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RESUMO

Introducdo: As Redes de Atencdo a Satde (RAS) no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
surgem como forma de organizar os niveis de atencdo e assisténcia a saude, divididos em:
atencao primaria, secundaria e terciaria. Contudo, a falta de um fluxo de encaminhamento para
0 usuario que necessita de fisioterapia, compromete o cuidado integral a saude, bem como a
seguranga do paciente e a cidadania devido a falta de informagdo, além da sobrecarga da rede
nos diferentes niveis. Objetivo: O presente projeto de pesquisa objetiva relatar as vivéncias de
um grupo de trabalho (GT) como estratégia para construcdo da regulacdo e do fluxo de
fisioterapia no municipio de Foz do Iguacu-PR. Metodologia: Trata-se de um relato de
experiéncia, de carater observagdo participante em um grupo de trabalho formado por seis
fisioterapeutas da rede de atencdo a saide do municipio de Foz do Iguagu-PR, no periodo de
maio a novembro de 2023. Resultados e Discussdo: Os desafios durante essa experiéncia
demonstram uma falta de organizacdo em rede e as diferengas no processo de trabalho dentro
do municipio, evidenciando a fragmentagao da assisténcia a satide ao usudario da fisioterapia no
SUS. Conclusido: A constru¢do parcial deste fluxo e processo de regulacdo auxiliaram na
decisdo da criagdo de no minimo, dois grupos de promocao a saude em cada um dos cinco
distritos sanitarios. Espera-se que a longo prazo, essas medidas possam contribuir para a
redugdo dos encaminhamentos erroneos e a cronicidade dos usuarios diminua ao passo que o
mesmo assume o protagonismo da sua saude, como ¢ preconizado nos grupos de promocgao a

saude.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude; Fisioterapia; Promoc¢do da Saude; Atencao

Secundaria a Saude.

RESUMEN

Introduccion: Las Redes de Atencion a la Salud (RAS) en el ambito del SUS surgen como
forma de organizar los niveles de atencion y asistencia a la salud, divididos en: atencion
primaria, secundaria y terciaria. Sin embargo, la falta de un flujo de derivacion para el usuario
que necesita fisioterapia compromete el cuidado integral de la salud, asi como la seguridad del
paciente y la ciudadania debido a la falta de informacion, ademas de la sobrecarga de la red en
los diferentes niveles. Objetivo: El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo

relatar las experiencias de un grupo de trabajo (GT) como estrategia para construir la regulacion



y el flujo de fisioterapia en el municipio de Foz do Iguagu, PR. Metodologia: Se trata de un
informe de experiencia, de caracter observacion participante en un grupo de trabajo formado
por seis fisioterapeutas de la red de atencion a la salud del municipio de Foz do Iguagu, PR, en
el periodo de mayo a noviembre de 2023. Resultados y Discusion: Los desafios durante esta
experiencia muestran una falta de organizacion en red y las diferencias en el proceso de trabajo
dentro de un mismo municipio, evidenciando la fragmentaciéon de la salud del usuario.
Conclusion: La construccion parcial de este flujo y proceso de regulacion ayudaron en la
decision de crear al menos dos grupos de promocion de la salud en los cinco distritos sanitarios.
Se espera que a largo plazo, la reduccién de derivaciones erréneas y la cronicidad de los

usuarios disminuyan a medida que asumen un papel activo en su salud.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Fisioterapia; Promocion de la Salud; Atencion

Secundaria de Salud

ABSTRACT

Introduction: Health Care Networks (HCN) within the scope of SUS emerge as a way to
organize levels of health care and assistance, divided into: primary, secondary, and tertiary care.
However, the lack of a referral flow for users in need of physiotherapy compromises
comprehensive health care, as well as patient safety and citizenship due to lack of information,
along with network overload at different levels. Objective: This research project aims to report
the experiences of a working group (GT) as a strategy for building regulation and flow of
physiotherapy in the municipality of Foz do Iguagu-PR. Methodology: It is an experiential
report, with a participant observation character, in a working group formed by six
physiotherapists from the health care network of the municipality of Foz do Iguacu-PR, from
May to November 2023. Results and Discussion: The challenges during this experience
demonstrate a lack of network organization and differences in the work process within the same
municipality, highlighting the fragmentation of user health. Conclusion: The partial
construction of this flow and regulation process helped in the decision to create at least two
health promotion groups in the five health districts. It is expected that in the long term, there
will be a reduction in erroneous referrals and a decrease in user chronicity as they assume a

proactive role in their health.

Keywords: Primary Health Care; Physiotherapy; Health promotion; Secondary Health Care.
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1 INTRODUCAO

A partir da Constitui¢io Federal em 1988, o Sistema Unico de Saude (SUS) foi
instituido e a satde passou a ser direito social, incumbindo ao Estado garanti-lo por meio do
acesso universal, integral e com equidade para todo cidaddo brasileiro. Deste modo, a
regulamentacdo do SUS traz em seus objetivos a articulagdo de agdes de promocgao, protecio e
reabilitacdo, em um conjunto de a¢des preventivas e assistenciais (BRASIL, 1988).

Assim, as Redes de Atengdo a Saude (RAS) no ambito do SUS surgem como uma
maneira de organizar os diferentes niveis de atengao e assisténcia a saude, divididos em: atengao
primaria, secundaria e terciaria (BRASIL, 2010). A atengdo primaria a saude (APS) ¢ a
principal porta de entrada do usuario, onde espera-se que 80,0% das demandas da populacao
sejam resolvidas e caso necessario o individuo seja encaminhado para os demais niveis de
atencao (FERRER et al, 2015).

Com o intuito de aumentar a resolutividade da APS e fortalecer as equipes da Estratégia
Satude da Familia (ESF), a Politica Nacional da Atengdo Bésica (PNAB) prevé a participagao
das equipes multiprofissionais, formada por profissionais de diferentes areas que trabalham
como apoiadores dos profissionais da ESF, das equipes para populagdes especificas (populagdo
ribeirinha, consultério na rua etc.) e os polos (academias) da saude de maneira integrada
(BRASIL, 2017).

Atualmente, o municipio de Foz do Iguacu-PR ¢ dividido em cinco distritos sanitarios
(norte, nordeste, oeste, leste e sul) e no total o municipio conta com 29 unidades basicas de
saude (UBSs), onde cada distrito sanitario possui uma equipe multiprofissional constituida por
fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo, fonoaudidlogo e assistente social.

O fisioterapeuta como um dos profissionais inseridos nesta equipe desempenha um
papel crucial na prevencao, reabilitacdo, promocao e protegdo a saude. Atividades estas, que
podem ser realizadas através de matriciamentos, educacdo em saude, visitas domiciliares,
projetos terapéuticos singulares, atendimentos individuais e em grupos (BRASIL, 2009).

A escassez desse profissional na rede, especialmente na atencdo primdria pode
comprometer outros niveis de atencdo, considerando a mudanga no perfil epidemiologico
brasileiro, por meio da tripla carga de doengas (infecciosas e parasitarias, causas externas e
doencas ou agravos nao transmissiveis), no qual o profissional fisioterapeuta ¢ capaz de auxiliar
no manejo destes casos, bem como os agravos secundarios a esses (FERRER et al, 2015;

GONCALVES e TEIXEIRA, 2021). Assim, além da presenca dos profissionais na assisténcia
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¢ necessario um setor que dimensione as quantidades e necessidades de profissionais e numeros
de atendimentos ofertados.

Deste modo, em 1993 houve a constitui¢ao do Sistema Nacional de Auditoria (SNA),
visando a fiscalizacao da prestacao de servi¢os na saude devido ao processo de descentralizagao
instituido pelo Sistema Unico de Satide, e regulamentado pela Lei 8.080/90. Assim, a auditoria
no ambito do SUS abrange diversas técnicas preventivas e operacionais com o objetivo de
avaliar a gestdo publica, nos seguintes fatores: utilizagdo de recursos, atividades, equipe de
saude e os resultados a partir dos critérios operacionais, legais e técnicos (SILVA NETO et al,
2021).

Portanto, essa ferramenta possibilita a investigagcdo, controle e avaliagdo dos
procedimentos e gastos em saide (MEIRA ef al, 2020). Segundo o relatério nacional de 2023,
disponivel no portal da transparéncia, no ultimo ano, a satide no Brasil, movimentou mais de
160 bilhdes de reais, dos quais 46% foram destinados a assisténcia hospitalar e ambulatorial, e
quase 25% para a atengio primaria a satde (PORTAL DA TRANSPARENCIA, 2024).

Demonstrando, assim que o servico de auditoria e regulagdo na 4rea da satde ¢
fundamental, consistindo em um sistema complexo que atua por meio da demanda e oferta no
Sistema Unico de Satde, coordenando as centrais de exames, internamentos, consultas,
cirurgias eletivas, e pedidos de fisioterapia para clinicas credenciadas ao SUS. Sendo de
responsabilidade dos servidores reguladores a organizag¢do da prioridade e funcionando como
uma ponte entre os servicos em satude e o usuario (BASTOS et a/, 2020).

Neste contexto, ¢ importante destacar a necessidade da constru¢do permanente do
processo de regulagdao no sistema de satde, de modo que o usuario seja o beneficiado pelo
processo, evitando que uma parcela da populacdo permaneca sem atendimento adequado
(BASTOS et al, 2020; BARBOSA e GUIMARAES, 2021).

Atualmente, em Foz do Iguagu-PR, ndo ha um protocolo para regulagcdo dos pedidos de
fisioterapia para a rede credenciada ao Sistema Unico de Satide, e um fluxo de encaminhamento
aos diferentes niveis de atengdo para o setor de fisioterapia no municipio, ocasionando situacdes
como demora na liberagdo dos pedidos de fisioterapia, cronificagdo da patologia dos pacientes
enquanto aguardam tratamento e absor¢do de demandas inadequadas em diferentes niveis de
atencao resultando em mais de 1.000 pedidos de fisioterapia por més, sendo que 60% destes
sdo situagdes que poderiam ser manejadas na APS, como € o caso de lombalgias, dorsalgias e
lesdes de ombro.

Neste cenario, podemos destacar alguns fatores para esta problematica como o baixo

numero de profissionais fisioterapeutas atuantes na APS, a falta de fiscalizacao da qualidade do
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servigo credenciado prestado ao municipio e a falta de um fluxo de encaminhamento do usuario
que necessita de fisioterapia. Situagdes que comprometem ndo apenas o cuidado integral a
saude, mas também a seguranca do paciente e sua cidadania devido a falta de informagao, além
de onerar desnecessariamente os diferentes pontos de aten¢ao na rede.

Visando as informag¢des descritas, este estudo busca relatar as experiencias de uma
fisioterapeuta residente em satde da familia durante a participagdo em um grupo de trabalho
como estratégia para construcao da regulacao e fluxo de fisioterapia no municipio de Foz do

Iguagu, Parand, Brasil.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

» Relatar as vivéncias de um grupo de trabalho (GT) como estratégia para constru¢do da

regulagao e do fluxo de fisioterapia no municipio de Foz do Iguagu-PR.

2.2 Objetivos especificos
= Exibir as fases da constru¢do da regulacdo e do fluxo de fisioterapia no municipio de Foz
do Iguagu-PR;

= Apresentar os diferentes cendrios nos encaminhamentos da fisioterapia no municipio ao

longo do tempo;

= Destacar a importancia da construcao da regulagdo e do fluxo de fisioterapia no municipio

de Foz do Iguacgu-PR;
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3 JUSTIFICATIVA

Os protocolos de fluxos de fisioterapia sdo um importante instrumento para organizagao
da fisioterapia na rede de atenc¢do a satde, auxiliando o profissional fisioterapeuta e o usudario
na identificagdo das suas necessidades, € o encaminhamento correto de acordo com os niveis
de atenc¢do. Deste modo pode-se potencializar a resolutividade e acelerar o processo de
atendimento em demandas agudas e cronicas (MOREIRA et al, 2021).

Atualmente, o municipio de Foz do Iguacu-PR nao apresenta um protocolo para
regulagio dos pedidos de fisioterapia para a rede credenciada ao Sistema Unico de Satide, e um
fluxo de encaminhamento aos diferentes niveis de aten¢do para o setor de fisioterapia no
municipio, ocasionando situacdes como demora na liberagdo dos pedidos de fisioterapia,
cronicidades dos pacientes enquanto aguardam tratamento e absor¢do de demandas

inadequadas em diferentes niveis de atencao.

4 METODO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva, de carater relato de
experiéncia, especificamente, observagao participante. A observagao participante segue de trés
etapas, conforme descrito na pesquisa de Queiroz et al. (2007), primeira etapa: aproximac¢ao do
pesquisador ao grupo de interesse; segunda etapa: possuir um panorama sobre o objeto de
estudo, para isso utilizou-se um diario de campo com as seguintes informacgoes: data, horario,
local, tematica observada, sujeitos observados e registros das informacdes observadas; por
ultimo, a terceira etapa que dispde sobre a analise dos dados (QUEIROZ et al, 2007).

Esta experiéncia foi construida a partir do olhar sobre a realidade do setor de fisioterapia
nos diferentes niveis de atencdo a saude na cidade de Foz do Iguagu, Parana, Brasil. Segundo
censo do IBGE 2022, a cidade possui uma populagdao com cerca de 285.415 mil habitantes. O
municipio localiza-se no oeste do estado do Paranad e faz parte de uma regido de triplice
fronteira, compondo divisa com as cidades de Puerto Iguazu na Argentina, e Ciudad Del Este
no Paraguai (FOZ DO IGUACU , 2023).

O grupo de trabalho (GT) para a construcao da regulagdo e do fluxo de fisioterapia,
aconteceu em uma sala de reunides nas dependéncias da Secretaria Municipal da Satde do
municipio de Foz do Iguagu, durante um periodo de seis meses, entre maio a novembro de 2023.
E contou com a participacdo de seis fisioterapeutas atuantes em diferentes setores no municipio,

os quais nomearemos de fisioterapeuta A, B, C, D, E e F, conforme quadro abaixo:
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Quadro 1. Descri¢ao dos participantes do relato.

Fisioterapeuta Local de atuacao/ vinculo

Fisioterapeuta A Auditoria da Secretaria de Satide

Fisioterapeuta B Fiscalizacdo de contratos da Secretaria de
Sande

Fisioterapeuta C Equipe multiprofissional da aten¢ao primaria
a saude

Fisioterapeuta D Centro Especializado em Reabilitacao (CER-
V)

Fisioterapeuta E Professor universitario

Fisioterapeuta F* Residente em satde da familia

*Observador participante.

Fonte: Acervo pessoal.

A criagdo do grupo de trabalho (GT) da fisioterapia foi idealizada pelo fisioterapeuta A,
que durante o processo de regulacdo identificou as seguintes situagdes: nimero elevado de
usuarios cronicos nas clinicas credenciadas; excesso de sessdes executadas pelo mesmo
usuario; pacientes cronicos participando de diversos tratamentos em diferentes servicos da rede;
auséncia de resultado ao tratamento realizado; falta de conexao na rede referente aos trabalhos
relacionados a fisioterapia; angustia de observar o paciente retornando diversas vezes as clinicas
para continuidade do tratamento; auséncia de local de referéncia para a equipe da regulacao
encaminhar um usudrio cronico; tempo de agendamento prolongado para iniciar a primeira
sessao (média de 30 dias); e auséncia de fluxo entre os servicos da rede.

Apo6s a identificacdo dessas problematicas, ocorreu a solicitagdo de outros
fisioterapeutas da rede para criacdo e participagdo do GT da fisioterapia da Secretaria de Saude
de Foz do Iguagu-Parand. Como forma de detectar os cendrios da 4rea de fisioterapia na rede
municipal, houve a convocagao dos representantes fisioterapeutas B, C e D. Os fisioterapeutas
E e F, foram convidados pelo fisioterapeuta C apos a aprovacao dos demais membros devido a
ligagdo entre o servigo e a academia.

Desde modo, ocorreu a configuragao e aproximacao do GT e seguimento para proxima
etapa. A observagdo do cendrio ocorreu durante sete sextas-feiras com duracao média de duas

horas e trinta minuto, durante maio a novembro de 2023.
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Ao iniciar o GT, os fisioterapeutas A e C situaram os demais membros sobre a
configura¢do do fluxo de autorizagdo de fisioterapia que eram encaminhadas e realizadas na
rede credenciada pelo municipio até outubro de 2020. Neste periodo, os profissionais médicos
ou fisioterapeutas realizavam uma requisi¢ao de fisioterapia de forma manual e enviavam para
o setor de fisioterapia no Centro de Especialidades Médicas (CEM), onde os profissionais
assinavam e carimbavam estas guias. Durante este periodo, eram autorizadas em média 1.000
(mil) sessdes por dia, até que as cotas de sessoes de cada prestador credenciado se esgotassem.
Todo este processo ocorria de forma presencial, concomitante aos atendimentos realizados

pelos fisioterapeutas no Servico de Fisioterapia proprio do municipio no CEM.

Figura 1. Fluxograma da regulagdo das solicitagdes para fisioterapia em clinicas

credenciadas até 2020.

Medico especialista Fisioterapeuta APAE e outras Encaminhamento de
ou clinico geral do NASF instituicdes outras cidades, deve
(UBS, NASFE, UPA) ser transcrita em UBS,
NASF

T e

ENCAMINHAMENTO PARA FISIOTERAPIA

Guia padrio da fisioterapia Copias para autorizagio: RG,
cartdo SUS e comprovante de
residéncia

CREFI

Clinmicas convemadas

Auditona

Legenda: UBS = Unidade Basica de Saude; NASF = Nucleo de Apoio a Saude da Familia; UPA = Unidade de
Pronto Atendimento; APAE = Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais; SUS = Sistema Unico de Saude;
CREFI= Centro de Referéncia de Fisioterapia.

Fonte: Acervo pessoal.

Posteriormente, em outubro de 2020, houve a implantacdo do mddulo de fisioterapia no
sistema de registro eletronico proprio utilizado em todos os setores da Secretaria de Saude, para

registro de atendimentos e dados dos usuarios e servigos ofertados pela rede, denominado RP.
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Atualmente, o sistema ¢ utilizado nos seguintes setores do municipio: Unidades Basicas de
Saude, Centro Especializado em Reabilitacdo IV, Centro de Nutricdo Infantil, Servigo de
Atendimento Domiciliar e Unidades de Pronto Atendimento.

Com a implantagao desse modulo foi possivel identificar a origem da solicitagdo, evitar
deslocamento do usudrio, melhorar a transparéncia e agilidade em servigo, coletar informagdes
para gerenciar contratos atuais e elabora¢do de novos , obter indicadores, realizar diagnostico
da rede, além de evitar desperdicio de papel e perca de informacgodes.

Desde modo, o atual fluxo de regulacao dentro da rede através do sistema do RP ocorre

da seguinte maneira:

Figura 2. Fluxograma atual da regulacdo das solicitagdes de fisioterapia para clinicas

credenciadas.

MEDICO | FISIOTERAPEUTA
SOLICITAGAD DE FISIOTERAPIA

|

PENDENTE REGULAGAD

|

AUTORIZADO

+

SISTEMA AGUARDA ACEITE DO
PACIENTE QUE DEVE SER REALIZADO
MA TELA DE CONFIRMACAO DA
LIBERAGHAO PELA RECEPCAD

|

ACEITE

|

RECEPCAQ IMPRIME O TERMO DE
ACEITE E USA CARIMBO DA UNIDADE

|

SISTEMA GERA AS
SESSOES PARA O
ESTABELECIMENTO

|

FIM

Fonte: Acervo pessoal.

Durante a regulagdo alguns critérios sao analisados para que este pedido seja autorizado.
Portanto, o auditor verifica a presenga do cadastro do cartdo SUS, historico do usuario,

descri¢dao do diagndstico clinico e a compatibilidade com a solicitagdo, hemicorpo lesionado,
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quantidade de sessdes solicitadas, quantidade de sessdes que foram realizadas e se estdo
vinculadas a outras solicitagdes, duplicidade de pedido de fisioterapia e esclarecimentos de
davidas através do prontuario eletronico em razao da falta de informacdes nas solicitagdes.

Assim, as informagdes fornecidas pelo RP possibilitaram a criagdo dos seguintes
indicadores: total de sessdes por periodo, numero total de solicitagdes reguladas, quantidade de
sessoes solicitadas e liberadas, quantidade de agendamento de sessdes num determinando
periodo, média de tempo em dias entre a solicitagdo e a primeira sessao, lista dos principais
locais solicitantes, CID (Classificagdo Internacional de Doencas), cddigos de fisioterapia mais
solicitados, profissionais que mais solicitam pedidos de fisioterapia, € os usudrios que mais
realizaram sessdes de fisioterapia.

Por meio dos indicadores notou-se as problematicas no setor de fisioterapia do
municipio, e assim a listagem supracitada dos motivos que justificaram a criacdo do grupo de
trabalho. Ainda nesta fase, o fisioterapeuta A apresentou o sistema de regulacdo com os
indicadores que demonstram que os principais profissionais solicitantes sdo médicos e que os
codigos de fisioterapia e CID mais utilizados sdo em casos de artroses, lombalgia, cervicalgia,

dorsalgia e lesdes de ombro.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a primeira reunido, discutiu-se a respeito dos objetivos do GT e a identificagdo
dos nos criticos nos demais setores que impactam no fluxo de fisioterapia, como a pequena
quantidade de servidores fisioterapeutas na rede, a falta de diretrizes para o servico de
fisioterapia na aten¢do primaria do municipio e os critérios de cronicidade das patologias para
os usuarios atendidos na rede. Além disso, ficou como constatagao a necessidade de um local
especializado para atendimento aos servigos de pré e pos-operatorio, € a criacdo de um alerta
no prontudrio do usudrio de modo que avise que este encontra-se em acompanhamento nos
grupos de fisioterapia ja existentes na APS, a fim de evitar encaminhamentos duplicados.

Na segunda reunido, foi abordado o processo de regulacdo e como o auditor poderia
referenciar dentro do sistema o usudrio para o fisioterapeuta da atencdo basica, para que este
reavalie 0s casos em que o usuario continua na clinica credenciada por periodos maiores que o
esperado. A fisioterapeuta D apresentou os critérios de elegibilidades utilizados no CER IV de

acordo com a patologia, periodo de admissao e alta provavel, e destacou a necessidade de uma
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ficha para classificar os usuarios em fase aguda e cronica dentro do sistema para justificar o
encaminhamento para o fisioterapeuta da atencao primaria.

Ademais, o fisioterapeuta E salientou a participacao das instituicdes de graduacao em
fisioterapia como locais de atendimentos complementares com elevado niumero de usuarios do
SUS atendidos pelas turmas de estagio e demais estabelecimentos que prestam este servigo,
além das clinicas credenciadas. Ao final da segunda reunido, acordou-se que os membros do
GT buscassem na literatura conteudos que respaldassem os critérios de cronicidade em casos
ortopédicos e neurologicos, e modelos de ficha avaliativa para classificacdo da fase cronica
nessas areas

Ja na terceira reunido, o fisioterapeuta E ndo esteve presente, no entanto enviou via
mensagem em uma rede social, um mapa elaborado pelo mesmo com diversos pontos de
atendimentos fisioterapéuticos no municipio, entre clinicas escolas, clinicas credenciadas,
associagdes e grupos.

A principal dificuldade nesta etapa foi encontrar na literatura, modelos de fluxos de
outros municipios, os critérios para os encaminhamentos, e o percurso para montagem destes
fluxos no municipio, situagdo relatada por todos os presentes. No mais, os fisioterapeutas C e
F ficaram responsaveis de coletar informagdes sobre a quantidade de fisioterapeutas atuantes
na atenc¢ao primadria e os respectivos grupos desenvolvidos.

A pauta para o proximo encontro, quarta reunido, foram os artigos encontrados a
respeito do tema, os critérios de cronicidade e a situacgao atual do setor de fisioterapia na atengao
primaria. O fisioterapeuta E, apresentou alguns estudos sobre fluxos municipais no setor de
fisioterapia, o que permitiu a discussdo sobre as atribuigdes fisioterapéuticas na rede e a
organiza¢ao da aten¢do primaria em Foz do Iguagu.

Conforme pauta da Gltima reunido, os fisioterapeutas C e F, apresentaram a organizagao
atual do municipio. Este que ¢ dividido em cinco distritos sanitdrios (norte, nordeste, oeste,
leste e sul), cada distrito conta com uma equipe multiprofissional atuante na atencao primaria
composta por fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo, assistente social e fonoaudidlogo. Além
disso, 0o municipio conta com a participacao de profissionais da residéncia multiprofissional em
saude da familia e estagiarios atuando junto em algumas das equipes multiprofissionais.

Cada equipe multiprofissional lotada nos diferentes distritos sanitarios realiza atividades
conforme articulacdo com as equipes de estratégia saude da familia (ESF), secretaria de esporte
e a comunidade. Sendo de responsabilidade destes profissionais as articulacdes e criagdes de

grupos para atendimento da populagao.
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O quadro apresentado pelos fisioterapeutas C e F, demonstraram as discrepancias entre
as ofertas de fisioterapia de acordo com as regides. Os distritos sanitarios sul e leste, parecem
assemelhar-se em suas atividades, ambos com grupos multiprofissionais voltados para
promocao, prevencao e reabilitacao de usuarios portadores ou nao de patologias cronicas como
lombalgias, tendinopatias, lesdes articulares, e demais disfun¢des da coluna vertebral (Sul —
quatro grupos; Leste — cinco grupos)

Além destes, ambos os distritos contam respectivamente com um grupo de fisioterapia
pélvica para mulheres com incontinéncia urindria, ¢ um grupo de prevencdo ao acidente
vascular encefalico (AVE) para portadores de sequelas devido ao AVE.

Os distritos norte e nordeste apresentam um grupo cada, ambos voltados para promog¢ao
e prevengao a saude por meio das praticas corporais assim como os distritos leste e sul. Ja o
distrito oeste ndo possui grupos conduzidos pela fisioterapia.

Além dos grupos de praticas corporais conduzidos pelos fisioterapeutas, ha parcerias
com a secretaria de esporte nos grupos de gindstica comunitaria, funcional e hidroginastica.
Todos os distritos, exceto o distrito oeste, possuem parceria com os profissionais de educagao
fisica que realizam estas atividades.

Com estes dados, os membros do GT discutiram sobre as diferengas entre os distritos
dentro do municipio e concluiram que para que o novo protocolo tenha éxito serd necessario
implantar alguns grupos nos locais que ainda nio ofertam esse servigo. Assim, definiu-se que
cada distrito precisard inicialmente um grupo de praticas corporais voltado para prevencao,
promocao e reabilitacdo de pessoas portadores de doengas cronicas como 0s que ja acontecem
no distrito leste e sul, e um grupo de ginastica comunitaria em parceira com a secretaria de
esporte.

Por fim, o fisioterapeuta C foi elencado pelos colegas para contactar a coordenadora da
equipe multiprofissional e os demais fisioterapeutas da atencdo primaria a saide para
atualizacdo das informagdes do novo protocolo € como isso impactard na rotina de trabalho,
com necessidade de implantacdo e implementacdo da oferta de atividades e espacgos da
fisioterapia na APS como uma politica da gestdo em todos os distritos sanitarios, para
funcionamento do novo fluxo e regulacdo das demandas de fisioterapia.

Neste encontro definiu-se que o responsavel do setor de tecnologia de informagado (TI) do
municipio seria fundamental neste processo para realizar alguns ajustes no sistema de
autorizacao e regulacdo do novo fluxo.

J& na quinta reunido, o responsavel técnico de informagao esteve presente para discussao

das alteracdes no sistema e verificar a viabilidade do mesmo. Nesta data, este profissional
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apresentou aos membros do grupo as fungdes do sistema RP e os dados que podem ser
observados de acordo com as liberagdes dos usuarios pelo setor da TI, verificou junto ao grupo
a possibilidade de um alerta da participacdo do individuo em grupos conduzidos pela
fisioterapia do municipio afim de evitar que esse usuario realize atendimento fisioterapéutico
em diversos locais a0 mesmo tempo e sobre estas informagdes estarem constando no prontudrio
do paciente.

Contudo, este responsabilizou-se por verificar juntamente a sua equipe de trabalho como
estas alteragdes poderiam ser realizadas para otimizar o trabalho em rede. Apds a participagao
deste profissional, o grupo seguiu com as discussdes sobre o fluxo, no qual o fisioterapeuta C
e F relatam o grupo sobre a reunido com os demais fisioterapeutas da atengdo primaria e a
coordenadora da equipe multiprofissional.

Afirmaram que durante a reunido, estiveram presentes apenas os fisioterapeutas dos
distritos norte, sul e o leste (distrito responsavel pelo fisioterapeuta C). Os profissionais
fisioterapeutas do distrito oeste e nordeste ndo estiveram presentes, e salientou-se que estes
eram os dois distritos que precisariam implantar os grupos definidos nas reunides anteriores €
que a coordenacdo estava ciente da importincia do GT e das propostas elencadas. Os
fisioterapeutas do distrito norte e sul concordaram com as informagdes expostas e ressaltaram
sobre a necessidade desta organizacdo em rede tanto para beneficio do usuario como dos
profissionais atuantes.

Ainda neste encontro, discutiu-se sobre a apresentacdo do GT para a secretaria de saude
do municipio. O fisioterapeuta A, idealizador do GT esteve a frente desse processo de
construgdo da apresentacdo e condugao.

Na penultima reunido, o fisioterapeuta A expds a apresentacdo que havia realizado para
a secretdria de satde, no qual constava o processo de construg¢do durante os cinco encontros e
as propostas de implementagao no servigo de fisioterapia municipal. Com este novo modelo de
fluxo o auditor no processo de regulacao observara se este usudrio enquadra-se nos critérios de
cronicidade para autorizagcdo do pedido ou referéncia ao fisioterapeuta distrital, para que em
casos cronicos continuem o acompanhamento na atengdo primdria a saude por meio de

atividades em grupo, conforme fluxo abaixo:

Figura 3. Novo fluxo da regulagdo de fisioterapia na rede municipal de satde.
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Legenda: CER-IV = Centro Especializado em Reabilitagdo IV; UBS = Unidade Basica de Saude.

PRESTADOR

Fonte: Acervo pessoal.

Com este novo fluxo, ocorrerd melhora da organiza¢cdo em rede, otimizagao dos recursos,
aproveitamento dos servigos existentes no municipio, melhor resolutividade da queixa do
paciente e direcionamento adequado ao tratamento fisioterapéutico na rede, além do
acompanhamento continuado pelo fisioterapeuta no distrito que o usudrio reside.

Para viabilizar este fluxo, propde-se a criacdo de dois grupos em cada distrito para aqueles
distritos que ainda ndo o possuem. Sendo, o grupo da coluna e gindstica comunitéria/funcional,
seguindo o modelo mais estruturado nos distritos leste e sul, os quais apresentam no seu quadro
fisioterapeutas residentes e estagiarios.

Além disso, serd necessario reorganizar as atividades dos fisioterapeutas nos distritos pois
atualmente, cada distrito possui um fisioterapeuta e que estdo envolvidos em diversas
atividades. Assim como, verificar os recursos materiais existentes € caso necessario
futuramente adquirir estes materiais, definir espacos fisicos fixos para estes grupos por meio de
parcerias do municipio com locais propensos para isto, realizar parcerias com as demais
secretarias como a secretaria do esporte na conducao do grupo ginastica comunitaria/funcional,
e convénio com as instituigdes universitarias para atendimentos nas clinicas escolas e estagios

na rede publica do municipio.
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Na ultima reunido, todos estiveram presentes ¢ abordaram as mudangas que comegaram a
ocorrer no sistema da informag¢do em relacdo aos pedidos e encaminhamentos para fisioterapia.
Discutiu-se sobre a continuidade do GT no proximo ano, 2024, sobre a publicacdo deste novo
protocolo no municipio e os matriciamentos necessarios para os médicos da atencao primaria e
especializada, e para os demais fisioterapeutas da rede.

Durante a experiéncia no grupo de trabalho focado na organizagdo dos servigos de
fisioterapia em rede, enfrentamos diversos desafios que se mostraram cruciais na construgao do
processo. Um desses desafios foi a escassez de exemplos praticos e casos semelhantes em
outros municipios que pudessem ilustrar as diferentes fases desse processo de organizacdo em
rede. Essa falta de referéncias dificultou as primeiras discussdes sobre a criagdo de um fluxo
eficiente de trabalho, devido a auséncia de uma base ou norteador ao trabalho inicial.

Diante dessa lacuna, os membros do grupo dedicaram-se a utilizar seus conhecimentos
prévios e a recorrer a modelos de servigos de fisioterapia implementados em municipios com
caracteristicas demograficas e de recursos humanos diferentes. Essa abordagem, embora nao
perfeitamente alinhada com nossa situagdo especifica, foi essencial para iniciar os
desdobramentos sobre o tema e fornecer uma base para as discussoes iniciais.

Um dos nos criticos identificados durante nossas analises foi o processo de acolhimento
oferecido aos usuarios, que frequentemente resultava em encaminhamentos para clinicas
credenciadas ao SUS. No entanto, uma analise mais aprofundada revelou que uma parcela
significativa dos pacientes encaminhados para a rede credenciada poderia, na verdade, estar
recebendo acompanhamento adequado na aten¢do primaria a saude. Isso se evidenciava pela
quantidade de sessdes de fisioterapia realizadas pelos usuarios e pela natureza das patologias
mencionadas nos pedidos de encaminhamento.

Um estudo conduzido por Ferrer ef al. (2015) destacou que a falta de comunicagdo ou
integracgdo entre fisioterapeutas atuantes na aten¢ao primaria a satde e profissionais da atengao
especializada contribuia significativamente para o alto nimero de encaminhamentos. Essa
constatagdo refor¢a ainda mais a necessidade de matriciamento constante para os profissionais
envolvidos, tanto na ateng¢do especializada quanto na primaria. Além disso, a implementacao
efetiva de documentos de referéncia e contrarreferéncia, ferramentas importantes no ambito do
SUS, emerge como uma estratégia fundamental para a articulagdo do cuidado entre
profissionais atuantes em diferentes niveis da rede, otimizando o acesso e a organizagdo dos
servigos e garantindo continuidade no atendimento ao usudrio (FERRER et al, 2015;

ANDRADE e FRANCISCHETTI, 2020).
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Além desta preocupagdo com a longitudinalidade do cuidado, a qual tange uma
continuidade do vinculo entre profissional e usuario com responsabilizagdo no processo de
saude, a coordenacgao eficaz do cuidado ¢ essencial na constru¢do e acompanhamento do fluxo
de fisioterapia na rede de atengdo a saude (BRASIL, 2017).

Pois deste modo, esse novo processo de trabalho possibilita a reducao das disparidades
na oferta de atendimento fisioterapéutico dentro do mesmo municipio. Essa redu¢do nao diz
respeito apenas a quantidade de profissionais atuantes em cada localidade, mas também as
atividades ofertadas para a populacao.

No que refere as atividades fornecidas, ¢ evidente que os distritos leste e sul apresentam
um servico mais consolidado em relagdo ao atendimento para prevengdo, promog¢do e
reabilitacdo de individuos portadores ou ndo de doengas cronicas, através de grupos de praticas
corporais. Enquanto isso, os demais distritos sanitarios parecem desenvolver outras atividades
em sua rotina, mas sem enfatizar esse publico-alvo.

Essa situagdo ressalta ainda mais a fragmentagao do sistema de saude, com foco nas
queixas agudas e na doenca, e perda do protagonismo do usudrio em relacdo a sua saude. Isso
revela uma falta de preparo para enfrentar o quadro atual da saude, o qual ha um aumento
expressivo de doengas cronicas ndo transmissiveis. (MENDES, 2012). Sendo que apés a
implementagdo do sistema unico de saude, as agdes de prevencdo e promogdao a saude
auxiliaram na reducdo da carga de doengas e agravos na satde da populagao brasileira embora
as desigualdades ainda estejam presentes (SOARES FILHO et al, 2022).

Dessa forma, a criagdo e implementacao de um fluxo fisioterapéutico sdo fundamentais
para o funcionamento da rede e para reducdo das problematicas citadas anteriormente.
Conforme estabelecido na Portaria N° 2.436/2017, ¢ essencial que os profissionais de atencao
primaria a saide desempenhem um papel ativo na defini¢do e implementacdo dos fluxos
assistenciais, garantindo a ordenagao adequada dos servigos e o acesso equitativo aos cuidados
de fisioterapia (BRASIL, 2017). Assim, a constru¢cdo desse processo de regulacdo e fluxo
representa um avango significativo na organizacao do cuidado ao usudrio, promovendo uma

abordagem mais eficiente e centrada no paciente dentro da rede de atencdo a saude.

6 CONCLUSAO

Ao final dessa primeira etapa, as discussdes com um grupo formado por fisioterapeutas
de diferentes setores atuantes na satide publica de Foz do Iguagu possibilitaram construir os

primeiros passos na organizagao do setor de fisioterapia. Através da proposta de implementagao
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de dois grupos de praticas corporais em cada distrito sanitario € a constru¢cdo do fluxo de
encaminhamento para os servicos de fisioterapia no municipio.

Os grupos propostos permitem que apdés a fase aguda, o usudrio continue em
acompanhamento por uma equipe da satide e/ou do esporte através das praticas corporais. Estes
espacos auxiliam no protagonismo e autonomia do individuo no seu processo de saude, onde
aprendem como aliviar os sintomas dolorosos por meio do movimento, conhecem sobre a sua
patologia e como evitar outras doengas com auxilio das equipes multiprofissionais.

Deste modo, as vivéncias durante este grupo de trabalho geraram o entendimento sobre
os desafios e desdobramentos no servigo de fisioterapia em rede. Demonstrando a fragmentagao
do cuidado e as diferen¢as dentro de um mesmo territorio, no qual o usuario muitas vezes parece
perdido neste processo. Situagdes que revelam a necessidade de um olhar amplo e integrado
aos diferentes niveis de atencdo a satde, no qual o usuario ocupe o protagonismo neste
processo.

Ainda hd um longo caminho a percorrer, porém espera-se que com essas primeiras
mudangas o tempo de espera do usudrio para atendimento fisioterapéutico reduza, assim como
os gastos em saude. Além disso, espera-se facilitar o acesso do paciente evitando a cronicidade

de doengas ¢ otimizando o trabalho em rede.
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