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RESUMO SUMMARY

Objetivo: Portanto, faz-se essencial o estudo deste contexto,
objetivando identificar os principais aspectos da relacao entre
os servicos da rede de assisténcia fisioterapéutica,
considerando suas possibilidades e limitagbes, a partir da
Atencéo Basica. Material e Métodos: Foi desenvolvida uma
pesquisa descritiva, com abordagem quali-quantitativa,
através do estudo de caso de uma Unidade Integrada de
Saude da Familia no municipio de Jodo Pessoa/PB. Utilizando
as ferramentas de andlise documental e entrevistas semi-
estruturadas com profissionais de saude e usuarios, foi
possivel apreender sobre as atividades desenvolvidas pelo
fisioterapeuta na Atencao Basica, apontando a necessidade,
por muitas vezes, de realizar o encaminhamento aos servigos
especializados de fisioterapia. Resultados: Observou-se que
caracteristicas como o fluxo deste encaminhamento, tempo
de espera para marcacao de consultas com especialistas e
sessOes de fisioterapia, quantitativo de servigos e
profissionais e distancia do territério, constituem dificuldades
Nno acesso aos servigos especializados, ocasionando grande
demanda reprimida e piora na qualidade de vida. Conclusdes:
A necessidade da reorganizacao da rede de assisténcia
fisioterapéutica no municipio, direcionada as reais demandas
da populagéo, proporcionando maior cobertura e qualidade
de atendimento.

DESCRITORES
Fisioterapia. Atencdo Primaria a Saude. Servicos de Saude.

Objective: Therefore, it is essential to study this context,
intending to identify the main aspects of the relationship
between the network services of physical therapy,
considering their possibilities and limitations, starting at the
Primary care. Material e Methods: A descriptive research
was developed with a qualitative and quantitative approach,
through a case study of an Integrated Unit of Family
Healthcare in the city of Jodo Pessoa / Paraiba state. Using
the tools of document analysis and semi-structured
interviews with health professionals and users, it was
possible to learn about the activities of the physiotherapist in
Primary care, highlighting many times the need for making the
referral to specialist physical therapy services. Results: It
was observed that characteristics such as the course of
this referral, the waiting time for appointments with specialists
and physical therapy sessions, and the amount of
professional services and the territory distance, are
difficulties in accessing specialist services, leading to a large
repressed demand and worsening quality of life. Conclusion:
The need for reorganization of the physical therapy services
in the city, directing it to the population’s real demands,
providing greater coverage and quality of care.

DESCRIPTORS
Physiotherapy. Primary Care. Health Services.

1 Fisioterapeuta, Especialista em Salude da Familia e Comunidade pela UFPB, na modalidade Residéncia Multiprofissional
2 Fisioterapeuta, Doutora em Educacéo pela UFPB, docente do Curso de Fisioterapia da UFPB.
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SOUSA e RIBEIRO

o considerar como significativa a discusséo de
Aintegralidade, no contexto dos principios do

Sistema Unico de Satide (SUS), alguns autores
como CECILIO, (2001) e MATTOS, (2001) apontam
sentidos variados, porém, complementares, para a
integralidade da atencéo a salide. Um destes sentidos
considera a postura dos trabalhadores de salde ao
adotarem umapréticade assisténciaampliada, rompendo
com atradicional visao médicafragmentadado usuério,
passando a considerar entre outros aspectos, 0s Varios
saberes e préti cas de umaequi pe multiprofissional, bem
como os determinantes sociais caracteristicos da vida
detal usuério.

Outro sentido assinalaaintegralidade apartir da
organizagdo dos servigos de salide nos diferentesnivels
dedensidade tecnol dgica, através daexisténciade uma
rede de servicos bem articulada que n&o crie barreiras
de acesso para as necessidades apresentadas pelos
usuérios.

Considerando este segundo significado de
integralidade, percebe-se que, para tanto, o SUS
preconiza um modelo regionalizado e hierarquizado,
disposto em “niveis crescentes de complexidade”
(PAIM, 2003, TEXEIRA, SOLLA, 2005), cabendo acada
um del es acBes especificas de acordo com a densidade
tecnol dgica que possuem. Tal modelo de organizacao
traz ainda, através principalmente do uso eficiente dos
mecani smos de referéncia e contra-referéncia, a possi-
bilidade de criar um fluxo organizado e articulado, racio-
nalizando o atendimento as necessidades da popul agéo,
sendo elas atendidas nos espacos tecnolégicos
adequados de acordo com a necessidade de salide que
apresenta(CECILI0O, 1997).

Desta forma, temos a Atengao Priméria ou
Atencao Basica na base da pirdmide, como a porta de
entrada no Sistema Unico de Salde, com o objetivo
principal de redlizar acbes de prevencéo de doengas e
agravos, promogao e protegcdo da salde, mas também
diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencao da
salde, representada, especialmente, pela implantagéo
da Estratégia de Salude da Familia e pelo uso de
tecnologias de baixa densidade. Na posicéo inte-
rmediéria da pirdmide encontram-se 0s servicos
ambulatoriais com suas especialidades clinicas e
cirdrgicas, 0 conjunto de servi¢os de apoio diagndstico
e terapéutico, alguns servigos de atendimento de
urgéncia e emergéncia e ainda os hospitais gerais,
normal mente pensados como sendo hospitaisdistritais,
configurando a Atencdo Secundéria através das
tecnologias de média densidade. Por fim, no topo e
enquanto Atencéo Terciaria existem os hospitais
terciarios ou quaternarios, de carater regional, estadual

ou, até mesmo, nacional, que fazem uso dastecnol ogias
de alta densidade.

Neste contexto assistencial, os fisioterapeutas
estdo aptos a desenvolver seu exercicio profissional
em todos os niveis de atencéo a salide, segundo o
objetivo darespectivaformagéo e as atribuicdes legais
da profissdo. Suas competéncias e habilidades sdo
cabiveis nos trés niveis, como apontado no Decr eto-
Lei n° 938/69 que regulamenta a profissdo de
fisioterapeuta, eaindanaresolucdo COFITTO n°. 08/
78. A assisténciafisioterapéutica no SUS se configura
entdo, apartir deste model o de organizacdo dos servigos
de salide, e naAtencao Basica, ficageralmente acargo
dos profissionais integrantes dos Nucleos de Apoio a
Salde da Familia (NASF), em conformidade com a
Portaria n° 154 de janeiro de 2008. Esta estratégia
possibilitaainsercéo do fisioterapeutajunto as Equipes
de Salide daFamilia (ESF), atuando de formaintegrada
arede de servicos de salde, de acordo com os objetivos
daEstratégiade Salide daFamilia. No nivel secundério,
ao longo do pais, encontra-se aassi sténciaespecializada
em formade ambul atérios de Fisioterapiaou Centrosde
Reabilitagdo fisica que prestam assisténcia aos casos
que requerem a intervengdo através de recursos
tecnol 6gicos de maior densidade. Por fim, aatuagéo de
tal profissional no nivel terciério é realizada de acordo
com as demandas que surgem para este nivel de
densidade, a citar aassisténciaem nivel hospitalar.

Mesmo sendo habilitado a atuar na Atencéo
Bésica a partir no NASF, ainsercéo do fisioterapeuta
neste espaco ainda € incipiente quando a comparamos
aosoutrosdois niveisde atencdo. No municipio de Jodo
Pessoa/PB, encontram-se atualmente implantadas 13
equipes NA SF, com aproximadamente 35 fisioterapeutas,
atuando no modelo de Apoio Matricial, o qual tem o
objetivo de organizar e ampliar a oferta de agBes em
salde, prestando apoio especializado asESF (BRASIL,
2004).

Outra estratégia de reformulagdo da pratica
fisioterapéutica na Atengdo Basica se da através da
Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia e
Comunidade (RMSFC), oferecida pelo Nucleo de
Estudos em Salide Coletiva (NESC) da Universidade
Federal daParaiba(UFPB) em parceriacom aSecretaria
Municipal de Saude de Jodo Pessoa (SMS-JP).
Enquanto modalidade de p6s-graduacdo configura-se
por ser uma especializacdo em servigco em que 0S
residentes est&o diretamente inseridos juntos as ESF e
NASF, no cotidiano das atividades de uma Unidade de
SalidedaFamilia(USF).

A partir destaexperiénciadeinsercéo nasUSF's
por meio da RMSFC, observou-se que as atividades
desenvolvidas pelo fisioterapeuta na Atencéo Basica
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ndo eram, isoladamente, suficientes para gerar o
cuidado demandado por determinado usuério que
apresentava necessidades de uma intervencdo mais
especializada de reabilitacédo fisica, fazendo-se
necessario referenci&-lo para os servicos de atencédo
especializada.

Em Jodo Pessoa, € consideravel aampliagéo da
cobertura da Estratégia Salde da Familia nos altimos
anos, contudo, é possivel perceber que aampliagdo de
tal estratégiando foi acompanhada pel o aprimoramento
adequado da atencéo especializada, 0 que somado as
condicOes fisicas, sociais e econdmicas de muitos
usuarios, findam por demandar que a assisténcia
fisioterapéutica mais voltada para a reabilitacéo se dé
também em nivel daAtencdo Basica. Pode-se atribuir a
esta demanda quase explosiva por cuidado de
reabilitacdo fisica, umainfluénciado fator detransicéo
epidemiol dgica que vem ocorrendo no Brasil, caracte-
rizada pel o aumento das doencas croni co-degenerativas
edassuassequelas (BARRETO, CARMO, 2000). Este
evento vem causando uma necessidade real de
assi sténcia especializada que acabando sendo possivel
de ocorrer exclusivamente naesferadaAtencéo Basica,
visto as limitagGes impostas pelas tecnologias
disponiveis neste nivel de atencéo.

As implicacBes advindas desta realidade
mostraram-se claras quando, em contato com 0SUsuarios
e profissionais das ESF’s, por diversas vezes, foram
colocadas as dificuldades de acesso ao servico
especializado de Fisioterapia, que acabavam por originar
um longo tempo de espera pelo tratamento, uma alta
demandareprimida paraestes servigos, e consequentes
limitagBes no cuidado longitudinal e integral a salide
dos usuérios.

Torna-se imprescindivel a compreensdo de que
tais caracteristicas da rede de assisténcia fisiotera-
péutica geram implicagdes diretas no cuidado que se
pretende prestar aos usuérios, partindo na Atencao
Bésica, a0 seconsiderar aidéiadelinha/rede de cuidado
e de integralidade. Diante do exposto, pode-se inferir
gue nalutapelagarantiadaintegralidade naassisténcia
fisioterapéuticano SUS é necessario refletir, apartir da
realidade percebida, sobre aspectos da organizagéo do
processo de trabal ho, organizacdo darede de servicos,
e da gestdo e planejamento destes, entendendo que
caracteristicas como acesso e qualidade dos servigos
podem limitar aefetividade e resol utividade do cuidado
prestado ao usuério.

Portanto, faz-se essencial o estudo de tal
contexto, com o objetivo de identificar os principais
aspectos da relacdo entre os servicos da rede de
assisténciafisioterapéuticado municipio, considerando
aspossibilidadeselimitagdesdetal assisténcia, apartir

daAtencao Basica, visto que “ 0 estudo sobre arelagdo
entre demanda e of ertaem programas ou servicoslocais,
com énfase na integralidade das agdes, ganha noto-
riedade e pertinéncia para 0 campo da salde coletiva’
(PINHEIRO, 2001, p.66).

MATERIAL E METODOS

Optou-se pelo desenvolvimento de uma
pesquisadescritiva, com abordagem quali-quantitativa,
na perspectiva de apreender e refletir sobre aspectos
importantes darealidade da assisténciafisioterapéutica
e suarelacdo em rede de cuidado no municipio de Jodo
Pessoa, com foco nas atribuicbes dos servicos dos
niveis primério e secundario de atengéo a salide.

Paratanto, foi utilizada estratégia de estudo de
caso de uma Unidade | ntegrada de Salide daFamiliano
municipio de Jodao Pessoa/PB, uma vez que essa
estratégia de pesquisa permite “descrever a situagdo
do contexto em que esta sendo feita determinada
investigagdo” (Y IN, 2005, p. 32). Mediante autorizacéo
prévia da SMS-JP, foi desenvolvida uma pesquisa de
campo junto ao territdrio adscrito a Unidade Integrada
de Salide da FamiliaMudangade Vida, localizadanuma
regido periféricado municipio, e vinculada ao Distrito
Sanitério I1. Tal Unidade abrangia no mesmo prédio
quatro equipes de Salde da Familia e uma equipe do
Programa de Agentes Comunitérios de Saide (PACS),
totalizando um nimero aproximado de 4.200 familiasou
14.500 usuérios adscritos, segundo dados do Sistema
delnformagéo daAtencéo Bésica- SIAB 20009.

Inicialmente, foi desenvolvido um estudo
bibliogréfico e da legislagdo em vigor sobre temas
pertinentes ao objeto de estudo, no sentido de obter-se
0 aporte tedrico-metodoldgico direcionado as dis-
cussOes e andlises de tal objeto.

A pesquisa de campo se deu através de duas
acOes especificas para coleta de dados. analise docu-
mental e entrevistas semi-estruturadas. O recorte tem-
poral da pesquisa compreendeu o periodo de outubro
de 2009 aoutubro de 2010.

A andlise documental teve como um dos
objetivos o levantamento das atividades desenvolvidas
pel os profissionaisfisioterapeutas que atuaram na USF
atravésdo NASF edaRSM FC através de consultas aos
registros oficiais existentes na Unidade como prontua-
rios, livrosdeata, livrosderegistro de atividades, diérios
de campo, entre outros. Em seguida, procurou-se obter
informagdes sobre os servicos de assisténcia fisiote-
rapéutica especializada existentes no municipio, para
consequente sistematizagdo e producdo de um panorama
geral sobreestarede de servigos, apartir de documentos
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informativos da SMS-JP, como cartilhas e guias de
servicos, e de materiai s disponibilizados em visitas aos
proprios servigos.

As entrevistas semi-estruturadas foram realiza-
das individualmente com trés grupos de profissionais.
Primeiramente com o profissional técnico administrativo
do setor de Regulagdo da SMS-JP, responsavel pela
autorizagdo e marcacdo dos encaminhamentos para os
ambulatorios de Fisioterapia vinculados a I nstitui¢ao.
Este instrumento continha questfes abertas para
investigagéo do fluxo de encaminhamentos para estes
Servicos.

Outro grupo foi o dos enfermeiros de cada ESF
da Unidade, totalizando um ndmero de 5 (cinco)
profissionais, visto que estes trabalhadores detém um
conhecimento consideravel de necessidades de saide
dos usuérios adscritos a sua equipe, a partir das
caracteristicas do seu trabalho na Estratégia de Salide
daFamiliaedo vinculo criado com osusuarios (DIAS,
2005). Logo, considerou-se este profissional enquanto
representacdo detodaa ESF. Paratanto foram colocadas
questdes abertas que tinham o objetivo de levantar as
principais dificul dades percebidas no acesso do usuario
a0 servico especializado de Fisioterapiae, dequeforma
estas dificuldadesinterferiam no cuidado produzido na
Atencdo Bésica.

Encerrando esta fase, foi entrevistado um
quantitativo de 20 (vinte) usudriosdaUSF quereaizaram
ou estavam realizando tratamento nos servicgos
especializados de Fisioterapia vinculados a SMS-JP,
durante o periodo analisado. Estes sujeitos foram elen-
cados através de busca ativa com gjuda dos Agentes
Comunitarios de Salde, constituindo umaamostra por
conveniéncia. Tal intervencao se deu através de
formulérios compostos por questdes objetivas e
subjetivas, na tentativa de levantar evidéncias sobre a
realidade da assisténcia fisioterapéutica recebida por
eles e as dificuldades encontradas neste processo. O
contato com os usuarios e aplicacdo dos formuléarios
foi feitapor meio devisitasdomiciliares.

Vale salientar que todas as entrevistas foram
realizadas mediante prévia aceitacdo de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a
Resolucéo 196/96, que asseguraalivre participagdo do
pesquisado, sem que haja qualquer tipo de dano ou
prejuizo. Além disso, a pesquisa contou com a
aprovacao pelo Comité de Eticaem Pesquisado Hospital
Universitario Lauro Wanderley da UFPB (Protocolo
n°518/10).

Todas as informacdes coletadas a partir da
investigagdo documental, como também a partir das
respostas das entrevistas, foram submetidas a sistema-
tizag&o, categorizacdo, descri¢éo e comparacdo, paraa

consequente elaboracéo de reflexdes e questdes de
discussdo sobre o objeto de estudo proposto (YIN,
2005).

Para a andlise dos dados obtidos, como ja
colocado, o estudo fez uso de uma abordagem quali-
quantitativa. Isto se deu através do tratamento esta-
tistico simples dos dados numéricos colhidos nas
entrevistas com os usuérios, somado a andlise das
descricdes, impressdes e relatos pessoais obtidos nas
entrevistas com os demais grupos, os quais foram
submetidos a andlise do discurso. Isto traz importantes
contribuicdes, poissegundo GOODE, HATT, (1973)

A pesquisa moderna deve rejeitar como
uma falsa dicotomia a separacdo entre estudos
“qualitativos’ e “quantitativos’, ou entre ponto
de vista “estatistico” e “ndo estatistico”. Além
disso, ndo importa quéo precisas sejam as
medidas, o que € medido continua a ser uma
qualidade. (p.398)

RESULTADOS

Tomando como base a Portaria do NASF, as
atividades desenvolvidas pelos profissionais fisiote-
rapeutas alocados na Unidade pesquisada, enquanto
residente ou enquanto integrante do NASF, de acordo
com a demanda apresentada no territorio, compre-
enderam agdes de prevencdo, promogao, reabilitacéo e
manutencdo da salde, através de intervengdes indi-
viduais e coletivas. Estas foram representadas por:
visitas domiciliaresindividuais ou junto aequipe, para
avaliacdo, acompanhamento, atendimentos ou
orientaces domiciliares de auto-cuidado e ao cuidador;
avaliacdo e atendimentos individuais na propria USF;
interconsultas com outros profissionais da equipe em
diversas linhas de cuidado (pré-natal, puericultura,
hipertensos, diabéticos) participagéo no plangjamento
e facilitagc@o de grupos terapéuticos e de educacéo em
salde (grupo de gestantes, mées, idosos, mulheres,
adolescentes, transtornos de ansiedade); promocéo de
atividades de salide do trabalhador com os profissionais
das equipes, através do desenvolvimento de grupo
alongamento e orientagBes posturais; outras atividades
de educacdo em salide, como facilitagcdo de rodas de
conversa no momento de sala de espera sobre temas
pertinentes a salide e intervengdes naescolae nacreche
do territorio; discussdo de casos e construcéo de
Projetos Terapéuticos Singularesjunto asequipes. Mais
especificamente inerente ao profissional do NASF,
foram realizadas atividades de gest&o administrativada
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USF, enquanto modelo do Apoio Matricia adotado pelo
municipio paraeste NUcleo.

Mediante a realizac8o de tais atividades foi
possivel identificar que as demandas mais frequentes
paraavaliacdo, acompanhamento e atendimento clinico
fisioterapéutico, foram sequelas de Acidente Vascular
Cerebral (AVC), artroses, dores cronicas na coluna
(cervicalgias, lombalgias, hérnias de disco), pardisia
cerebral e deficiéncias fisicas congénitas. Véarios dos
casosidentificados, sobretudo as sequel as mais agudas
de algumas patol ogias, encontravam limitagGes na sua
reabilitacdo motora em nivel de Atencéo Basica, visto
gue demandavam certa densidade tecnoldgica e
necessidade de frequéncia de atendimento, ndo dispo-
niveis neste nivel de atencdo a salde, cabendo aos
profissionais a realizacdo de orientacdes e a devida
indicacdo ao servico especializado de Fisioterapia.

Tal indicag&o serespaldavanaofertade servigcos
de nivel secundario que pudessem suprir adequa-
damente a necessidade de assisténcia fisioterapéutica
especializada. Paratanto, arealidade do municipio no
tocante a servigos deste caréter se configurava a partir
daexisténciadoslocaisvinculados a Secretariade Salide
enumerados no Quadro 1.

Constatou-se que o fluxo para tais servicos se
dava a partir do encaminhamento do médico da ESF a

um médico especialista, profissional da rede de salide
da SMS-JP, que fosse neurologista, reumatol ogista ou
ortopedista, de acordo com a patologia apresentada.
Estes especialistas, entéo, prescreviam o tratamento
fisioterapéutico, mediante avaliagdo clinica. Com o
encaminhamento em m&os, 0 usuario seguia para a
marcacdo das sessdes fisioterapéuticas, a qual podia
ocorrer de duas formas, dependendo do local de
tratamento pretendido: através dademanda espontanea
com aidado usuério ao préprio local do tratamento e
marcacdo segundo a disponibilidade de vagas, ou via
servico de regulacdo de vagas da SMS-JP. A excecdo
deste fluxo sucedia no CRMIPD onde o usuério era
acolhido pelo setor de Fisioterapia, também, mediante
encaminhamento do médico do proprio servigo. A seguir
€ apresentado um esguema que facilita a visualizagdo
doreferido fluxo.

No caso das marcagdes reguladas em setor da
propria SMS-JP, foi observado que ndo havia nenhum
processo de eleicdo do local detratamento considerando
arelacdo espacial dedistanciadeste com o territério do
usuério, visto que o critério utilizado era somente a
disponibilidade de vagas de cada servico no momento
damarcacdo. Em relagdo aos servigos onde amarcacéo
erafeitapelo proprio usuério, percebeu-se que normal-

Jodo Pesgson (20,

Cssdre 1 Serviges da rede de asssdneia (sdoterapluticn sspecializada vineulados 4 Secretaria de Saide de

SERVICOS

CARACTERISTICAS O SERVICO

3 (irés) Ambulatdnos de
Fisioterapia nos Centros de
Atengio Integral & Saide
(CAIS Crisio, Mangabeira e
_Japuaribe),
I{urm ) ambuakatdrn de
Fissoterapia no Centro de
Atengio Integral & Sadde do
ldoso (CALST, |

Atembern, sobretudi, demandas oropédicas e reumatabogicas,
além das neuroldgicns ¢ respiraténas cm menor nOmero,

| Adende exclusivamenie a pessoas maiores de 60 anos, sobrebudo,
com demandas reumatologicas e neuroldgicas, além das

ortopedicas e respiratonias.

l{um ) ambukatorio de
Fiswerypia no Hospital Podre
L, conveniadoe ao 5175,

Ancnde, sobretudo, demandas onopédicas ¢ reumatologieas, além
dos meuroldpricas @ respirtdnias em menor nimens,

2 Clinicas de Fisinterapin
privadas, conveniadas ao SUS, |
Selor de drigses ¢ priteses na
Secretara Municipal de Saide. |

Adendem, sobretido, demandas onopédicas e reumatolagicas,
aldm das neuroldiicns ¢ respirstdrias em menor nimero,
Possibilita a aguisigio de diverss prdieses ¢ drieses

Centro de Referéncia
Municipal de Inclusio para
Pesseas com Deficiéneia

(CRMIPD),

| Atende criangas e adolescenies com necessidades especiais, entre
elas as deficincias motoms fisicas, siraves de uma squipe
multiprofissional que inclui a assisténcia fisioterapéutica.
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Demanidi -
Llsudrie

Medicn UsF

Médicn q Encaminhamenta
Especialista Fisbaterapia

4 A

Regulacin SMS- Hervigp mspecislicado de
Jr Fisiterapin
(CALS, CANSL, Setor de
1 Cirfeses ¢ Prdteses)

Servign especializndo de
Fisloterapka
{ambulatirie Hospital Padre
Ly, Clindeas privadas

convenindas com o S15)

Figura 1: Fluxo de encaminhamentos para o servico especializado de Fisioterapia no municipio de Jodo Pessoa.

Fonte: Dados da pesquisa.

mente eles procuravam o local que fosse de mais facil
acesso e mais proximo de suaresidéncia.

Outro aspecto notado foi afragilidade no registro
dos encaminhamentos feitos pelos médicos espe-
ciadistas, que na verdade ndo permite saber o nimero
de usuérios que sdo encaminhados por estes e, dentre
eles, 0s que conseguem ter sua demanda suprida por
meio darede de servicosdaSM S-JP.

O tempo médio de espera entre o enca-
minhamento do especialista e a marcagdo das sessdes
deFisioterapia, segundo o servico deregulacdo daSM S
JP, foi de 1 (um) més. Nos servicos cuja marcagao se
dava por demanda esponténea encontrou-se filas de
espera de até 100 (cem) pessoas, com tempo de espera
médio de 1 (um) a2 (dois) meses.

Como principais dificuldades deste processo
identificaram-se o nimero reduzido de vagas of ertadas
pelas clinicas privadas conveniadas, além do nimero
de profissionais fisioterapeutas contratados em cada
servico, e dapropriaquantidade de servicos of erecidos,
gue se mostram restritos em comparagéo anecessidade
dapopulagéo, quando selevaem contaademandarepri-
midaapontada nasistas de esperaeno tempo médio de
esperaparaamarcagéo.

Além destes servicos que compdem formal mente
arededeassi sténciafisioterapéuticareguladapeaSMS-
JP, foram identificados também servicos de assisténcia
fisioterapéutica especializada/ambulatorial “indepen-
dentes’, mas que recebiam usuarios encaminhados por
médi cos da rede municipal, os quais sdo ofertados em
formas de ambulatorios ou centros de reabilitacdo por
I nstituicdes de Ensino Superior e AssociagOes de carater

civil. Em tais servigos ndo se procurou estudar as ca-
racteristicasde fluxo dos mesmos, visto que compunham
umarede complementar aoferecidapelo SUS, viaSMS-
JP, com suas préprias formas de regulacdo e funcio-
namento. Foram eles: Universidade Federal daParaiba
(UFPB), Centro Universitério de Jo&o Pessoa (UNIPE),
Associagéo Paraibana de Ensino Renovado (ASPER),
Faculdades de Ciéncias Médicas (FCM), Associacdo
Paraibana de Equoterapia (ASPEQ), Associagdo Pa-
raibana de Apoio ao Deficiente Fisico (ASPADEF),
Associac8o de PaiseAmigosdos Excepcionais (APAE).
A partir das entrevistas com os profissionais das
Equipes de Salide da Familia foi possivel apreender
alguns aspectos interessantes, relativos ao conhe-
cimento e apropriacdo que 0s mesmostinham acercado
fluxo para atendimento de reabilitagdo, visto que a
Estratégia Salide da Familia é proposta enquanto porta
de entrada para o Sistema de Salde.
Asfaasdasenfermeiras, considerando seu papel
enguanto representantes das equipes, revelaram certa
confusdo no conhecimento do fluxo para os servigos
especializados de Fisioterapia. N&o se obteve consenso
sobre a exclusividade da prescricdo do tratamento
fisioterapéutico pel o médico especialista, umavez que
foi apontadaa possibilidade de 0 médico da ESF também
prescrever tal procedimento. Além disso, foi identificado
0 desconhecimento sobre 0 caminho que o0 usuario
deveria proceder apés o encaminhamento do espe-
cialista. Os recortes das falas a seguir demonstram o
guanto esta informagéo é confusa.
“A gente detecta 0 paciente com neces-
sidade de fisioterapia, ou ele vai até Unidade a
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procura, e 0 médico do PSF encaminha paraum
neurologista, para um reumatol ogista, para um
especialista. Ai 0 especialista é quem avalia o
usuério esolicitaafisioterapia. (Enfermeira3)

“O paciente chega até a Unidade, ai o
meédico por sua vez faz sua triagem e vé se ha
necessidade, preenche um formulério, encaminha
parao setor demarcacéo.” (Enfermeiro 4)

“Agora eu ndo sei 0 que o usudrio faz
depois que jatem o encaminhamento do neuro-
logistanamao, paraondeelevai.” (Enfermeiral)

“Hoje, hoje, eu ndo sei ndo quais 0s
passos que o usuério tem que seguir. Mas eu sei
gue teve umaépocaque eradireto, com o papel-
zinho o usuario ia para o servico... Mas parece
gue agora entra naregulacdo e marca.” (Enfer-
meira2)

Em relacgo as principaisdificuldades percebidas
neste fluxo pel os profissionaisda ESF, foi destacadade
formaunanime ademorana marcacgéo da consultacom
0 especialista, seguida da demora na marcacéo das
sessbes de Fisioterapia. Soma-seaesta, adistanciaentre
os servicos disponibilizados pelaSMS-JP e o territorio
adscrito a Unidade, apontando que pela dificuldade
neste desl ocamento, muitos usuarios acabam desistindo
do tratamento.

“A principal dificuldade é a do acesso a
um médico da ESF [caso da Equipe PACS que
ndo tem médico na equipe] e depois para o
especialista. Acho queamaior dificuldade é essa
mesmo, marcar os dois encaminhamentos para
osdoismédicosdiferentes.” (Enfermeira5)

“A dificuldade é que para se conseguir
falar com o especialista demora um tempo,
dependendo de qual for o especialista. E agente
sabe que o neurologista e o reumatol ogista sdo
duas especialidades que demoram bastante. O
ortopedistanem tanto. Ent&o o usuario reclamava
muito por contadisso.” (Enfermeira3)

“Falta de condicéo de deslocamento.
Porquendo temdinheiro, porqueédificil delevar.”
(Enfermeiral)

Ao considerar, de que forma estas dificuldades
interferiam no cuidado prestado pela ESF ao usuério
guetinhademanda paratais servicos, foi apontado que
0s entraves encontrados neste fluxo geram a sensacéo
de impoténcia e limitagdo do cuidado pelas equipes,

que identificam a piora na qualidade de vida e a
probabilidade de complicagdes no quadro clinico destes
usuérios, aspectos ressaltados nas falas que seguem.

“Interfere muito, porque assim, a gente
ndo vé melhora no paciente. E a gente também
ndo tem condicdo de saber porque € uma area
totalmente diferente. Eu mesman&o sei nada de
fisioterapia, ndo é minha &rea. A gente acaba
fazendo o que pode, mas o usudrio ndo evolui. E
pragente é desgastante.” (Enfermeira 1)

“Eu consigo ver numa visita a um
paciente acamado que precisade fisioterapiaque
se ele estivesse fazendo fisioterapia iria estar
melhor. A gentevé que pioraaqualidade devida
dos usuarios que ndo conseguem fazer a fisio-
terapia, que elesvao complicando eissoimplica
no cuidado que agentefaz.” (Enfermeira2)

“Porque um paciente desse tipo, aca-
mado, tem muitas chances de ter uma pneumo-
nia? Porque elendo faz exercicio. O pacienteque
€ acompanhado pela fisioterapia tem uma
recuperacao rapida porgque tem um profissional
qudificado.” (Enfermeiro4)

Quando questionados sobre as sugestfes que
teriam paraamel horiadeste processo, todos apontaram
a inclusdo do fisioterapeuta na ESF como primeira
solugdo. Junto aisto, foi sugerido ainda o aumento do
ndmero de fisioterapeutas nos servicos especializados
ja existentes, o0 aumento do nimero de servicos
especiaizados no municipio que contemplassem aséreas
mai s distantesterritorialmente, adiminuicéo nademora
damarcagao parao médico especialistae parao servico
especializado de Fisioterapia, e ainda a possibilidade
de solicitac@o pelo médico da ESF do tratamento
fisioterapéutico especializado.

“Eu acho que todo PSF deveria ter
fisioterapeuta na Unidade. Era um profissional
gue era paraser inserido dentro da equipe, cada
equipetinhaqueter um.” (Enfermeiral)

“Eu acho que um grande aliado séo
VOCES, No caso os residentes, 0s apoiadores, que
séo profissionais de fisioterapia. Sdo bons
aliados porque tem casos que 0 paciente nem
precisa sair de casa, sO com as orientagdes, 0s
exercicios quefazem em casamesmo jadaparao
paciente ter umaboamelhorado quadro queele
estd (Enfermeira3)

“Minha sugestéo seria que fosse contra-
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tado um fisioterapeuta para a equipe, para
completar a equipe multiprofissional do PSF.”
(Enfermeirab)

“Seriabom um local mais perto de casa,
ou um transporte, umaagjudade custo. E 0 acesso
aos profissionais mesmo, porque tem muito
pouco narede.” (Enfermeira?2)

“Uma sugestao € que quando o médico
encaminhasse um paciente ao servico especia-
lizado, 0 servico gestor ndo demorassetanto para
marcar as sessdes. Infelizmente aquantidade de
profissionais para atender Jodo Pessoa € pe-
guena. Eu acho que por isso é que hademorada
marcacdo e do paciente chegar até o profis-
sional.” (Enfermeiro 4)

“Eu acho também que deveria ter mais
profissionai s dessas especialidades (neurologia,
reumatologia e ortopedia), ja que sdo eles que
solicitam. Ou entdo, por exemplo, deixar que o
médico do PSF solicite também, tenha a
autonomiade solicitar afisioterapia, parando ter
gue esperar ainda o especialista. Por que se o
médico ja consegue identificar que o paciente é

sequelado, precisa de fisioterapia, porque ndo
ele encaminhar direto? 1sso evitariamenostrés,
quatro, seis meses esperando o especialista, por-
gue demoraessetempo todinho.” (Enfermeira3)

Observaram-se nas entrevistas realizadas com
0S usuarios, aspectos como o tipo de demanda apre-
sentado, o tempo de espera paraamarcacao das sessdes
€ como esse tempo era considerado a partir da neces-
sidade pelo tratamento, a possibilidade ou n&o de
concluir o tratamento, e a satisfagdo com o niimero de
sessoes realizadas. Os resultados seguem ilustrados
quantitativamente na Tabela 1.

Através dos dados acima elencados, apreende-
se, sobre o tipo de demanda encaminhado para a
assisténciafisioterapéuticaespecializada, quefoi obser-
vada uma distribuicdo equanime entre as patologias
ortopédicas e reumatol égicas (40% e 35% respectiva-
mente), e em menor incidéncia as neurol ogicas (25%).
Osdisturbiosrespiratérios ndo foram sequer apontados.

Encontrou-se em 50% dos casos, 0 tempo médio
de espera pela marcacdo entre 0 e 2 semanas, porém
com um numero considerével de usuérios (20%) que
tiveram que esperar entre 4 e 8 semanasou entre8a 12
semanas. Este tempo de esperafoi, paraamaior parte
(40%), considerado longo e trazendo prejuizos para o
seu estado de salde.

Tabels 1 Crantitativos das respodtas das entrevisas com as usafinos sceres de mpocios sobie a realidade da

nawisténcia Aisiolerap@éuticn especializadn recebidn por eles.

TIFO DE DEMANDA

N DE RESPOSTAS

Unopedia A

Rewmatalowia 1545

Meurolozin 25%

Respiratdria 15

TEMPO DE ESPERA PARA MARCACAD DAS SESSOES N DE RESPOSTAS

Entre 0 ¢ 2 semoanas Sl

Entre 2 ¢ 4 semanas 15

Entre £ ¢ 8 semonas 20

Entre 8 ¢ 12 semanns 20¢%

Enire 12 ¢ 16 semionas

(1'*a

CONSIDERACAO SOBRE O TEMPOD DE ESPERA

N DE RESPOSTAS

Curto & niio prejudicon o mew estado de saude 1075
Curio ¢ prejudecou o meu estado de saode 1%
Razodvel ¢ nfio prejudicous o meu estado de saikle 1(Ha
Bazcavel e prejudicou o meu estndo de saide 1%
Longo e tdio prejudicou o meu estado de sadde e |
Loneo & prejpudicon o men estado de sande Ay
CONCLUSAD DO TRATAMENTO N DE RESPOSTAS
Sim Ay
Milo 5%
SATISFACAOQ COM O N° DE SESS0OES REALIZADAS N7 DE RESPOSTAS
Sim 2%
Wi Ty
USUARIOS AINDA EM TRATAMENTO 1%
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Metade dos usuérios entrevistados alegou ndo
conseguir concluir o tratamento prescrito, apresentando
motivos para tal abandono que iam, principa mente,
desde a distancia e dificuldade financeira para o
deslocamento, até a decisdo prépria de se dar alta por
achar que j& estava recuperado.

Os outros 40% dos usudrios conseguiu concluir
todas as sessdes prescritas, que ocorriam normalmente
em numero de 10 (dez) sesses, com possibilidade de
renovagdo, caso necessario. Porém, foi frequente a
reclamacdo de que para esta renovag&o ocorrer, era
preciso recomegar todo o fluxo desde a consultacom o
meédico da ESF, passando pelo especialista para que
este solicitasse as novas sessfes, 0 que findava por
causar a desisténcia de muitos usuarios pela conti-
nuidade do tratamento. Foi identificado que no momento
da entrevista, apenas 2 usuarios ainda estavam reali-
zando o tratamento.

Diante deste contexto, entre 0s que conseguiram
realizar 0 nimero de sessdes prescritas e 0s que por
algum motivo ndo conseguiram, 70% considerou
insuficiente 0 nimero de sessdes realizadas para a sua
reabilitacdo completa.

Na selecdo dos usuarios a serem entrevistados
percebeu-se que havia um ndmero consideravel de
pessoas no territério da Unidade que tinham feito ou
estavam fazendo tratamento fisioterapeutico espe-
cializado em um dos locai's acima descritos como rede
complementar a oferecida pelo SUS, via SMS-JP.
Contudo, estes ndo fizeram parte da amostra que se
propunha a abranger apenas 0s usuarios que foram
assistidos mediante a rede ofertada pela SM S-JP.

DISCUSSAO

As acbes desenvolvidas pelo fisioterapeuta
residente eintegrante do NA SF apontam umaampliacéo
do campo deatuacéo pr ofissional do mesmo, rompendo
com avisdo exclusivamente curativa e reabilitadorada
profissdo, tanto em relacdo aos niveis de assisténcia,
guanto ao foco da atencdo, afim de assistir a salide do
individuo como um todo e ndo mais de formafragmen-
tada, considerando apenas os aspectos relacionados a
suacapacidadefisica(REZENDE et al., 2010).

A discusséo levantada pelo novo modelo de
assisténciapretendido e defendido pelo SUS, que como
anteriormente mencionada, reitera o principio da
integralidade, torna crescente o debate sobre aurgéncia
daadequacdo das profissdes arealidade epidemiol égica
e anovaldgica de organizacdo do sistema de servigos
de salde. Isto implica em dizer que o fisioterapeuta
precisa considerar em sua pratica profissional as
demandas do usuario/paciente, adotando uma postura
de cuidado maisgloba eampliadaqueresultem em agbes
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potencialmente integradoras, seja em que nivel de
atencdo el e estejaatuando, na perspectivade promover
a resolutividade do cuidado, como afirma BISPO
JUNIOR, (2010):

Diante dos novos desafios da sociedade
brasileira, com profundas mudangas na
organizagao social, no quadro epidemiol dgico e
na organizacao dos sistemas de salide, surge a
necessidade do redimensionamento do objeto
de intervencdo da fisioterapia, que deveria
aproximar-se do campo dapromogéo dasalde e
da nova logica de organizagdo dos modelos
assistenciais, sem abandonar suas competéncias
concernentes areabilitacéo (p.1630).

A partir dai, quando este profissional naAtencéo
Bésica se depara com uma demanda que n&o configura
objeto deintervenc&o desta, ou sgja, quando se esgotam
as tecnologias disponiveis na Estratégia de Salde da
Familia, e 0 usuario requer procedimentos de reabilitacéo
fisica especificos oferecidos pelo nivel de atengdo
secundaria, € preciso dispor de uma rede articulada e
organizada para o encaminhamento eficiente deste
usuario. Neste sentido FONSECA et al., (2008) colocam
que

O centro de atengdo secundéria disponi-
bilizaria profissionais especializados, recursos
tecnol6gicos para o apoio diagnéstico e
terapéutico com vistasaevitar complicagdesdas
morbidades referenciadas pelaatencéo primaria
e que possam demandar atencdo de maior
complexidade e custo, oferecendo servicos em
escala compativel com a populacdo a ser
atendida. (p.26)

Em seusestudosMACHADO E FAYER, (2008)
concluem a existéncia de dificuldades e problemas no
sistema de encaminhamento do usuério para o setor
secundario da fisioterapia, sobretudo a demora na
chegadado usuario ao referido servico, desde aAtencéo
Bésica. Neste sentido aformapelaqual sedaofluxo de
encaminhamento para os servicos especializados de
Fisioterapia no municipio de Jodo Pessoa, com a
solicitacdo das sessOes realizadas pelo médico espe-
cialista(em niimero de 10 por cadaguia), permiteinferir
a necessidade da agilidade da marcagdo das consultas
para tais especialidades, como € apontado pelos
préprios profissionais entrevistados.

Este é um entrave facilmente detectavel quando
se pensa a quantidade de profissionais especialistas na
redemunicipal em relagio ademandaexistente. E sabido
que, mesmo havendo uma supervalorizagéo das
especialidades em detrimento a possibilidade de
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tratamento napropriaAtencao Bésica, hareamente uma
grande procura por tais especialidades devido ao
aumento nas afec¢Bes neurol égicas e cardiovasculares
(BRASIL, 2006). Em face disto 0 acesso aos servigos
especializados vem ficando cada vez mais dificil.
Segundo CECILIO, (1997, p. 471): “Em geral, asesperas
sd0 tdo demoradas, que resultam em desisténcia da
consulta agendada. O nimero de consultas em
especialidades é insuficiente perante as necessidades
da populacdo usuédria do sistema.”.

A demora na marcacédo das consultas de
especialidades acaba gerando um desconforto naespera
do usuario, e, conta ainda com o agravante de um
periodo de esperaadicional pelaexisténciade vagasno
servico especializado de Fisioterapia. Os achados neste
estudo, que dizem respeito ao tempo de espera pela
marcacdo das consultas com 0s especialistas e das
sessfes de Fisioterapia, assemel ham-se aos apontados
por RAMOS, (2006), possibilitando inferir que muito
dos usuarios podem ter seu quadro clinico agravado
pelo longo tempo de espera.

A despeito de umaampliac&o do quantitativo de
especialistas, uma alternativa que parece viavel paraa
diminuicdo desta demora, seria a reflex&o sobre a
possi bilidade deste encaminhamento, em al guns casos,
ser realizado diretamente pel o médico daESF, apartir de
uma postura consciente dos mesmos, de formaaevitar
a transferéncia de responsabilidades e o aumento da
sobrecarga dos servigos com encaminhamentos desne-
cessérios. Junto aisto, umaintervencédo do profissional
fisioterapeuta, na avaliacdo e tomada de deciséo
multiprofissional, considerando suas competéncias e
habilidades especificas, seria fundamental para a
construcdo de um cuidado resolutivo. Contudo, esta
possibilidade encontra restri¢ces j& que a maioria das
ESF’s no municipio, ndo conta com o fisioterapeuta,
nem através do NA SF nem daRM SFC.

Nesse sentido, ao pensar sobre a inser¢céo do
fisioterapeuta na equipe minima de salde da familia,
como repetidamente sugerido nas entrevistas com as
ESF’s, é importante ponderar a relacdo entre a pro-
babilidade de contribui¢do com umamel hor performance
darede secundéria, apartir do momento que setem uma
assisténcia mais ampliada a nivel de Atencdo Bésica
(FRANCO e MAGALHAES JUNIOR, 2004), €, a
existénciareal de casos que demandam umaassisténcia
tecnol dgica de nivel especializado que atualmente ndo
cabe a Estratégia Salide daFamilia. E perigoso, portanto,
considerar tal possibilidade deinser¢do como Unica, ou
prioritéaria acdo da reorganizagdo da rede de cuidado
fisioterapéutico.

Ademais, percebe-se que as mudangas que
ocorreram ao longo daconstrucéo deste fluxo, aliadasa
diversidade de direcBes que o usuério pode tomar para
amarcacdo das sessdes, deixam espaco para confusdes
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de informagdes e até a ocorréncia de duplicidade de
encaminhamentos, uma vez que o usuério pode entrar
nafila de espera pelo setor de marcacéo daSMS-JP e,
simultaneamente, direto no servico, como nos
ambulatériosdo CAIS. Este éum dosinimerosindicios
gue apontam a importancia da gestdo da informacéo e
integracdo entre os niveis de atencéo e, setores de
gest&o e plangjamento, com o objetivo de empoderar o
usuario e os proprios profissionai s de salde, sobretudo
no ambito daAtencéo Basica, parapromover realmente
a integralidade da atencdo. Neste sentido, HARTZ E
CONTANDRIOPOUL OS, (2004) colocam que

A integrac8o propriamente dita dos
cuidados consiste em uma coordenacéo duravel
das préticas clinicas destinadas a alguém que
sofre com problemas de salde, visando a
assegurar a continuidade e a globalidade dos
servicos regueridos de diferentes profissionais
e organizacdes, articuladas no tempo e no
espaco, conforme os conhecimentos disponiveis
(p.332).

A faltaderegistros de dados dos usuérios enca-
minhados que conseguem ou néo realizar o tratamento
fisioterapéutico, implica numa impossibilidade do
conhecimento real darelacdo entre aofertae ademanda
absorvida pelarede, visto que o sistemanéo tem nem a
ciénciaenem o controle, por exemplo, dequeminiciou
ou ndo o tratamento, e nem dos motivos que ocasio-
nalmentelevaram ando realizagdo do mesmo. RAMOS,
(2006) e MACHADO E FAYER, (2008), em achados
semel hantes, afirmam quetal fato impede o levantamento
e acompanhamento sistemético para avaliacéo e
plangjamento de acordo com anecessidade de ampliacéo
e qualificacdo dos servigos especializados, bem como
dificulta o processo de referéncia e contra-referéncia
entre os niveis de atengéo.

No que diz respeito aestruturagdo em si darede
de assisténcia fisioterapéutica de nivel secundério, o
gue se nota é que, em relacdo a necessidade da
populacdo percebida pelas ESF, a oferta de vagas nos
servicos existentes ndo € suficiente, e criaumagrande
demandareprimida, refletidanos enormes nimeros das
listas das esperas. Pode-se considerar, também, que o
atual nimero de profissionais contratados e, também, a
guantidade de locais estruturados enquanto atencdo
secundéria de Fisioterapia ndo suprem a realidade da
procura por tal assisténcia, corroborando com
RODRIGUES, (2008), quando afirmaque“Namedidaem
gue se tornou mais conhecida e que se ampliaram as
areas deintervencéo da Fisioterapia, houve um aumento
na demanda por esses servi¢cos, porém a oferta ndo
aumentou na mesma propor¢do.” Vemos claramente
como reflexo disto a crescente importancia que 0s
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servicos de Ensino Superior e AssociagOes de caréter
civil vém ganhando no municipio, considerados como
“vélvulade escape’ paraestademandareprimida.

Ao focar-seno consideravel indice de abandono
do tratamento fisioterapéutico, é importante assinalar
aspectos sociais como as dificuldades fisicas e
financeiras de deslocamento até o local de tratamento,
pelalocalizacdo do territdrio daUnidade, atentando para
o fato das especificidades de cada &rea, que no caso
desta comunidade de localizagdo periférica, apresenta
boa parte da populagdo com dificuldades econdémicas
(RIBEIRO, 2002, RODRIGUES2008).

E preciso considerar, também, questdes
organizacionais como a burocracia na renovagédo das
sessfes para 0s casos que necessitam de mais do que o
ndimero inicial de sessdes prescritas, com vistasapossi-
bilitar uma continuidade daassi sténciafisioterapéutica
demandadaem tais casos. Neste sentido éimprescindivel
pensar em mecanismos de facilitacdo do trémite de
renovagdo das sessdes, levando em conta, novamente,
aautonomiae capacidade do profissional fisioterapeuta
em exercer atribuicdeslegal mente asseguradas, como a
prescricéo das técnicas fisioterapéuticas, alta clinica,
entre outras, ou sgja, seu ato profissional (REZENDE et
al., 2010).

E possivel perceber que as dificuldades apon-
tadas no estudo geram implicacdes diretas e indiretas
no cuidado produzido pela ESF, umavez que osdemais
profissionais da equipe enxergam que afaltade assis-
ténciafisioterapéuticaadequadadificultaamelhoriadas
condicOes de vida em geral do usuério, gerando
sequel as e complicacBes que acabam por fugir do campo
de conhecimento especifico das demais areas profis-
sionais. E 0 que se observa aqui:

A dificuldade de acesso da populacéo
aos nivels secundarios de assisténcia ocorre
também nos servigos de fisioterapia, desen-
cadeando num grande contingente de cidadaos
com limitagdes na saude fisico-funcional
desassistidas, 0 quevai agravando cadavez mais
sua saude motora. O atendimento a essa
demanda reprimida tende a sufocar as possibi-
lidades de desenvolvimento de outras atividades
nonivel priméio. (BISPO JUNIOR, 2007, p.1635).

O entrave no processo de cuidado das ESF para
com o contingente de usuérios a margem dos servicos
ambulatoriais de Fisioterapia, passa aindapelo tipo de
demanda que é mais absorvido por tais servigos. Esta,
em concordancia com RAMOS, (2006) e PAIVA E
GOMES, (2007) aparece composta, em suamaioria, por
casos de distUrbios ortopédicos e reumatol 6gicos,
contribuindo para o alto nimero de usuérios com
sequelas neurol égicas restritos ao | eito e ao domicilio,
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gue por suavez acabam por constituir umaimportante
sobrecarga para as equipes.

Destaforma, considerando o conjunto defatores
apresentados, pode-se identificar a consequente
limitacdo da integralidade na assisténcia prestada ao
usuario, dentro da propria Atencdo Basica e ainda,
enquanto objetivo derede (CECILI0O, 2001).

Faz-se essencia considerar, também, asatisfacdo
do usuario em relacdo a assisténcia recebida por ele
nos servic¢os de salide, entendendo como um indicador
de avaliagéo da qualidade do servico prestado e da
eficaciado tratamento namel horia de suaqualidade de
vida(MACHADO e NOGUEIRA, 2008). Além disso,
segundo PAIVA E GOMES, (2007) “a satisfacdo do
usuério tem sido considerada importante componente
da qualidade do cuidado, como parte do modelo de
atencdo participativa proposto pelo SUS e pelo fato de
0s usuarios estarem mais conscientes de seus direitos.”

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou evidenciar
aspectos que corroboram no sentido da superagéo de
limites no atendimento aos usuarios darede de servicos
de salide no municipio de Jodo Pessoa, sobretudo, na
assisténcia fisioterapéutica, com vistas a luta pela
integralidade da ateng&o.

Para tanto € essencial que sejam repensadas
certas caracteristicas importantes da organizacéo do
processo de trabalho, da gestdo e do plangjamento,
como a quantidade de servicos ofertados, o nimero de
profissionais em cada servico, a territorializagdo das
necessidades, os fluxos de encaminhamentos, entre
outros. Esta nova forma de pensar e agir no que diz
respeito auma*“reforma’ naorganizag&o e estruturacéo
da rede deve surgir enquanto reflexdo dada em cada
nivel de atencéo a salde, de forma que facilite,
sobretudo, uma efetiva articulago entre os servicos.

Tal constatacdo impde necessidade de um
(re)direcionamento dos investimentos em recursos hu-
manos, materiais e espacos fisicos, através da adequa-
¢do e melhor racionalizagdo dos recursos publicos,
direcionando-os as reais demandas existentes, propor-
cionando maior cobertura e qualidade de atendimento
no SUS.

Destaforma, ficaclaramente expostaaurgéncia
dareorganizacéo darede de assisténciafisioterapéutica
no municipio, na busca pela melhoria da qualidade de
vida da populac&o, garantindo servicos e acfes reso-
Iutivas de acordo com as especificidades apresentadas.
Torna-se imprescindivel pensar em tal reorganizacéo,
considerando que a integracdo dos servicos por meio
de redes assistenciais deve ocorrer priorizando o
desenvolvimento de mecanismos de gestdo proprios, e
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capazes de responder eficientemente as necessidades
de salide de determinada popul ag&o.

Ao fisioterapeuta profissional do SUS cabe a

continuidade do processo de construcdo de novos
saberes e préticas para a consolidacédo de um exercicio
profissional que vé além do tradicional cuidado
fragmentado em salde, de forma condizente com os
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