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RESUMO

Introduc&o: O municipio de Imbé conta com um servigo de fisioterapia ambulatoria
estruturado em um Centro de Fisioterapia, ao qual acolhe todos procedimentos
fisioterapéuticos do municipio, assim € fundamental a busca por dados que
demonstrem a capacidade de acolhimento de seus usuérios. Objetivo: Verificar a
relacdo entre oferta e demanda do servico de fisioterapia do municipio de Imbé.
Metodologia: Foi realizado uma analise de documentos do municipio, através de
oficio de resposta dado perante a solicitacdo de acesso a informacdo, abrangendo
informagdes de janeiro 2017 a dezembro de 2018 sobre o servico do Centro de
Fisioterapia Municipal, contando dados como total de encaminhamentos pendentes,
vagas ofertadas e niumero de profissionais fisioterapeutas contratados. Resultados:
Foram observados no ano de 2017 um total de 516 encaminhamentos médicos, 501
vagas ofertadas, 254 desisténcias e 179 encaminhamentos pendentes ao fim do
ano. Ja em 2018 foram 596 encaminhamentos médicos, 473 vagas ofertadas, 118
desisténcias e ao fim do ano 185 encaminhamentos pendentes. A avaliacdo dos
servicos de fisioterapia no municipio de Imbé € de suma importancia para definir um
equilibrio entre oferta e demanda de pacientes, com esta pesquisa ficou evidente
gue o municipio carece de maior controle destas atividades, além de expor o déficit
entre demanda e oferta. Concluséo: O intuito foi de contribuir para o debate acerca
da melhora do servico. Sugeriu-se como alternativa aumentar a oferta de
atendimento e diminuir a demanda, estimulando aspectos como aumento de quadro

de funcionérios e adesao do profissional fisioterapeuta na atencao basica a saude.

Palavras-chave: Fisioterapia. Sistema Unico de Salde. Gestdo em Salde



ABSTRACT

Introduction: The county of Imbé has an outpatient physiotherapy service structured
in a Physiotherapy Center, which welcomes all physiotherapeutic procedures in the
city, seeking data that demonstrate the ability of its users to receive. Objective: To
verify the relationship between supply and demand of the physiotherapy service of
the city of Imbé. Methodology: An analysis of the municipality's documents was
performed through a response office given on the request for access to information,
covering information from January 2017 to December 2018 about the service of the
Municipal Physiotherapy Center, counting data as total pending referrals, vacancies
offered and number of professional physiotherapists hired. Results: In 2017, a total
of 516 medical referrals, 501 vacancies offered, 254 dropouts and 179 pending
referrals were observed at the end of the year. In 2018, there were 596 medical
referrals, 473 vacancies offered, 118 dropouts and at the end of the year 185
pending referrals. The evaluation of physiotherapy services in the municipality of
Imbé is extremely important to define a balance between supply and demand of
patients, with this research it was evident that the municipality needs greater control
of these activities, and exposes the deficit between demand and supply.
Conclusion: The intention was to contribute to the debate about the improvement of
the service. It was suggested as an alternative to increase the supply of care and
decrease the demand, stimulating aspects such as increased staff and adherence of

the physical therapist in primary health care.

Keywords: Physical Therapy Specialty. Unified Health System.Health Management
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INTRODUCAO

Segundo o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO), a fisioterapia € uma ciéncia da salde que estuda, previne e trata os
distarbios cinéticos funcionais intercorrentes em 0Orgdos e sistemas do corpo
humano, gerados por alteracbes genéticas, por traumas e por doencas adquiridas.
Dentre as funcdes pertinentes ao fisioterapeuta estdo a elaboracdo do diagndstico
de distarbios cinéticos funcionais, prescricdo de condutas fisioterapéuticas e
acompanhamento da evolucédo do quadro clinico funcional. Na atencao basica em
saude, o profissional da fisioterapia pode fazer parte das equipes multiprofissionais
destinadas ao planejamento, implementacéo, controle e execucédo de programas e
projetos de acdes, além de promover e participar de estudos e pesquisas voltados a
insercao de protocolos da sua area de atuacao nas acdes basicas em saude.

Diversos fatores, tais como a grande especializacdo em métodos e técnicas
voltados a reabilitacdo, contribuiram para que o fisioterapeuta se tornasse uma peca
importante ligada aos diversos niveis de atencéo a saude.Deste modo, sua principal
funcao é prevenir ou diminuir o aparecimento de sequelas, atuando na recuperacao
de pacientes. Com a mudanca dos perfis populacional e epidemiolégico e o
consequente aumento da longevidade e da prevaléncia de morbidades crénico-
degenerativas e de deficiéncias fisicas, o papel do fisioterapeuta tem sido
valorizado(CASTRO; MARTINHO; CIPRIANO, 2006).

Segundo Aleluia; Santos (2013), ha uma auséncia de instrumentos de
auditoria em fisioterapia para o Sistema Unico de Saude (SUS), que esta associada
a falta de conhecimentos técnicos dos auditores, acarretando desta forma em
prejuizos para o controle e avaliacdo do equilibrio entre os recursos aplicados,
gualidade dos servicos e a satisfacao final do usuario do sistema, o que resulta em
fragilidades na gestéo dos recursos e qualidade nesses servicos. Segundo ele, é de
suma importancia o setor publico dispor de ferramentas de gestdo que englobem
parametros ou indicadores de eficiéncia e eficacia. Deste modo, somente atraves
desta mensuracdo sao tomadas medidas corretivas, oportunas e adequadas,
evitando o processo decisorio com base no casuismo ou na mera intui¢ao.

O municipio de Imbé/RS atualmente tem uma populacdo estimulada de
20.578 pessoas, segundo dados de Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE) em 2017. Sendo que deste, 1818 pessoas estdo acima dos 65 anos de
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idade, representando 8,83% de populacdo idosa no municipio. Para esta demanda a
rede publica de saude do municipio conta com cinco postos de salude, departamento
de vigilancia sanitaria e um centro de fisioterapia, alocando atualmente cinco
fisioterapeutas que atuam em diversas areas, tais como traumato-ortopedia,
neurofuncional e pneumofuncional.

A procura pelo servico de fisioterapia no municipio associado a falta de dados
gue demostrem a capacidade de acolhimento da demanda e do acompanhamento
de pacientes cronicos no longo prazo, faz com que se busquem dados para apontar
uma possivel solucdo para a fila de espera para o atendimento fisioterapéutico.
Assim, essa pesquisa busca responder a seguinte questdo: Como se apresenta a
oferta e a demanda pelos servicos publicos de fisioterapia no municipio de Imbé

para absorver a sua demanda populacional?
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2- OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a relacdo entre oferta e demanda do servico de fisioterapia no

municipio de Imbé

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Analisar se a oferta mensal de procedimentos supre a demanda do municipio;
Apontar a quantidade de procedimentos pendentes em fila de espera,;
Determinar o tempo que os procedimentos ficam pendentes de atendimento;

Verificar o total de usuarios atendidos mensalmente pelo servico, bem como o

namero de vagas geradas e numero de desisténcia mensais;

Apontar estratégias para otimizar a relacéo oferta e demanda
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3- JUSTIFICATIVA

Tendo em vista a falta de dados em relacao a fluxo e demanda de pacientes
necessitando tratamento fisioterapéutico no municipio de Imbé, este trabalho se
justifica por estudar demanda reprimida destes servi¢os, entendido como todo e
gualquer procedimento fisioterapéutico que esteja aguardando agendamento e
permanecendo pendente de assisténcia. Além de analisar se a oferta mensal de
procedimentos aos usuarios supre a demanda. Esta analise é importante como
ferramenta de avaliacdo e controle dos servicos publicos de salude na area da
fisioterapia municipal, de modo que sua finalidade principal é garantir ou melhorar a
gualidade desses servicos e viabilizar a otimizacdo de recursos para diminuir a
demanda reprimida (ALELUIA; SANTOS, 2013).

A analise de dados coletados é fundamental pois através dela sera possivel
apontar os principais desequilibrios entre oferta e demanda que acarretam o
acolhimento no servico de fisioterapia municipal. A partir deste ponto se tornara
viavel a elaboracdo de estratégias adequadas para suprir a demanda reprimida e
oferecer um servico mais agil e de melhor qualidade aos seus usuarios, apontando
desta forma aos gestores responsaveis as estratégias possiveis para fortalecer o
sistema publico de fisioterapia no municipio de Imbé, de modo que feito o
diagndstico correto da real situacdo que se encontra o servigo atualmente, as acoes
e politicas publicas voltadas a fisioterapia venham a ter maior proximidade com a
eficiéncia e eficacia de servico, podendo até mesmo servir de modelo a outros

municipio futuramente.
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4- REFERENCIAL TEORICO

A fisioterapia é descrita como “ciéncia da saude que estuda, previne e trata os
disturbios cinéticos funcionais”. Essa ciéncia atua por meio de mecanismos
terapéuticos proprios, sistematizados pelos estudos da biologia, das ciéncias
morfolbgicas, das ciéncias fisiol6gicas, das patologias, da bioquimica, da biofisica,
da biomecénica, da cinesia, da sinergia funcional, e da patologia de 6rgdos e
sistemas do corpo humano e as disciplinas comportamentais e sociais. O
fisioterapeuta é definido com o profissional de saude com formacédo académica
superior habilitado a constru¢do do diagnostico dos disturbios cinéticos funcionais e
a prescricado das condutas fisioterapéuticas (COFFITO).

A formacao do fisioterapeuta habitualmente € direcionada para a atuacao nos
niveis secundario e terciario, constituindo uma grande oferta de profissionais para
executar acdes nesses niveis de atencéo, vale ressaltar que, ha uma populacédo com
grande demanda por servi¢cos de saude, inclusive na atencdo primaria. Deste modo,
relacionar a pratica da Fisioterapia com a reabilitacdo limita suas possibilidades de
atuacao, ficando restrita a intervencdo apés a instalacdo da doenca (BISPO
JUNIOR, 2009).

4.1 HISTORIA DA FISIOTERAPIA

A pratica de Fisioterapia no Brasil teve inicio no comeco do século XIX,
em1919, quando foi fundado o Departamento de Eletricidade Médica na Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo pelo Professor Raphael de Barros.
Dezanos depois,em 1929, foi instalado o servico de Fisioterapia do Instituto do
Radium Arnaldo Vieira de Carvalho no local do Hospital Central da Santa Casa de
Misericordia de Sdo Paulo, pelo médico Dr. Waldo Rolim de Moraes (MARQUES;
SANCHES, 1994).

A primeira instituicAo no Pais a oferecer em carater regular um curso de
graduacgéo em fisioterapia foi a Escola de Reabilitacdo do Rio de Janeiro, em 1956,
ao qual foi criada pela Associagéo Brasileira Beneficente de Reabilitacdo (BARROS,
2008).
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Em 10 de dezembro de 1963 foi aprovado pelo Ministério de Educacéo e
Cultura (MEC) o Parecer 388/63, elaborado por uma comissdo de peritos, no
Conselho Federal de Educacgédo, aos quais foram reconhecidos os cursos de
Fisioterapia. Tal parecer definia que esses cursos deveriam ter a duragédo de trés
anos e estabelecia um curriculo minimo, caracterizando pela primeira vez os
profissionais aqui chamados de Técnicos em Fisioterapia (MARQUES; SANCHES,
1994).

Um marco da profisséo de fisioterapia foi o Decreto-Lei 938, de 13 de outubro
de 1969, no qual regulamenta a profissdo e define as atividades profissionais,
direitos e deveres da classe, garantindo a autonomia profissional, além de definir
gque os fisioterapeutas diplomados por escolas e cursos reconhecidos sao
profissionais de nivel superior (BRASIL, 1969).

A lei 6.316 de 17 de dezembro de 1975, criou o Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) e os Conselhos Regionais de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO). Ja o Codigo de Etica Profissional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional foi aprovado pela Resolu¢cdo COFFITO de 3 de
julho de 1978 e estabelece as responsabilidades e normas para 0 exercicio
profissional (MARQUES; SANCHES, 1994).

Em 2018, a profissdo completou 49 anos de reconhecimento como profissao
de nivel superior. Durante esse periodo, ocorreram muitas evolucdes cientificas, em
gue o fisioterapeuta pouco se assemelha ao “técnico de reabilitacdo” da década de
1950, entre essas modificacbes o profissional fisioterapeuta atua na promocao, na
protecdo e na recuperacdo da saude, com ampla area de atuacdo em diferentes
niveis de assisténcia a saude, da atencdo primaria a alta complexidade. Segundo
Shiwa et al, (2016) o Brasil era o segundo pais com o maior numero de
fisioterapeutas, atrds somente dos Estados Unidos, com destaque para o estado de
Sao Paulo como a regido com o maior numero de cursos e fisioterapeutas do Pais.

Inicialmente a profissdo se baseava em livros de reabilitacdo e algumas
técnicas, como Bobath, Kabat, etc. Felizmente, essa tendéncia sofreu grandes
mudancas. Atualmente a pratica clinica € necessariamente alicercada em pesquisa
e nos seus resultados, confirmando cada vez mais um interesse do fisioterapeuta na
pratica baseada em evidéncias (MARQUES; PECCIN, 2005).

O primeiro curso de mestrado em Fisioterapia no Brasil, oferecido pela

Universidade de S&o Carlos (UFSCar) foi autorizado no dia 20 de dezembro de
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1996, pelo MEC, por meio da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes). A partir disso, a fisioterapia passou a integrar formalmente a
comunidade cientifica brasileira (CAVALCANTE et al, 2011).

4.2 SISTEMA UNICO DE SAUDE

No ano de 1986, houve uma grande mobilizacdo da sociedade pela reforma
do sistema de saude, que teve como marco a oitava Conferéncia Nacional de saude
(CNS). Em seus grupos e assembleias foram discutidas e aprovadas as principais
demandas do movimento sanitarista, as quais eram: fortalecer o setor publico de
saude, expandir a cobertura a todos os cidadaos e integrar a medicina previdenciaria
a saude publica, constituindo assim um sistema Unico. A proposta da reforma
sanitaria, referendada pela populagdo, por técnicos gestores foi entregue aos
constituintes que absorveram grande parte das teses ao definir a Ordem Social e,
dentro dela, a Seguridade Social (CARVALHO, 2013).

Com a promulgacdo da nova Constituicdo Federal, em outubro de 1988,
completou-se 0 processo de retorno do pais ao regime democratico, pos ditadura. A
nova carta constitucional transformava a saude em direito de cidadania e dava
origem ao processo de criagcdo de um sistema publico, universal e descentralizado
de saude. Transformava-se, deste modo, a organizacdo da saude publica no Brasil
(CARVALHO, 2013).

Segundo a Constituicdo Federal do Brasil, de 1988, a regulamentacdo do
SUS discorre sobre as caracteristicas de organizacéo e funcionamento dos servigcos
de saude, esta conduz a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude. A
estruturacdo de um servigo ocorre a partir do diagndstico da realidade territorial, por
meio das Unidades Basicas de Saude (UBS) ou da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), constituindo a porta de entrada do sistema (Atencdo primaria em saude —
APS), e é componente estruturante para a organizacdo do modelo de assisténcia a
saude. Sendo a APS resolutiva, espera-se que cerca de 80% dos problemas da
populacdo sejam por ela resolvidos. Casos que necessitem de atendimento mais
especializado devem ser encaminhados a pontos de maior densidade tecnoldgica,
gue compdem as redes de atencado a saude (RAS) (MENDES, 2010).

Nas RAS, é encontrado dificuldade de acesso aos servicos fisioterapéuticos

ambulatoriais, por isso as necessidades especificas dos pacientes para esse servi¢co
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séo por muitas vezes desassistida por demanda reprimida e longo tempo de espera
por assisténcia (BISPO JUNIOR, 2010).

No ano de 2008 foram criados os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), por meio da Portaria GM n° 154 de 24 de janeiro de 2008 do Ministério da
Saude, com a proposta de ampliar e apoiar as acbes das equipes das ESF, para
reducdo de encaminhamentos indiscriminados ao nivel secundério. O fisioterapeuta
€ um dos profissionais que pode integrar os NASF e, tal como outros especialistas
que podem fazer parte dessas equipes, deve suprir a demanda da comunidade. E
papel do fisioterapeuta reduzir danos e agravos, com prética integral a saude e
educacdo em saude, e realizar visitas domiciliares e atendimentos individuais e em
grupo. Portanto, a fisioterapia ndo é uma profissdo apenas reabilitadora (MORETTI;
FEDOSSE, 2016).

4.3 OFERTA E DEMANDA EM SAUDE

O conceito de oferta de servicos de saude estd relacionando a
disponibilidade, ao tipo e a quantidade de servicos e recursos (financeiros, humanos
e tecnoldgicos) destinados & atencdio a saude. E influenciado por alguns fatores
como localizacdo geografica, cultura médica local dos profissionais que realizam
esses servicos e também pela ideologia do prestador, diga-se também, como o
estilo politico adotado pelas instituicdbes formais que integram os sistemas de
saude.Ja em relacdo ao conceito de demanda pode ser descrita como a atitude do
individuo de procurar servicos de saude, obter acesso e se beneficiar com o
atendimento recebido. (TRAVASSOS et al., 1999).

A demanda nem sempre serd relacionada a necessidade, seja pelo
desconhecimento das pessoas daquilo de que precisam (males
assintomaticos),muitas vezes é expressa pela desinformacédo sobre a existéncia da
solucdo de seus problemas, sua indisponibilidade de pagar pelos servicos ou
mesmo pela auséncia de oferta dos servicos desejados(PINHEIRO; MATTOS,
2009).

Segundo Zucchi et al (2000), h& diversos fatores que agem na demanda por
servicos de saude, podendo se sobrepor, o que aumenta ainda mais a demanda.
Dentre estes é citado a necessidade sentida, ao qual é descrita como a tomada de

consciéncia por parte dos individuos com relacdo ao seu proprio corpo. O individuo
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esta mais atento aos riscos de doenca e também h& maior conhecimento dos
sintomas por parte da populacdo. O crédito dado ao sistema de saude € evidente:
espera-se a cura de uma doenca ou pelo menos o desaparecimento dos sintomas.
Outro ponto citado pelo autor é o fator demogréafico, na qual as curvas de consumo
de saude em fun¢éo da idade mostram um aumento consideravel e continuo, apartir
de quarenta anos de idade.

Numa perspectiva das politicas de saude, o estudo sobre a relacao entre
demanda e oferta em salde com énfase na integralidade das acdes, ganha
importancia e notoriedade para o campo da Saude Coletiva. Isto implica a ampliacdo
do escopo da andlise de estudos destinados a compreensao da integralidade,
enquanto termo e principio doutrinario, ao privilegiar a participacdo dos diversos
atores sociais e suas praticas no cotidiano dos servicos de saude (PINHEIRO;
MATTOS, 2009).

Um dos pilares da atencéo basica no Brasil € o principio da integralidade,
fundamenta-se na garantia de assisténcia em todos o0s niveis de densidade
tecnolégica e articulacdo entre promocéo, protecdo e recuperacdo da saude do
individuo e sua familia. A integralidade permite uma maior percepcdo do sujeito,
levando em consideracdo o contexto historico, social, politico, familiar e ambiental
em que se insere. A atencao integral é, ao mesmo tempo, individual e coletiva,
evidenciando a necessidade de articulagdo entre a equipe multiprofissional. Na
perspectiva de proporcionar uma assisténcia integral ao individuo, justifica-se a
insercdo do profissional fisioterapeuta que possui como uma de suas atribuicdes
legais a promocao da saude, podendo exercer fungdes impares no ambito da Saude
Coletiva (SOUZA et al, 2012).

O fluxo de atendimento fisioterapéutico em nivel secundario no municipio de
Braganca Paulista é influenciado pelos encaminhamentos de profissionais de outras
areas, principalmente ortopedistas, e por pacientes idosos e com doencas cronico-
degenerativas como a osteoartrose. Também foram citados como responsaveis pelo
grande numero de encaminhamentos a falta de comunicacéo ou integracéo entre a
fisioterapia da atencdo basica (NASF) e os profissionais do Centro de Fisioterapia.
Os motivos desses encaminhamentos devem estar relacionados a grande demanda,
a baixa compreensdo do papel do fisioterapeuta nesse nivel de atencdo, o que
causa baixa resolutividade, e a falta de didlogo entre as equipes, 0 que incluia o
médico especialista (FERRER, 2015).
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4.4 MUNICIPIO DE IMBE E O SERVICO DE FISIOTERAPIA

O municipio de Imbé, fica localizado no litoral norte do Rio Grande do Sul,
inicialmente pertencente ao municipio de Tramandai, emancipou-se em 09 de maio
1988 através da Lei n° 8.600, promulgada pelo entdo Governador Pedro Simon.
Segundo dados do IBGE de 2017, possui area territorial de 39,395 Km?, e tem
populacdo estimada em pouco mais de 20 mil habitantes. Seu sistema de saude é
de responsabilidade da Secretaria de Saude, ao qual conta com um posto de Pronto
Atendimento, quatro Unidades Béasicas de Saude, tendo apenas uma equipe de
Estratégia de Saude da Familia, além do departamento de Vigilancia Sanitaria e do
Centro de Fisioterapia Municipal (CFM).

O servico de fisioterapia no municipio fica distribuido inteiramente no ambito
ambulatoria, alocado no Centro de Fisioterapia Municipal (CFM), ao qual conta
atualmente com cinco profissionais fisioterapeutas concursados, perfazendo um total
de vinte horas trabalhas por semana. Cada profissional atende até dois pacientes a
cada quarenta e cinco minutos, totalizando no maximo 10 atendimentos por turno de
trabalho. Este centro de fisioterapia atende em média 40 pacientes por dia, das mais
diversas areas de atuacdo, tais como traumato-ortopedia, neurofuncional e
pneumofuncional. Os atendimentos ocorrem exclusivamente via encaminhamento
médico dos profissionais atuantes do SUS municipal ou oriundos do Hospital Getulio
Vargas de Tramandai. Em suma, todos encaminhamentos aguardam em fila de

espera para avaliacédo fisioterapéutica e inicio de tratamento se necessario.
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5- PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta pesquisa trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa,
desenvolvido por meio de andlise documental de informag6es disponibilizadas pela
Prefeitura de Imbé, mediante resposta de solicitacdo de acesso a informacgdo via
oficio.

Foi realizado uma andlise de documentos disponibilizados pela Secretaria da
Saude do municipio de Imbé, com informacBes sobre o servico do Centro de
Fisioterapia Municipal, as quais foram analisadas informagbes de cadastros e
usuarios a partir de 2017, sobre: data de solicitacdo do atendimento; tempo de
espera pelo atendimento; o total de usuarios aguardando para consulta
fisioterapéutica; o total de atendimentos mensais; desisténcia dos usuarios; vagas
para novos pacientes ofertadas; total de encaminhamentos pendentes; e numero de
profissionais disponiveis para o atendimento.

Estas informacfes foram coletas através de uma ficha de coleta de dados,
levando em consideracdo cada més a partir de janeiro de 2017 até dezembro de
2018, para sejam agrupadas de forma objetiva e clara afim de explicitar a real
situacao do servico de fisioterapia no municipio.

Dados pessoais dos pacientes ndo foram acessados. A pesquisa atende aos
preceitos éticos das resolucbes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude, e os bancos de dados a serem consultados sdo de dominio publico, nao
havendo necessidade de tramitacdo do projeto junto ao Comité de Etica em

Pesquisa.
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6- RESULTADOS E DISCUSSAO

O municipio de Imbé ndo tem em seus registros um banco de dados capaz de
responder todas as perguntas levantas por esta pesquisa a respeito do servico de
fisioterapia prestado a sua populacdo através do SUS, de modo que a andlise
situacional se torna prejudicada. Dos dados coletados, em 2017 (Tabela 01) tivemos
um total de 516 novos encaminhamentos médicos, ou seja, foram estes o0s
procedimentos que entraram em fila de espera neste ano, gerando uma média de 43
encaminhamentos por més. No mesmo ano 501 pessoas iniciaram tratamento
fisioterapéutico no municipio, além de mais 254 individuos que acabaram desistindo
de serem atendidos, o que totalizou 755. Neste ano o CFM teve uma média de 41,

75 novos pacientes iniciando tratamento ao més.

Tabela 01. Caracterizacdo do fluxo e demanda de usuarios. Imbé, 2017.

VARIAVEIS N
Novos Encaminhamentos 516
Vagas Ofertadas 501
Desisténcia 254
Total de Encaminhamentos Finalizados 755

Fonte: Elaborado pelo Autor (2019).

O servico de fisioterapia do municipio de Imbé, manteve nos anos estudados
um grande numero de procura por atendimento, somando ao todo 1112
encaminhamentos, contando com 516 novos encaminhamentos em 2017, e 596 no
ano seguinte, o que demonstra um aumento de 15,5%. N&o ha descrito um perfil
epidemioldgico dos encaminhamentos para fisioterapia, tal como fez Souza, na qual
constatou 9.561 encaminhamentos para fisioterapia entre 2011 e 2012 na cidade de
Ribeirdo  Preto/SP, dos quais 49,09% (4.738) foram através da

Fisioterapia/Fisiatria/Clinica Geral, jA& em relagdo a diagnosticos clinicos, a dor
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lombar baixa foi a principal causa de encaminhamento, representando 17,99%
(SOUZA; OLIVEIRA, 2015).

O municipio no que diz respeito a assisténcia fisioterapéutica, mantem
exclusivamente a atuacdo do fisioterapeuta centrado na atencdo secundaria a
saude, segue o modelo curativo de saude, a insercédo deste profissional nas equipes
de Atencdo Priméaria a Saude ainda ndo € uma realidade neste municipio,pode-se
inferir que os individuos com pequenas queixas causadas por distlrbios que no
momento ndo imponham limitacdes importantes a saude funcional, estejam a mercé
da evolucdo natural da doencga, e venham provavelmente necessitar de atendimento
na atencao secundaria futuramente (BORGES et al, 2010).

Em relacdo ao ano de 2018 (Tabela 02), foi observado 596 novos
encaminhamentos que deram entrada na lista de espera do servico, com uma média
de 49, 66 novos encaminhamentos ao més. Ja em relacdo ao numero de individuos
gue iniciaram tratamento foi contabilizado 473, somados a isto obtivemos 118
desisténcias neste periodo, totalizando 591 procedimentos que sairam da lista de

espera.

Tabela 02. Caracterizacdo do fluxo e demanda de usuarios. Imbé, 2018.

VARIAVEIS n
Novos Encaminhamentos 596
Vagas Ofertadas 473
Desisténcia 118
Total de Encaminhamentos Finalizados 591

Fonte: Elaborado pelo Autor (2019).

No ano de 2018, tivemos 473 individuos que iniciaram tratamento
fisioterapéutico no municipio, € no seguinte anterior este nimero estava em 501, o
gue representou uma pequena queda de 5,6%. Porém uma queda importante foi a
do numero de desisténcias, no qual representou 254 no primeiro ano e 118 no

segundo ano do estudo, perfazendo um total de 53% de queda. Uma possibilidade
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para este fato poderia ser explicada pelo tamanho da demanda reprima, quanto
maior a fila, maior a desisténcia, fato este que ndo € possivel comprovar com 0s
dados obtidos. O tratamento fisioterapéutico de maneira imediata, continua e
resolutiva, aliado ao diagnéstico cinesiolégico funcional, o mais precoce possivel
repercutird em limitacdo dos danos, reabilitacdo e, consequentemente, na saude dos
individuos vulneraveis e/ou com algum grau de incapacidade funcional (SILVA;
SANTOS; BONILHA, 2014).

Em 2017, Imbé teve 04 fisioterapeutas atuantes no CFM pelo periodo de trés
meses e 05 profissionais atuando por nove meses. Ja no ano seguinte foram 05
fisioterapeutas atuando por 10 meses e 04 nos meses restantes. Ao final do ano de
2017 o municipio tinha 179 encaminhamentos pendentes de atendimento e
finalizado o ano de 2018 a lista de encaminhamentos pendentes estava em 185
(Tabela 03).

Tabela 03. Caracterizacdo de encaminhamentos pendentes ao final de cada

ano. Imbe.
VARIAVEIS Ano N
Encaminhamentos Pendentes 2017 179
Encaminhamentos Pendentes 2018 185

Fonte: Elaborado pelo Autor (2019).

No final dos dois anos estudados o niumero de encaminhamentos pendentes
aumentou de 179 no ano de 2017, para 185 no ano de 2018. E possivel perceber
gue nestes anos a demanda se manteve, o municipio ndo conseguiu diminui-la,
sugere-se que isto ocorreu pelo fato de manter o mesmo quadro de funcionario,
além de ndo adotar o modelo de vigilancia em saude e ateng&do basica como novo
instrumento de atuacao profissional, ao qual buscaria na comunidade a existéncia de
agravos a saude com potencialidade para atuagcédo da fisioterapia, ndo s6 na fase

curativa e/ou reabilitadora, mas também na promocao e prevencdo a saude. Em um
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estudo na cidade de Rio Grande / RS, Ribeiroanalisou informagdes coletadas de
2326 pessoas, visitadas em 629 domicilios, ao qual investigou a existéncia de
agravos a saude com possibilidade para atuacdo do fisioterapeuta, dentre os
achados se destacam doencas osteomusculares, doencas neuroldgicas e doencas
respiratérias em adultos e criancas, o que segundo a autora respalda a inser¢ao do
fisioterapeuta na Equipe de estratégia de Saude da Familia. Esta insercdo promove
a melhoria da qualidade de vida da populacdo e, consequentemente, reduz a
demanda de atendimento em niveis de maior complexidade de atencdo a saude
(RIBEIRO; SOARES, 2014)
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8- CONCLUSAO

Com o presente trabalho foi possivel observar que o municipio de Imbé conta
com uma grande demanda anual de novos encaminhamentos para fisioterapia, além
de mostrar que as vagas ofertadas neste servico ndo cobriram esta demanda nos
anos estudados, assim, ndo ha um equilibrio entre demanda e oferta dos servicos de
fisioterapia nesta cidade.

A avaliacdo dos servicos de fisioterapia atuantes na atencdo secundaria a
saude no municipio de Imbé se faz crucial para definir um equilibrio entre fluxo e
demanda de pacientes, bem como agilidade e qualidade dos servigcos prestados. O
municipio carece de maior controle destas atividades. Este trabalho apresentou
alguns numeros que expuseram o déficit entre demanda e oferta, com o intuito de
contribuir para o debate acerca da melhora do servigo, levando em consideragdo um
acolhimento rapido e eficaz aos que necessitam de atendimento.

Sugere-se como alternativa aumentar a oferta de atendimento e diminuir a
demanda, atuando principalmente em triagem de pacientes e orientacdes cinéticas-
funcionais em nivel de atencdo primaria, no qual aspectos como aumento de quadro
de funcionarios e adesdo do fisioterapeuta na atencédo basica sao indicados, de
modo que, disponibilize para a sociedade novos saberes capazes de contribuir para
a promocéao da saude e qualidade de vida.

Observou-se no levantamento de revisdo bibliografica a escassez de trabalho
gue debatam a questdo de demanda de pacientes e perfil epidemiolégico em outros
municipios. Assim, sugerem-se novas pesquisas que identifiguem a contribuicdo do
profissional Fisioterapeuta na assisténcia a saude no Brasil. Neste contexto,
buscamos um modelo de fisioterapia que deva estar adequado as necessidades da
sociedade como um todo, ndo s6 no aspecto de demanda curativa, mas também na
guestao de promocéo e prevencdo da saude.

Por fim, destaca-se como limitacdo desse estudo a falta de um banco de
dados com mais informacbes que melhor identifigue o quadro da assisténcia
fisioterapéutica no municipio, principalmente no que diz respeito ao tempo de espera
pelo atendimento e o total de atendimentos mensais. Ainda assim, € necessario
salientar que este trabalho ndo reduz a importdncia de se conhecer o perfil

epidemiologico deste servigo, afim de criar novos instrumentos de avaliacdo no
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municipio. De acordo com o exposto, este trabalho almeja auxiliar os gestores no

equilibrio entre oferta e demanda do servico de fisioterapia no municipio de Imbé.
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APENDICE

FICHA DE COLETA DE DADOS / 201

MES

NE

D NVO

TUAM

TPP

NPA

Janeiro

Fevereiro

Marco

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

TOTAL

NE — Novos Encaminhamentos

D — Desisténcia

NVO — Novas Vagas Ofertadas

TUAM — Total de Usuérios Atendidos no Més

TPP —Total Procedimentos Pendentes

NPA — NUumero de Profissionais Atuantes
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