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RESUMO

A demanda por servigos de reabilitacdo estda em ascensao devido aos avangos da
medicina, a conscientizacdo da populacdo sobre os beneficios da reabilitacido e ao
aumento da expectativa de vida. Isso resulta em filas de espera cada vez maiores
para os servigos de reabilitagdo. A reabilitagdo visa melhorar a funcionalidade da
pessoa considerando suas experiéncias, sentimentos e expectativas. Estratégias
personalizadas de reabilitagdo sdo essenciais para garantir qualidade de vida,
autonomia e empoderamento. No Brasil, cerca de 70% da populagdo depende
exclusivamente do Sistema Unico de Saude (SUS), com a Atenc&o Primaria & Saude
(APS) desempenhando papel fundamental na coordenag¢ao do cuidado e na oferta de
servigos de reabilitagdo. A organizagdo da APS em Belo Horizonte inclui a Estratégia
de Saude da Familia (ESF) com apoio das equipes do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia na Atencdao Primaria (NASF-AB). O NASF-AB oferece suporte técnico-
pedagogico, acbes de promogado a saude e prevencédo de agravos, entre outras
atividades. O acesso aos servicos de reabilitacdo é feito por meio de reunides entre
as ESF e o NASF-AB para discutir casos e possiveis intervengdes. A gestao das filas
de espera para reabilitacdo é essencial para garantir equidade no acesso e
resolubilidade dos quadros clinicos. Estratégias como teleconsulta, qualificacdo dos
encaminhamentos, grupos terapéuticos e matriciamento s&o indicadas para o
gerenciamento das filas. Pensando nisso, foi desenvolvida uma proposta de
intervencdo baseada na organizagao prioritaria dos encaminhamentos para
fisioterapia, na criacao de critérios de prioridade, organizagao da agenda e o uso da

teleconsulta para monitorar os pacientes e realizar atendimentos individuais ou em

grupo.

Palavras-chave: gestao de filas, reabilitagao fisica, fisioterapia, atengao primaria a

saude, apoio matricial, telemonitoramento



ABSTRACT

The demand for rehabilitation services is rising due to advances in medicine, increased
public awareness of the benefits of rehabilitation, and a longer life expectancy. This
results in growing waiting lists for rehabilitation services. Rehabilitation aims to
enhance an individual's functionality by considering their experiences, feelings, and
expectations. Personalized rehabilitation strategies are essential for ensuring quality
of life, autonomy, and empowerment. In Brazil, approximately 70% of the population
relies solely on the SUS (Unified Health System), with Primary Health Care (APS)
playing a crucial role in coordinating care and providing rehabilitation services. The
APS organization in Belo Horizonte includes the Family Health Strategy (ESF) with
support from the NASF-AB teams. The NASF-AB provides technical-pedagogical
support, health promotion activities, and disease prevention, among other tasks.
Access to rehabilitation services is facilitated through meetings between the ESF and
NASF-AB to discuss cases and possible interventions. Managing waiting lists for
rehabilitation is essential to ensure equity in access and resolution of clinical
conditions. Strategies such as teleconsultation, improving referrals, therapeutic
groups, and matrix support are recommended for managing the waiting lists. With this
in mind, a proposal was developed for an intervention based on the prioritization of
referrals for physical therapy, the creation of priority criteria, scheduling organization,
and the use of teleconsultation to monitor patients and provide individual or group

sessions.

Keywords: queue management, physical rehabilitation, physiotherapy, primary

health care, matrix support, telemonitoring



Figura 1 — Ciclo da reabilitagao

LISTA DE FIGURAS



LISTA DE QUADROS

Quadro 1- Agdes propostas para a reabilitacdo do NASF--AB no municipio de Belo
Horizonte conforme CAB 29 de 2014 ... ..o 18
Quadro 2- Perfil da queixa dos pacientes encaminhados para fisioterapia do NASF-
AB em um centro de saude de BH, por equipe de saude da familia (ESF), no periodo
outubro/21 @ janeiro/24 ... 21

Quadro 3 - Etapas de implementacgéo do projeto de intervengado ........................ 26



ACS
ACE
AE

Al

APS

BH

BR
CER
CEREST
CREAB
CS

ESF
ESPMG
FCMMG
IBGE
MMII
MMSS
MS
NASF-AB
OPMAL
PBH
PTS
PUC - MG
SAD
SMSA
SUS
UBS
UFMG
VD
WHO

LISTA DE ABREVIATURAS SIGLAS

Agente Comunitario de Saude

Agente de Combate a Endemias

Atencao Especializada

Atendimento Individual

Atencdo Primaria a Saude

Belo Horizonte

Baixo Risco

Centro Especializado em Reabilitagao

Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
Centro de Reabilitacido

Centro de Saude

Equipe de Saude da Familia

Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais
Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Membros Inferiores

Membros Superiores

Ministério da Saude

Nucleo de Apoio a Saude da Familia - Atencao Basica
Ortese, Protese e Meio Auxiliar de Locomocgéao
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte

Projeto Terapéutico Singular

Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais
Servico de Atengao Domiciliar

Secretaria Municipal de Saude

Sistema Unico de Saude

Unidade Basica de Saude

Universidade Federal de Minas Gerais

Visita Domiciliar

World Health Organization (Organizagdo Mundial de Saude)



SUMARIO

1 INTRODUGAOD ......ooueeeeeeecieieae e eseessssessessssssessessessessssssssssessssssssesssssnss sssssssessenes 12
720 ] = | I Y Y 13
2.1 ODBJetivVo geral.......ccoooiiiieiieeecccrs s e 13
2.2 Objetivos eSPeCifiCOS.......cccciiiiiiiiiiiiiirir i s r e e e eens 13
3 CONTEXTUALIZAGAO DA REALIDADE LOCAL E CARACTERIZAGAO DO
PUBLICO DA INTERVENGAOD .......uciiiiiiiiiiieiiieeeeetieseeeaneeeresnnesersnnnsserssnnsnns 13
4 CENARIO DO ESTUDO E DIALOGO COM A LITERATURA .......cccceereererneeenenes 15
4.1 O aumento da demanda para os servigos de reabilitagdo: uma tendéncia
GIODAL.......c e ————————————————— 15
4.2 A reabilitagao no municipio de Belo Horizonte: o papel do NASF-AB........... 16

0 acesso oportuno aos servigos de reabilitagao..........ccccceeeiiirieeeecccc e 22
5 PROPOSTADE INTERVENGAO ........coeirrereerereesessesessessessessesssssssssssssssssssssssens 24
6 CONSIDERAGOES FINAIS .......cooeeeeectrireenesasssssssessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 29
7 RESULTADOS ESPERADOS..........ccieiiireemeesrsssssmsres s s s s ssnns s essssssssss snmneessnssnnnns 30
REFERENCIAS ...ttt s ss e s s s s ssesssse s sssssssessssesses sssssssssssassssssssssans 32

Y o = 0 (o =S 35



12

1 INTRODUGAO

Sou Clara Dias Stradioto, formada em fisioterapia pela Pontificia Universidade
Catdlica de Minas Gerais (PUC-MG) em 2006, Pés graduada em Fisioterapia
Respiratoria pela Faculdade de Ciéncias Médicas de MG (FCMMG) em 2009,
bacharel em Educacao Fisica na PUC-MG em 2010, e em 2013 conclui mais uma Pds
graduagéao, em Fisiologia do Exercicio, pela Universidade Gama Filho.

Desde julho de 2007 faco parte da forca de trabalho do Sistema Unico de Satde
(SUS), inicialmente no municipio de Betim-MG, no qual trabalhei na assisténcia nos
niveis primario, secundario e terciario. A partir de 2011 passei a fazer parte também
do SUS-BH, compondo uma das equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia na
Atencao Primaria a Saude (NASF-AB) do municipio. Recentemente tenho participado
mais das discussbdes sobre os processos de trabalho na atengao primaria e me
aproximado de alguns gestores. Sempre que necessario, dou apoio a geréncia da
unidade. Sou membro do colegiado gestor do Centro de Saude e preceptora voluntaria
de estagio do 10° periodo de fisioterapia da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), recebendo de 2 a 4 estagiarios por semestre.

Eu trabalho em um centro de saude cuja populagdo cadastrada é de 48.782
pessoas (dados de Junho/2024) segundo o banco de dados da prefeitura de Belo
Horizonte. E possivel observar que a cada dia a demanda de usuarios em busca de
atendimentos diversos vém aumentando, assim como a complexidade dos casos. Os
servicos de saude tém estado frequentemente lotados e seus profissionais
sobrecarregados.

No que diz respeito a demanda para os profissionais de fisioterapia, a situacao
nao é diferente. Em relacdo a agenda, uma primeira avaliagdo com este profissional
no meu nucleo, demora cerca de dois meses, caso esse paciente seja referenciado
para o Centro Especializado em Reabilitagcdo (CER), ele pode aguardar até seis
meses para ser avaliado no servigo secundario, dependendo da complexidade e da
classificagao de prioridade do caso.

Diante desse cenario, o que motivou a realizacao deste trabalho foi a
possibilidade de desenvolver uma proposta para a gestdo da fila de espera da

fisioterapia na APS e concomitante ao monitoramento desses usuarios, como
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estratégia de promogao do cuidado no momento oportuno e consequente qualificacao
dos processos de trabalho no SUS relacionados ao acesso. Como a fisioterapia da
atencao primaria pode realizar a gestéo da fila de espera dos seus proprios pacientes
incluindo aqueles que aguardam pelo servico de reabilitagdo ambulatorial? Seria

interessante e viavel, monitorar os usuarios na fila?

2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Regular a fila de espera da fisioterapia em um Centro de Saude de Belo
Horizonte, considerando o principio da equidade e da integralidade e a necessidade

de monitoramento destes usuarios.

2.2 Objetivos especificos

- ldentificar os usuarios do Centro de Saude em questao que aguardam pelo
atendimento da fisioterapia pelo NASF-AB;

- ldentificar os usuarios do Centro de Saude em questdao que aguardam pelo
atendimento da fisioterapia pelo CER IV — Noroeste (CER IV- NO);

- Organizar uma planilha com informagdes sobre os usuarios que aguardam
atendimento fisioterapéutico, identificando por cor de acordo com a prioridade

- Criar estratégias de monitoramento e acompanhamento dos pacientes;

- Efetivar um processo de educacao permanente por meio do apoio matricial;

- Subsidiar criacdo de protocolos padronizados de encaminhamentos e de

acesso a agenda.

3 CONTEXTUALIZAGCAO DA REALIDADE LOCAL E CARACTERIZACAO DO
PUBLICO DA INTERVENGAO

Em Belo Horizonte, o servico de reabilitagcdo € organizado pela Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e conta com componentes nos trés niveis:

atencao primaria, média e alta complexidade. Fazem parte dessa rede cento e
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cinquenta e dois centros de saude apoiados por oitenta e dois polos de NASF-AB;
cinco Centros Especializados em Reabilitagdo (CERs), o servigo de atengcao domiciliar
(SAD), dois Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) e o Hospital
Paulo de Tarso.

Os CERs sao referéncias para as nove regionais que compdem o0 municipio e
estdo distribuidos da seguinte maneira: O CER Il Centro-Sul atende as regionais
Centro-sul e Pampulha. CER Il Leste, Regionais Nordeste e Leste. CER IV Noroeste,
Regionais Noroeste e Oeste. CER Ill Venda Nova, Regional Venda Nova e Norte e o
CER Il Barreiro, Regional Barreiro.

Além desses servicos, a Prefeitura de Belo Horizonte (PBH) conta com uma
rede complementar conveniada (prestadores privados, filantropicos e clinicas escola
de universidades) que contribui com as agdes de reabilitagdo no municipio (SOUZA,
2016/ MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

O CER Noroeste, é referéncia para os usuarios do Centro de Saude a ser
estudado nesta proposta de intervencao. Ele foi habilitado pelo Ministério da Saude
como CER IV por acolher todas as quatro modalidades de atendimento: visual,
auditiva, fisica e intelectual. Portanto, presta servigos de reabilitagao fisica (ortopedia,
neurologia e uroginecologia) adulto e infantil, reabilitagdo cardiorrespiratéria,
reabilitacdo visual, concesséo de Ortese, protese e meios auxiliares de locomocgao,
reabilitacdo auditiva e concessao de orteses, reabilitacdo intelectual e atendimento a
saude da pessoa ostomizada e concessao de bolsas de ostomias.

Em relagcao aos centros de saude de BH, todos possuem equipe NASF-AB,
porém nem todas as equipes estdo completas com as categorias profissionais da
reabilitacdo. O polo 9 do NASF-AB responsavel pelo CS estudado, cobre dois centros
de saude na regional oeste e é composto por duas fisioterapeutas 20hs/semanais
cada, uma terapeuta ocupacional 20hs, uma fonoaudiéloga 20hs, duas nutricionistas
20hs cada e uma farmacéutica 40hs. Como o polo conta com duas fisioterapeutas,
cada uma assumiu um centro de saude com sua carga horaria total. Uma situagéo
que pode ocorrer sao os afastamentos temporarios (licengas) ou definitivos
(demissbes, exoneragbes) dos profissionais, sem recomposi¢cao imediata, que
acabam impactando diretamente na formacao da equipe minima exigida e no cuidado
multiprofissional.

Ainda recente, a rede passou pela implementacdo de um novo sistema de

informacao, o SIGRAH. Esse sistema esta em fase inicial de integracao entre APS e
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os outros niveis de ateng¢ao, ainda com necessidade de treinamento e adaptagéao, o
que dificulta 0 acompanhamento e compartilhamento dos casos. Até abril de 2024 os
sistemas n&o eram integrados, tornando a comunicacédo falha, e o paciente, muitas
vezes, ficava perdido na rede o que prejudicava seu tratamento. Dependendo da sua

condicao clinica, a demora pela vaga pode ocasionar incapacidades ao usuario.

4 CENARIO DO ESTUDO E DIALOGO COM A LITERATURA

4.1 O aumento da demanda para os servigos de reabilitagdo: uma tendéncia

global

A procura por servigos de reabilitagdo vem aumentando a cada dia. Podemos
pensar em algumas justificativas como os avancos na medicina que permitem que
pessoas sejam salvas de quadros mais graves, maior consciéncia da populagao sobre
os beneficios da reabilitagcdo, aumento da expectativa de vida que geralmente vem
acompanhado de doencas crénicas e incapacitantes que repercutem na
funcionalidade e na qualidade de vida das pessoas (Who, 2011). Ao mesmo tempo, o
crescimento da industrializagdo e urbanizacao traz outros problemas de saude como
as doengas ocupacionais e morbidades por causas externas, como acidentes de
transito, quedas e violéncia (Souza, 2016).

Essa crescente demanda, corrobora com o que estamos vendo acerca do
aumento das filas de espera para reabilitagdo. Pensando nisso, em 2017 a OMS
propés um plano de acdo mundial denominado Rehabilitation 2030. O objetivo é
destacar a importancia da reabilitagdo em todos os ciclos de vida assegurando
qualidade de vida e bem-estar para todos até 2030 (Who, 2017).

Segundo o Relatério Mundial sobre a Deficiéncia (OMS, 2012) a reabilitagao
deve identificar os problemas e a necessidade do individuo, considerando seu
contexto, os determinantes de saude, define objetivos, planejamento e implantagao
das intervengdes necessarias para melhoria da funcionalidade da pessoa com
deficiéncia. Considerando o individuo como um ser que tem subjetividade e esta
inserido num contexto, temos que levar em consideragdo suas experiéncias de vida,
sentimentos e expectativas. Além disso, ele deve participar das discussdes sobre seu
processo de adoecimento e limitacbes além de ser corresponsavel pelo seu

tratamento (Souza, 2016).
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O processo de habilitacdo e reabilitagdo tem por objetivo a autonomia do
individuo, desenvolvendo suas habilidades e aptidées em todos os campos, de forma
gque o mesmo se sinta pertencente ao meio em que vive. As estratégias a serem
utilizadas para a reabilitagdo devem considerar as necessidades particulares de cada
individuo, garantindo melhor adaptagdo, qualidade de vida, autonomia e
empoderamento para o desempenho de atividades e habilidades de forma integral e
independente (Ministério da Saude, 2020).

Abaixo, a figura apresenta um ciclo da reabilitagdo no qual devemos identificar

os problemas, fatores envolvidos e definir estratégias para melhor intervencéo.

FIGURA 1: Ciclo da Reabilitagao

Rehab-CYCLE

Identificar problemas e
necessidades

[ AN

Relacionar problemas

Avaliar efeitos modificaveis e fatores limitantes
{ |
Planejar, implementar e Definir problemas-alvo e
coordenar intervencies mediadores-alvo, selecionar
medidas adequadas

Fonte: Adaptado de Steiner ef al., 2002

4.2 A reabilitacao no municipio de Belo Horizonte: o papel do NASF-AB

Estima-se que no Brasil, 70% da populagao seja assistida exclusivamente pelo

Sistema Unico de Saude (SUS), tendo a APS como porta de entrada preferencial para
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0 servi¢o, sendo esta responsavel pela coordenagdo do cuidado e ordenagao das
acgdes e servigos disponibilizados na rede de atengao a saude (Brasil, 2024). As a¢des
ofertadas sao variadas, passando por acolhimento, atendimento profissional,
prescricao e liberacdo de medicamentos, acdes de promogao e prevengao de saude,
assisténcia a reabilitagao fisica e psicoldgica, entre outros (Rodes, 2017 / PBH, 2023).
Estima-se que cerca de 22,6% dos custos em saude sdo destinados a questdes
musculoesqueléticas, o que infere uma grande demanda pelos servigos de
reabilitagdo (Matos, 2022).

Em Belo Horizonte a APS é organizada por meio da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) que possui como apoio matricial as equipes de NASF-AB. O
matriciamento € uma ferramenta utilizada para uma construcdo compartilhada do
cuidado, integrando os profissionais das ESF com especialistas para que, juntos,
sejam capazes de criar uma proposta de intervencgao terapéutica mais adequada ao
usuario. Faz parte do matriciamento a criagdo do projeto terapéutico singular (PTS),
interconsulta, atendimentos compartilhados, grupos operativos, educagao
permanente, entre outros (Gongalvez, 2011).

Entre outras competéncias do NASF-AB descritos no Caderno de Atengao
Basica numero 39 estdo o conhecimento do territdério, compreensao dos
determinantes de saude e sua influéncia nos processos de saude-doencga, o trabalho
em equipe, atendimento individuais e compartilhados, na unidade ou no domicilio com
outras categorias profissionais, realizagao de agdes de promogéao a saude, prevengao
de agravos e reducao de danos, prestacao suporte técnico-pedagogico as equipes de
Saude da Familia, agcbes de saude nas escolas, conhecer e utilizar as diversas
ferramentas para a pratica, como PTS, projeto de saude no territério, genograma,
ecomapa, entre outros (Brasil, 2014, Brasil, 2017).

O acesso dos usuarios a equipe do NASF-AB se da por meio de reunides com
as ESF, na qual sdo discutidos os casos e pensadas as possibilidades de
intervencdes. No NASF-AB, o fisioterapeuta atua em acdes clinico-assistenciais
diretas com os usuarios, com um olhar amplo sobre o individuo e seus determinantes
de saude, propondo intervengdes de promogao, prevencgao, reducdo de danos e/ou
reabilitacdo. As intervengdes ocorrem por meio de visitas domiciliares, atendimentos
individuais e atividades coletivas, compartilhadas ou ndo (PBH, 2023). As abordagens
sao baseadas no cuidado auto apoiado, ou seja, € preciso que O usuario seja

corresponsavel pelo seu tratamento, seguindo as recomendacgdes e reproduzindo os
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exercicios orientados fora do ambiente assistencial. As ag¢des de reabilitacdo

realizadas pelo NASF-AB estao descritas no quadro 1:

Quadro 1: Agdes propostas para a reabilitacdo do NASF-AB no municipio de
Belo Horizonte conforme CAB 29 de 2014.

Area estratégica Acdes propostas para o Nasf

* Realizacdo do levantamento de pessoas com deficiéncias residentes
na area sob responsabilidade do Nasf e equipes vinculadas.

* Realizacao de avaliacao funcional para definicdo do servico em
que sera realizado o processo de reabilitagdo (atencao basica ou
servicos especializados).

e Acompanhamento longitudinal de casos, em conjunto com
as equipes de AB, de acordo com os critérios previamente
estabelecidos.

* Realizacdo de atendimento ambulatorial em reabilitacdao na UBS,
quando possivel.

* Realizagao de atividades coletivas: praticas corporais, tratamento
de dores posturais, orienta¢des para familias de pessoas com
deficiéncia, grupo de estimulagdo cognitiva para adultos/prevencao
de problemas de meméria, entre outros temas.

* Assisténcia domiciliar aos usudrios restritos ao leito ou ao domicilio
que requerem cuidados em reabilitacao.

¢ Orientagdo e informacao as pessoas com deficiéncia, cuidadores
e ACS sobre manuseio, posicionamento, atividades de vida diaria,
recursos e tecnologias de atencdo para o desempenho funcional
diante das caracteristicas especificas de cada individuo.

* Encaminhamento e acompanhamento das indicacdes e concessdes de
orteses e/ou proteses realizadas por outro nivel de atencao a saude.

* Desenvolvimento de acdes de reabilitagdo baseadas no saber da
comunidade, valorizando seu potencial e considerando que todos os
envolvidos sdo agentes do processo de reabilitacdo e inclusdo social.

* Realiza¢ao de campanhas de mobilizagdo visando a prevencao
de deficiéncias por meio de sensibiliza¢do de gestantes para a
realizacao do teste do pezinho e da triagem auditiva neonatal,
campanhas de prevencao de acidentes domésticos e acidentes no
transito, a¢ées para prevencao de quedas em idoso, entre outras.

Reabilitacdo

Fonte: (BELO HORIZONTE, 2010),

A microrregulagédo dos casos junto as equipes na APS e a revisédo das filas de
espera para a rede especializada de reabilitagdo também fazem parte das atribuigdes
do NASF-AB (Guia de Diretrizes 2022). Segundo o Guia de Diretrizes da Rede
Ambulatorial Especializada de Reabilitagdo SUS-BH - 2022, o publico alvo dos CERs
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sdo pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente, progressiva ou estavel, com
impacto nas areas da fungao, participacao e atividade, com perspectiva de habilitagao
e reabilitacao de acordo com sua condi¢ao funcional. Além disso, a rede conta com a
reabilitacdo fisica em carater de internagdo no qual usuarios impossibilitados de se
deslocarem até os centros de reabilitagdo, mas que necessitam de reabilitagdo
sistematizada, sdo avaliados por uma junta reguladora para uma possivel admissao
no Hospital de Transicdo Paulo de Tarso. O perfil desejavel para internagdo sao
usuarios em fase aguda de acometimento neurolégico ou ortopédico que possuam
bom progndstico de melhora geral do quadro funcional, auséncia de escaras

infectadas e possuir suporte familiar.

4.3 Acesso oportuno para reabilitagao: um desafio para as equipes do NASF-AB

Atualmente, o elevado tempo de espera para acesso a reabilitagdo ambulatorial
tem se tornado um problema comum em sistemas publicos de saude com
consequéncias importantes para os usuarios e para a rede, com possibilidade de gerar
um efeito cascata, ocasionando aumento da demanda de outros servigos. A
insuficiéncia de recursos financeiros, recursos humanos e/ou de servigos nos faz
pensar num determinante para explicar a existéncia de filas. Na realidade,
observamos uma demanda maior que a oferta. Segundo Collin EM et al (2011) existem
outros fatores que contribuem para o uso ineficiente da rede assistencial como a baixa
resolubilidade da APS (seja por falta de treinamento, de recurso material ou humano),
referéncias inapropriadas e remarcagbes desnecessarias com  baixa
contrarreferéncias. Outra questao € o absenteismo, este possui causas multifatoriais
como, por exemplo, esquecimento, tempo de espera, falha na comunicacéo,
agendamento inadequado, melhora dos sintomas, mudanga de enderecgo, entre
outros. Nesses casos, 0 usuario pode retornar para a fila ou até mesmo ocupar uma
vaga de outro usuario que esta aguardando pelo servigo (MORAIS, 2023).

Reduzir o tempo de espera na fila para reabilitacdo € uma preocupacao da
gestao publica, haja vista o Programa Nacional de Redugao de Filas, com repasses
realizados pela Secretaria de Atengao Especializada a Saude (SAES). O individuo que
nao consegue seu acesso no momento oportuno tende a agravar o quadro clinico,
necessitando de maior tempo de afastamento do trabalho, dificultando acesso a outras

consultas especializadas, a evoluir com quadro de ansiedade devido a espera



20

prolongada, a ter sequelas permanentes incapacitantes que aumentaria os gastos
com aposentadoria e medicamentos (PEREIRA, 2022).

Ainda é pequeno o investimento na reabilitagdo, o que pode contribuir para as
longas filas de espera. A demanda da populagao pelos servigos € maior que a oferta
assistencial. Podemos ver pela organizagdo da rede de reabilitacdo onde temos
apenas 5 CERs para uma populagéo de 2.315.650 residentes no municipio, conforme
dados de 2022 do IBGE, além disso, pode ser notada a insuficiéncia de recursos

humanos em todos os niveis de atencgao.

Questbes de ordem geografica, como a distancia para deslocamento do
usuario de sua residéncia at¢é um CER também se apresenta como uma barreira
importante. Muitas vezes o usuario ndo consegue seguir 0 programa terapéutico
semanal devido ao alto custo com transporte, tornando o tratamento mais longo e
consequentemente, retardando a liberagdo de novas vagas. Um exemplo dessa
situacao pode ser vivenciado por usuarios do centro de saude cenario desta proposta.
Para que cheguem ao centro de reabilitagédo, faz-se necessario a utilizagado de duas
linhas de Onibus, e, dependendo da area em que moram, precisam caminhar longa
distancia para chegar ao primeiro ponto de énibus. Se for um usuario com mobilidade
reduzida, o percurso torna-se ainda mais dificil, e a utilizagao de um transporte privado
eleva o custo e inviabiliza o acesso de uma populacgao ja vulneravel. Dessa forma,
muitos usuarios optam por fazer a reabilitacdo na APS, aumentando a demanda por
atendimento do NASF-AB.

Um levantamento realizado de maneira inicial no centro de saude em questéo,
no que se refere ao perfil dos encaminhamentos para avaliagao fisioterapéutica no
periodo de outubro/21 a janeiro/24 (28 meses), conforme descri¢do do pedido médico,
pode ser encontrado no quadro 2. Esses dados sdo apenas para nortear o
entendimento da demanda, ja que muitas das vezes o encaminhamento ndo condiz
com a queixa principal do paciente nho momento, ou ainda constam de hipoteses
diagndsticas equivocadas, além da falta de qualificagdo dos encaminhamentos para

definicdo de prioridades.
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Quadro 2.: Perfil da queixa dos pacientes encaminhados para fisioterapia do NASF-
AB em um centro de saude de BH, por equipe de saude da familia (ESF), no periodo

outubro/21 a janeiro/24

ESF1 |ESF2 |ESF3 |ESF4 |Sem TOTAL
equipe
Ortopedia Membros superiores 12 11 6 9 5 43
Ortopedia Membros inferiores 40 58 43 32 33 206
Ortopedia coluna 32 49 32 22 28 163
Ortopedia mais de 1 articulacdo |6 3 7 6 2 24
Neurologia 8 10 18 9 16 61
Saude da mulher 3 1 5 4 4 17
Pediatria 2 5 2 2 1 12
Cardiorrespiratério 0 2 3 3 8 16
Pé diabético 1 4 73 2 1 81
OPMAL 4 0 1 4 2 1
Inespecifico 0 8 8 4 12 32
TOTAL Visitas domiciliares 17 15 25 22 30 109
TOTAL Atendimentos individuais | 91 136 174 75 82 558
TOTAL 108 151 199 97 112 667

Destes encaminhamentos, cerca de 9% teriam indicacéo para referéncia direta

para o servigo de reabilitacdo ambulatorial considerando-se o diagndstico inicial. Além

disso, uma porcentagem

importante (dado n&o calculado), apés avaliagéo,

apresentavam perfil também para o atendimento na média complexidade devido a

identificacado de limitagbes laborais e/ou funcionais.
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Considerando essa alta demanda, principalmente de reabilitagéo fisica adulto,
apresenta-se a necessidade de aprimoramento da gestdo dessa fila. O objetivo do
gerenciamento da fila € disponibilizar o recurso assistencial adequado, mediante
utilizagao de critérios para determinar e classificar o risco, podendo priorizar o usuario
com vista a promover a equidade do acesso e maior resolubilidade do quadro clinico.
Segundo Conill et al, 2011, a gestao de filas visa organizar o processo de atendimento

para reduzir o tempo de espera do cliente por aquele servigo.

4.4 Buscando estratégias para a gestao das filas na APS: uma necessidade para

0 acesso oportuno aos servigos de reabilitagao

Como estratégias para o gerenciamento de filas, baseadas nas
recomendacgdes de literatura, existe como alternativas a tele consulta, educagédo em
saude, qualificacdo dos encaminhamentos, criagdo de protocolos de triagem,
matriciamentos e fortalecimento das ag¢des coletivas.

A importancia do matriciamento com as ESF ja foi mencionada anteriormente
e pode ser fortalecida com outras possibilidades. A integragdo com outros servigos da
rede é essencial, podendo ocorrer através de féruns de reabilitagdo, capacitagdes e
reunidoes de matriciamento. Nesses encontros é possivel esclarecer fluxos, critérios
de acesso, papel de cada servigo na rede, tirar duvidas, criar formas de melhorar a
comunicacgao, discutir casos e planejar estratégias de intervengao (Brasil, 2017).

Segundo Souza, 2016, o uso de protocolos e avaliagdes qualificadas € uma
otima estratégia para motivar as possiveis mudangas que visam melhorias do
processo de trabalho, porém, a implantagéo pratica € um grande desafio nos servigos
de saude que, muitas vezes, ja trabalham de modo automatico. Os roteiros de
encaminhamentos sao um modo de facilitar a compreensdo dos mesmos e nortear
propostas de intervencao facilitando a discussao do caso. No caso da reabilitagao
fisica, informagbes extremamente relevantes: idade, motivo do encaminhamento,
hipétese diagnédstica, tempo de lesdo/condicdo, limitagdes funcional ou laboral,
afastamento do trabalho, forma de deambulacdo e uso de meios auxiliares,
comorbidades associadas, nivel de dependéncia funcional, nivel de escolaridade, se
ja realizou algum tipo de tratamento para a atual condi¢ao clinica e medicamentos em

uso. Todas essas questdes podem auxiliar na estratificacdo de risco da fila.



23

Outra questdo é a abordagem em grupos terapéuticos, embora tenham
problemas de adesao da populagao nos atendimentos coletivos. Porém, sabemos que
as intervengbes em grupo funcionam como uma pratica educativa e terapéutica,
positiva na ressignificacdo dos sintomas, além de ser um espago para troca de
experiéncias, vivéncias, de estratégias de enfrentamentos dos problemas e desafios
encontrados. Os grupos podem ter carater curativo, preventivo e de promogao de
saude (CORREA, 2016). A acao coletiva pode ser uma ferramenta para educagao em
saude de pacientes e familiares, um momento de construgdo dialégica do
conhecimento, bem como de estimulo a autonomia, a participagao popular e ao
protagonismo dos sujeitos no seu proprio cuidado (Fitipaldi, 2021).

A educacao em saude participativa e criativa, também permite ao profissional
de saude desenvolver um cuidado mais humanizado, compartilhado e de atencgao
integral ao sujeito. Seguindo esse raciocinio, em uma reuniao do Colegiado Gestor da
minha unidade, aproveitamos para fazer um levantamento dos equipamentos de
saude do territério. O conhecimento desses equipamentos pode nos auxiliar nas
agdes de promogao e prevengdo, no manejo da dor cronica, sendo mais um recurso
de apoio para nossa comunidade.

A tele consulta é uma estratégia que vem crescendo desde a pandemia de
COVID 19. O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO)
regularizou, por meio da Resolugédo n° 516, no dia 23 de margo de 2020, os servigos
de tele consulta, tele consultoria e telemonitoramento, para os profissionais da
fisioterapia (Souza, 2021). Trata-se de um servigo realizado por meio de tecnologia da
informacdo e comunicagcdo, no qual faz-se um contato com o paciente para
atendimento a distancia, suporte assistencial, consulta, monitoramento e diagndstico,
supervisdo e educagao seja por meio sincrono, ou assincrono, através de gravagao
de mensagens de texto e/ou videos (Souza, 2021).

Uma revisao sistematica, realizada por Silva et al. (2022), mostrou que a tele
reabilitacdo se mostrou eficaz, segura e viavel, fornecendo evidéncias que sugerem
sua equivaléncia a terapia ambulatorial convencional. Poderia ser uma forma de
auxiliar trabalhadores que ndo conseguem comparecer ao centro de saude no horario
comercial, pessoas com dificuldade de locomocéo e mobilidade reduzida. Porém nos
deparamos com alguns desafios para a sua sistematizagdo como disponibilidade de

computador com internet e som, estabilidade da conexao, problemas com telefones
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fixos da unidade de saude, cadastros desatualizados dos usuarios 0 que inclui com

frequéncia mudancgas dos numeros de telefone.

5 PROPOSTA DE INTERVENGAO

A partir da reflexdo sobre o problema apresentado, pretende-se desenvolver
uma proposta de intervengéo no prazo de um ano.

Para que houvesse a possibilidade de implantagdo do projeto, o mesmo foi
apresentado inicialmente para a gestora do Centro de Saude e discutido o interesse
e a viabilidade das acgoes.

Posteriormente foi realizado um levantamento dos encaminhamentos para
fisioterapia no centro de saude em discussdo, baseado em uma planilha de
encaminhamentos preenchida pelas ESF e enfermeiras de apoio, que se encontra no
drive do Centro de Saude. Em seguida, esses encaminhamentos foram separados em
uma outra planilha para que possamos organiza-los conforme critérios de prioridade.
A fim de adquirir maiores informacdes sobre o caso, sera feito contato telefénico ou
através da ACS baseado no modelo de encaminhamento para reabilitagao.

Foi feito um contato com o servigo de regulacado do CER IV de referéncia para
compreensao das demandas, fluxos, capacidade operacional e tempo de expectativa
de espera na fila.

Em 2023, iniciaram-se discussbes em grupos de WhatsApp para o
compartilhamento das experiéncias e da realidade dos cenarios de atuagdo de
fisioterapeutas em outros centros de saude de BH. Partindo da convergéncia entre as
situagdes constatadas, foram criadas as reunides trimestrais de categoria junto a
referéncia técnica do NASF-AB regional, a fim de discutir os processos de trabalho,
os desafios encontrados e as peculiaridades do servico em cada local.
Posteriormente, foi definido um representante da categoria por regional para reunir-se
com a coordenadora do NASF-AB da SMSA e coordenacgao de reabilitagdo da
SMSA para discussao dos processos de trabalho, criagdo de documento norteador
das competéncias da assisténcia fisioterapéutica na APS, criacao de protocolos e
critérios de acesso. Essa etapa iniciou-se em dezembro de 2023 e ainda esta em

construcgao.
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A cada quadrimestre, o polo de NASF-AB se reune para discutir agdes a serem
desenvolvidas na unidade, planejar os grupos operativos baseados na demanda do
momento e no conhecimento do territorio. Esse planejamento auxilia na disperséo dos
usuarios que aguardam na fila de reabilitacdo, além de ser possivel a pratica de
educacado em saude. Os grupos mais visados sao os de manejo das dores crénicas,
reabilitacdo da lombalgia, prevenc¢ao de quedas e estimulo cognitivo, cuidados com o
diabetes mellitus e combate a obesidade.

O centro de saude em questédo participa do Projeto Saude em Rede, uma
iniciativa da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais em parceria com a
Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais, que promove discussao e
construgcao coletiva nos processos da rede de saude do municipio. Em um dos
encontros, discutiu-se sobre os equipamentos de saude do territério. Nesta ocasiao,
uma reuniao no Colegiado Gestor, com a participacao dos agentes comunitarios de
saude (ACS) e os agentes de combate a endemias (ACE), culminou no planejamento
de agéo para o levantamento desses equipamentos em nossa area de abrangéncia,
catalogando as ofertas realizadas por cada um deles e a forma de acesso. Isto permite
ao servigo de fisioterapia, e também de outras areas, estabelecer parcerias para a
melhoria do acesso dos usuarios.

Um roteiro de encaminhamento para fisioterapia foi criado (apéndice 1) e sera
apresentado e discutido com as ESF a fim de clarear os encaminhamentos e facilitar
a classificagao de prioridade na agenda.

Os wusuarios encaminhados para a reabilitacdo fisioterapéutica, serao
agendados conforme prioridades, garantindo a equidade do acesso. Os critérios de
prioridades estdo sendo construidos em conjunto pelo grupo de fisioterapeutas
representantes de cada regional e coordenagdao de NASF-AB da SMSA, e sera
amplamente divulgado apods finalizagdo do documento. A partir desse documento,
definiremos a forma de entrada na agenda para atendimentos individuais, visitas
domiciliares ou grupos terapéuticos.

Para a tele consulta, foi pensado, inicialmente, em atendimentos individuais,
para pacientes ja avaliados presencialmente, e que estejam de acordo com o
atendimento remoto, no intuito de monitorar a realizacdo dos exercicios, retirada de
duvidas até que o paciente possa retornar ao consultério, considerando que, no
cenario atual, o retorno de fisioterapia na APS tem demorado de 30 a 45 dias, uma

outra possibilidade, seria a realizacdo de grupos operativos online, com video
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chamadas, a fim de acessar aqueles usuarios com dificuldade de deslocar até a
unidade em funcéo do trabalho. Essa ideia esta em fase inicial de discussao junto a
uma fisioterapeuta de outro centro de saude, de modo a fazermos um trabalho
conjunto, em encontros semanais, podendo alternar os turnos, mas mantendo a
progressao dos exercicios. Para os atendimentos individuais online, sera definida uma
data mensal para que possamos fazer esse contato com o usuario, seja por telefone
ou uma videochamada. Todos os contatos serdo registrados no SIGRAH, o sistema
de informagao de prontuarios utilizado no momento, tanto atendimento individuais,
como atividades coletivas.

Ao finalizar o projeto, 0 mesmo sera apresentado para os demais colegas do
centro de saude para que possa ser colocado em pratica. Lembrando que para todas
as propostas, poderemos contar com o apoio dos estagiarios, potencializando nossas

acoes.

Quadro 3: Etapas de implementagéo do projeto de intervengéo

O QUE/ ETAPAS

POR QUE/ ACOES

QUEM/ ATORES

METODOLOGIA

Apresentacao gestor

Apresentacgao das
ideias do projeto para
a gestora do Centro
de Saude

Autora da proposta

e gerente do CS

Reunido na sala da
gerente para
apresentacao e
discussao da

viabilidade do projeto

Diagnostico

situacional

-Levantamento da
demanda de
fisioterapia do CS

- Levantamento da
demanda reprimida
no CER NO

- Levantamento da
demanda operacional
do CS

- Revisao do fluxo de

Fisioterapeuta do
CS, estagiarios de
fisioterapia e junta
reguladora do CER-
NO

-Conferéncia da
planilha de
matriciamento do CS
-Contato telefonico e
por email com

regulagdo do CER
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agendamento

Discussao na rede

-Escuta sobre a visao
dos colegas em
relagéo as filas de
espera da fisioterapia
na APS e AE nos
grupos de whatsapp
-Reuniao presencial
com fisioterapeutas
da regional oeste
para discussao de
desafios e dos
processos de
trabalho

-Reuniao presencial
ou online com
representantes da
fisioterapia de cada
regional de BH,
coordenadora do
NASF-AB da SMSA e
coordenacgao de
reabilitacdo SMSA
para discussao dos
processos de
trabalho, criacao de
documento norteador
das competéncias da
assisténcia
fisioterapéutica na
APS, criacao de

protocolos e critérios

Fisioterapeutas do
NASF-AB BH,
coordenacgao do
NASF-AB SMSA,
Coordenacéao de
Reabilitacdo da
SMSA

Equipe NASF-AB
polo 9

-Levantamento e
registro das
discussdes em
whatsapp

-Reunides trimestrais
de categoria em uma
sala da regional
Oeste

- Reunides na SMSA
ou em
videoconferéncia
registrando as
pontuacdes
realizadas

-Reunido com
colegiado gestor no
CS, junto aos ACSs e
ACEs para
levantamento dos
equipamentos de

saude do territorio
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de acesso.
-Levantamento dos
equipamentos de
saude do territorio

- Definigao dos
grupos do CS e modo
operacional dos

mesmos.

Apresentagcao aos
demais colegas de

trabalho

-Apresentacao das

propostas do projeto

Fisioterapeuta do
CS e demais
profissionais

interessados

Apresentagao
dialogada nas
reunides de
matriciamento e
reunido do colegiado

gestor.

Implementacao das

etapas

teleconsulta para
identificacéo do
usuario, orientagao
inicial e
monitoramento.
-matriciamento na
APS e com outros
pontos da rede

- Apresentacao e
posterior implantagao
de protocolo de
triagem nos
encaminhamentos
das ESF para a
fisioterapia.

- educacao
permanente/

educagao em saude

Fisioterapeuta do
Centro de Saude,
estagiarios de
fisioterapia, ACS e
Equipe NASF-AB
polo 9

Contato telefénico
Contato presencial
pela ACS

Reunides no CS
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para APS e
secundario sobre
fluxos, inser¢cao do
usuario na fila da
reabilitacao,
beneficios dos grupos
operativos, manejo
da dor, entre outras
demandas que
aparecerem ao longo
da implementagao do
projeto.

- Educacao em saude
para usuarios com
tematicas pertinentes
a fisioterapia, com
criacao de cartilhas
instrutivas.

- fortalecimento das

agoes em grupo

6 CONSIDERAGOES FINAIS

A gestao de filas da APS é um processo que se faz necessario para auxiliar na
ampla demanda das consultas de fisioterapia. E muito dificil executar todas as
atribuicbes do NASF-AB, para uma populacao tado grande que faz parte da area de
abrangéncia do Centro de Saude de interesse desta proposta. Ainda existe uma
caréncia e falta de investimento em recursos materiais, recursos humanos,
financiamento e estrutura adequada para a prestagao do servico fisioterapéutico.

Estudos sobre o tema da gestao de filas de reabilitacdo na APS s&o escassos.
A maior parte dos estudos tem foco na consulta médica especializada e na questao

da operacionalizacao deste servico.




30

Percebo que é inefetivo aumentar o acesso pela ampliagao isolada da oferta
sem passar pela qualificagao desta oferta e pela organizagdo da demanda. Fortalecer
e integrar a APS a rede de servicos de saude significa aumentar a eficiéncia e
efetividade do sistema de saude, com maior seguranga e satisfagcdo das pessoas, o
que resulta em desfechos de saude mais favoraveis principalmente a populagao mais
vulneravel, conforme discutido por Sarti, em 2022.

A compreensdo da promoc¢ao da saude de forma ampliada, compreendida
como um modo de fazer saude, busca a autonomia dos sujeitos em seu contexto
sociocultural, capaz de evoluir da ac¢do individual para a coletiva, provocando
transformacdes nas condi¢gdes de vida da populagcdo. Neste sentido, convém
incentivar a participacao ativa da comunidade na manutengéo da saude e qualidade
de vida, enfatizando o papel social pela sua saude com a melhoria do controle
individual e comunitario. Observam-se, nesse contexto, as agdes de educacdo em
saude com foco no empoderamento populacional quanto ao autocuidado (Correa,
2016)

Alguns dos desafios encontrados foram a n&o concordancia de alguns colegas
da APS de que deveriamos monitorar os pacientes que aguardam na fila da
reabilitacdo do servico ambulatorial. Eles acreditam que esse monitoramento deveria
ser feito pelo CER-IV e ndo por nés, aumentando ainda mais nossa demanda. Estao
sendo muitas as discussdes, nos processos de construgcdo coletiva, sobre o que
deveria ser prioridade de agendamento. Outro desafio é a conscientizagdo dos
usuarios dos beneficios das agdes coletivas, da adesdo dos mesmos e da
corresponsabilidade do tratamento.

Sabemos que os féruns, os encontros de categoria, os matriciamentos na rede
sdo de grande valia para a melhoria dos processos de trabalho, aumentando as
possibilidades de uma assisténcia de qualidade, integral e equanime, devendo haver

agenda protegida para a participagcdo desses momentos.

7 RESULTADOS ESPERADOS

Até o momento, o projeto segue avangando. A organizacdo da agenda e o
estimulo aos grupos estdao mostrando resultados, com redugédo do tempo de espera
para primeira consulta de até um més. Ja demos inicio a discussdo da qualificacéao

dos encaminhamentos, seguindo o roteiro apresentado no apéndice 1.
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Espera-se que, com este trabalho, tenhamos uma mudanga no modelo atual
de encaminhamentos e agendamentos para fisioterapia, que consigamos organizar a
fila de espera desse servico no centro de saude, reduzindo o tempo de espera para o
primeiro atendimento, promovendo equidade do acesso, integralidade do cuidado,
criando um ambiente assistencial humanizado e de satisfagdo para o usuario. Que
essa experiéncia possa tornar a equipe do centro de saude mais qualificada,
enxergando o usuario como um todo, e que também motive outros colegas de outras
APS, e juntos, possamos discutir sempre a melhor forma de melhorar o cuidado,

trocando experiéncias e desenvolvendo documentos que contribuam para tal.
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APENDICE 1

ENCAMINHAMENTO PARA REABILITACAO

NOME: IDADE:
CPF:
MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO:

TEMPO DE LESAO/ CONDIGAO:

LIMITAGAO FUNCIONAL: | 'SIM NAO QUAL?:
PROFISSAO: LIMITACAO LABORAL: | 'SIM NAO
ESTA AFASTADO DO TRABALHO:| |SIM NAO

UTILIZA MEIO AUXILIAR DE LOCOMOGCAO: | 'SIM NAO QUAL?:

NIVEL DE DEPENDENCIA FUNCIONAL: | INDEPENDENTE
SEMI-DEPENDENTE TOTALMENTE DEPENDENTE

COMORBIDADES ASSOCIADAS:
JA FEZ TRATAMENTO PARAA CONDIGCAO ATUAL? | |SIM NAO QUAL?
MEDICAMENTOS EM USO:

ANALFABETO DIFICULDADE DE COMPREENSAO N/A



