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Regulagdo e Redes de Atengdo a Saude

IMPACTO DA ATUACAO DO NASF NO ALCANCE DA EQUIDADE E INTEGRALIDADE NOS
ATENDIMENTOS DE FISIOTERAPIA

Joice Sales Mesquita Silva, Laurentino Elias da Silva, Abel Silva de Meneses
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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Promover integracdo continua entre servicos de saude que desenvolvem acdes preventivas,
curativas e de reabilitacdo é um importante desafio de gest3o no Sistema Unico de Satde (SUS),
e deve contemplar os principios de universalidade no acesso, integralidade do cuidado e
equidade na priorizacdo dos atendimentos aos usuarios, previstos na lei organica da saude.
Tanto no Brasil quanto em outros paises, as doengas osteomusculares sdo a maior causa de
limitacdo funcional na populagdo adulta, sendo reconhecidas pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) como um importante problema de saude publica. Nesta perspectiva, a procura por
servicos de reabilitacdo em fisioterapia geralmente excede a capacidade instalada, gerando
longas filas de espera (FE) por uma vaga em servicos de reabilitacdo. “As implica¢Ges advindas
desta realidade mostraram-se claras quando, em contato com os usuarios e profissionais das
[Estratégia Saude da Familia] 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 demanda reprimida para estes servigcos, e consequentes
limitagGes no cuidado longitudinal e integral a saide dos usuarios” (SOUZA, 2011). O Centro de
Estudos e Pesquisas Dr. Jodo Amorim (CEJAM), é uma organizagdo social de saude que gerencia
a rede de atencdo a salde dos distritos do Cap3o Redondo e Jardim Angela, que envolve 164
Equipes de Saude da Familia (ESF) e 8 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) em 30
Unidades Basicas de Saude (UBS), além de 5 servicos de especialidades: 2 AMA Especialidades e
3 Rede Hora Certa, 1 Centro Especializado em Reabilitagdo IV em funcionamento desde 2013.
Na gestao da regulagdo do servigo de reabilitagdo de fisioterapia, verificou-se alta FE e demora
no agendamento, pois, o sistema de agendamento ndo discrimina casos de baixa ou média
complexidade, afetando os de alta complexidade, cujo prejuizo a qualidade de vida tende a ser
maior, impactando no principio da equidade e da integralidade do cuidado. Diante disto,
entende-se que na luta pela garantia da integralidade na assisténcia em fisioterapia no SUS é
necessario refletir, a partir da realidade percebida, sobre aspectos da organizacdo do processo
de trabalho, organizacdo da rede de servicos e da gestdo e planejamento destes, entendendo
gue caracteristicas como acesso e qualidade dos servicos podem limitar a efetividade e
resolutividade do cuidado prestado ao usuario. Para superar este problema, foi desenvolvida
uma estratégia de gestdo envolvendo o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), Equipes de
Regulacdo e Médicos Especialistas, utilizando-se os recursos estruturais e humanos disponiveis,
para atender melhor a populag¢do do territério.

OBIJETIVOS

Encaminhar os casos de fisioterapia de baixa complexidade gerados nos servicos de
especialidades, para avaliagdo e conduta pelos fisioterapeutas do NASF Qualificar os
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encaminhamentos de fisioterapia, otimizando os recursos disponiveis da rede Reduzir a FE para
fisioterapia nos servicos de especialidades e proporcionar melhor acesso aos casos de alta
complexidade

METODOLOGIA

O processo de implantagdo do novo fluxo, iniciou-se com a analise do Cédigo Internacional de
Doencas (CID-10) dos casos em FE de fisioterapia da regulacdo dos servigcos de especialidade,
realizada por um grupo de 4 fisioterapeutas, que classificaram cada CID-10 em baixa, média e
alta complexidade. De posse da lista de CID-10 pertinentes ao NASF, foi feito alinhamento do
fluxo proposto e elaborado uma ferramenta de consulta por CID-10 no Excel para que a equipe
de regulacdo do servico de especialidade consultar e qualificar os agendamentos dos casos de
acordo com sua complexidade. Foram efetuadas reuniées na Coordenacdo do CEJAM, para
sensibilizacdo da equipe NASF, reunides nos servicos de especialidades para sensibilizacao dos
médicos especialistas e nas reunides periddicas com a equipe de regulacdo, pois estdo
diretamente envolvidos neste trabalho. Apds este processo, a partir do més de maio de 2017 os
casos de baixa complexidade, que anteriormente eram inseridos na FE dos servicos de
especialidades, junto com os casos de média e alta complexidade, passaram a ser encaminhados
diretamente aos fisioterapeutas do NASF, e ndo sdo mais inseridos na regulacdo dos servicos de
especialidades.

RESULTADOS

Antes da implantagdo do projeto a FE de fisioterapia mantinha tendéncia de crescimento com
apice, no inicio de més de maio de 2017, de 3.965 usuarios aguardando agendamento de
fisioterapia ha pelo menos 6 meses. A partir do conjunto de a¢Ges propostas neste trabalho, a
FE foi declinando a uma média de 6,2% ao més e, apds 9 meses de experiéncia, este nimero
caiu para 1.744. Redugdo de 56,0% com tempo médio de espera para atendimento de até 1 a 2
meses

CONSIDERAGOES FINAIS

O trabalho foi de extrema relevancia e efetividade, uma vez que todas as a¢des desenvolvidas,
geraram uma reducdo de 56,0% da FE. A experiéncia proporcionou maior resolucdo nos casos
de fisioterapia de baixa complexidade que aguardavam em FE, além de trazer maior capilaridade
de acesso aos casos de fisioterapia de média e alta complexidade que, antes da atuacdao do NASF,
competiam por oferta de vagas de fisioterapia com os demais casos de baixa complexidade, que
era o principal objetivo da gestdo. Contribuiu também para a integracdo da rede com o trabalho
em equipe de ESF, NASF, Médicos Especialistas e Equipe de Regulagdo, conforme a demanda
existente. Constatou-se que o gerenciamento da FE permite o constante monitoramento das
acGes desenvolvidas, possibilitando ajustes no processo sempre que necessarios, em tempo
habil.






