do Acesso a Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma dindmica e
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integrada, com o objetivo de apoiar a organizacdo do sistema de saude brasileiro,
otimizar os recursos disponiveis, qualificar a atencdo e 0 acesso da populacao as acdes
e aos servicos de saude. A Regulacdo do Acesso a Assisténcia, em especial, consiste
na ordenacdo e qualificacdo dos fluxos de acesso as acbes e servicos de saude, de
modo a otimizar a utilizagdo dos recursos assistenciais disponiveis e promover a
transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as acdes e aos servicos, em
tempo oportuno, dispondo, para tal, entre outros instrumentos, de diretrizes operacionais
e protocolos de regulacdo.*

O profissional fisioterapeuta possui um importante papel no campo da reabilitacéo,
visto que o conhecimento da biomecéanica corporal contribui na melhora da funcionalidade
dos pacientes, assim como a independéncia nas atividades de vida diaria, proporcionando
melhor qualidade de vida.®

Com relacdo ao atendimento fisioterapéutico, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) preconiza como ideal, a média de 1,5 mil habitantes por fisioterapeuta, porém, a
meédia brasileira € de um fisioterapeuta para cada 8.500 habitantes. O Tocantins ainda
estd muito distante da realidade, todavia o0 numero de fisioterapeutas atuantes vem
aumentando nas diferentes Unidades de Saude dos municipios, seja por meio de
concursos ou por meio de contratos.*?

Quanto a distribuicdo de profissionais fisioterapeutas e a demanda da populacéo
por esse profissional, faz-se necessario criar estratégias futuras voltadas para o
desenvolvimento e para a reducdo das desigualdades regionais no que se refere a
escassez de fisioterapeutas no territério nacional.?

A importancia do fisioterapeuta na APS influencia positivamente no atendimento
das necessidades da populacdo nos diversos ciclos de vida, colaborando para melhor
resolutividade de problemas e promocéo da saude ainda neste nivel de atencéo, devido a
soma de conhecimentos dentro das equipes, desenvolvendo sua autonomia olhando o
individuo como um todo e ndo somente reabilitar a doenca, mas desenvolvendo
atividades tanto individual como em grupos, que favorecam a prevencéo de agravos.!?

As acles desenvolvidas através das equipes multiprofissionais pressupbem a
possibilidade da pratica integrada, minimizando os impactos do processo saude doenca.
A valorizacdo dos diversos saberes e préaticas contribui para uma abordagem mais
integral e resolutiva para lidar com a dinadmica da vida social das familias assistidas e da

prépria comunidade. Observou-se que nos municipios onde existe atuacdo do
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fisioterapeuta como importante profissional na composi¢éo da equipe de saude da ESF ou
NASF, uma contribuicdo significativa para a qualificacdo das acBes de saude junto a
comunidade e a resolutividade de um sistema de salde universal, integral e equitativo.*3

Ademais o NASF-AB é essencial na manutencdo da saulde visto que as demandas
necessitam de diversas especialidades para aumentar a resolutividade e abrangéncia dos
servicos ofertados pela AB propondo visitas para acompanhamento do usudrio,
orientacdo aos cuidadores e as ACS no processo de reabilitacdo, visando a atencao com
responsabilidade dos envolvidos no cuidado e ndo somente na dependéncia do usuario a
presenca do fisioterapeuta. O fisioterapeuta, segundo as diretrizes da ESF desenvolve
acbes promovendo servicos para tratamento e reabilitacdo, além da atuacdo na
prevencao de agravos e doencas da populacdo tanto de modo individual como em acdes
coletivas, por isso que é muito importante que aja uma boa estrutura fisica, materiais e
capacitacdo dos profissionais isso influencia o andamento dos atendimentos favorecendo
a um bom desfecho e levando a resolutividade das necessidades dos usuarios do SUS. 4
15,16

A ESF em conjunto com o NASF podem realizar discussfes de casos clinicos entre
si, possibilitando atendimentos compartilhados como projetos terapéuticos ampliados e
gualificados direcionados para as intervencles territoriais de grupos especificos
realizados na propria UBS ou por meio de visitas domiciliares, na impossibilidade do
usuario se deslocar até a UBS. Quanto a reabilitacédo, os profissionais do NASF com base
no diagndstico territorial, deverdo apoiar as ESF com intuito de desenvolver acdes de
promocéao e de protecdo a saude, subsidiando o acompanhamento destas acdes voltadas
para as deficiéncias populacionais. Para que estes objetivos sejam alcancados, o
processo de trabalho dos profissionais do NASF descrito no caderno se da por meio do
apoio matricial, com a criacdo de espacos coletivos de discussédo e planejamento.’

Ainda, as atuacBes do fisioterapeuta e do ACS com apoio da equipe
multiprofissional ocorrem de forma interdisciplinar visando objetivos comuns como
promocdo de saude e prevencdo de doenca, almejando a qualidade de vida da
comunidade. Possuem atuacdes semelhantes como visitas domiciliares, acdes educativas
e orientacbes com abordagem individual e coletiva, realizadas nos domicilios e na
comunidade como um todo.®

Aproximadamente 20% das consultas de médicos generalistas sédo relacionadas a

distarbios do sistema musculoesquelético, elevando a demanda por servicos de
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reabilitacdo em fisioterapia nas UBS, o que excede a capacidade dos servigos de
reabilitacdo, ocasionando longo tempo de espera pelo tratamento e consequentes
limitagcGes no cuidado longitudinal e integral a saude dos usuérios.*®

As ocorréncias do usuario em relagdo ao acompanhamento dos servigcos
fisioterapéuticos ambulatoriais na saude publica se da frente as dificuldades de acesso, o
longo tempo de espera pela assisténcia, as questfes financeiras e burocréticas de
encaminhamento e agendamento que interferem na continuidade do tratamento, a
guantidade limitada de atendimentos e a dificuldade de deslocamento até o local, dando
destaque também as dificuldades de locomocao fisica dos pacientes com deficiéncia
motora como limitante para o acesso aos servicos publicos de reabilitacdo, face que os
mesmos necessitam de terceiros para o transporte até a UBS.?°

A expansao da AB e o aumento dos estabelecimentos de saude nos municipios
podem ter impacto direto no crescimento e distribuicdo regional das profissdes de nivel
superior, onde evidencia o fisioterapeuta como destaque. Um dos principios da atencéo
basica € a descentralizacdo e, assim, as equipes de Saude da Familia devem estar o
mais perto possivel dos usuéarios e dos servicos sendo a UBS o principal tipo de

estabelecimento de satde predominante nesse nivel de atencéo.?!

5. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da auséncia de dados sobre o quantitativo de pacientes atendidos, pode-se
concluir que a falta de profissionais ainda € um entrave para a celeridade dos
atendimentos 0s quais, muitas vezes, ndo ha disponibilidade necessaria para suprir as
demandas dos encaminhamentos. Neste sentido, nota-se a delonga nos agendamentos
dos encaminhamentos diante das listas de espera de cada UBS.

Diante do contexto da auséncia de informacdes sobre o quantitativo de pacientes
atendidos, a Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) implementou a partir de janeiro de
2020 o sistema de registro de procedimentos, com objetivo de contabilizar a demanda
suprida. Ainda com objetivo de resolutividade nos encaminhamentos fisioterapéuticos, a
SEMUS adotou um novo fluxo de demanda, sendo que o direcionamento dos
encaminhamentos da central de regulacdo esta ocorrendo diretamente a central do NASF,
tornando-se o coordenador do departamento de fisioterapia atento as demandas e
agendamentos dos encaminhamentos destinados a cada UBS, minorando a fila de espera

e a insatisfacdo dos usuarios.
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Logo, faz-se necesséario uma coleta de dados mais ampla e uma gestdo mais
eficiente buscando maior quantidade de profissionais para que seja otimizado o0s
atendimentos, isso proporcionard melhor qualidade de vida para aqueles que necessitam

do referido servigo.
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