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RESUMO

A extingdo da Estratégia Saude da Familia no Municipio de Campos dos
Goytacazes se deu por questdes politico-administrativas, deixando a populagéo
dependente da rede fixa de saude do SUS. O estudo em questdo objetivou
analisar a demanda dos atendimentos Fisioterapéuticos e Médicos através do
banco de dados dos trés hospitais que presta assisténcia a rede publica de
salude do municipio de Campos dos Goytacazes- RJ. Metodologia: foi
realizada uma pesquisa descritiva e quantitativa, utilizando banco de dados de
trés hospitais conveniados da rede de saude do municipio de Campos dos
Goytacazes — RJ. Foi comparado o numero total de pacientes atendidos no
servico de Fisioterapia em trés especialidades: Neurologia, Neuropediatria e
Traumato-Ortopedia entre margo de 2005 a margo de 2008, quando havia ESF
e abril de 2008 a abril de 2009 quando a ESF foi extinto, e de trés
especialidades médicas: Ginecologia, Geriatria e Traumato-Ortopedia no
periodo de margo de 2007 a marco de 2008 com atuagéo da ESF e no periodo
de abril de 2008 a abril de 2009, quando a ESF foi extinto. Resultados:
Ocorreu aumento no decorrer dos anos de 2005 a 2009 na demanda por
atendimentos fisioterapéuticos na rede, onde o Hospital Geral de Guarus foi o
que mais aumentou sua demanda (19%). Com relacdo as especialidades
Fisioterapéuticas analisadas, percebe-se que todas tiveram um acréscimo e a
especialidade que mais aumentou demanda foi Traumato-Ortopedia (39,95%).
Nas trés especialidades médicas, percebe-se aumento nas trés areas
estudadas e nos trés hospitais, sendo que a Ginecologia foi & especialidade
gue mais aumentou sua demanda no Hospital dos Plantadores de Cana de
AcglUcar. Concluséo: Os resultados mostram que houve um aumento dos
atendimentos na rede hospitalar estudada, nos anos subseqlientes a extingéo
da ESF no municipio de Campos dos Goytacazes, que podem estar
associados a extingdo da estratégia. Sem a oferta de servigcos pela ESF, a
populagdo ficou apenas com a prestacao de servicos da rede fixa de salde.
Além disso, a populacdo teve o acesso restringido & promog¢édo da saude, a
prevencdo de doengas e aos atendimentos do nivel de atencdo basica. Neste
estudo, os resultados encontrados podem levar os gestores do Municipio de
Campos refletirem sobre como a falta da assisténcia basica a populacdo, pode
aumentar a demanda por servigos na rede hospitalar. A demanda estudada
aqui, dos atendimentos fisioterapéuticos na rede hospitalar de assisténcia a
saude, leva a crer que é de carater eminentemente reabilitador e curativo, o
que caracteriza a assisténcia no nivel secundario, ndo ha nenhuma intervengéo
baseada nos principios da ateng&o bésica a saude.

Palavras Chaves: Estratégia Salde da Familia, Fisioterapia, Saude Publica.



ABSTRACT

The extinction of the Family Health Program in the Municipality of Goytacazes
was characterized by political and administrative matters, leaving the population
dependent on fixed network of the Brazilian Health System. The present study
aimed to analyze the demand for physical therapy and doctors through the
database of the three hospitals that assist public health in the municipality of
Goytacazes-RJ. Methodology: This study was a descriptive and quantitative,
using database of three hospitals under the health system of the municipality of
Goytacazes - RJ. Compared the total number of patients attending the
Physiotherapy service in three specialties: Neurology, Pediatric Neurology and
Trauma and Orthopaedics between March 2005 and March 2008, when it had
FHS and April 2008 to April 2009 when the ESF was extinguished, and three
medical specialties: Obstetrics, Geriatrics and Trauma and Orthopaedics in the
period from March 2007 to March 2008 with FHP teams and for the period April
2008 to April 2009, when the ESF was extinguished. Results: An increase in the
years 2005 to 2009 the demand for physical therapy in the network, where the
General Hospital Guarus was the highest increase in its demand (19%). With
respect to physical therapy specialties examined, one realizes that all had
increased and that increased demand specialty was Traumatology and
Orthopedics (39.95%). In the three medical specialties, we see an increase in
the three areas studied and in three hospitals, Gynecology specialty was the
highest increase in its demand at the Hospital of the Sugar Cane Growers.
Conclusion: The results show that there was an increase in visits to the hospital
system studied in the years following the termination of the ESF in the
municipality of Campos dos Goytacazes, which may be associated with the
extinction of the strategy. Without the provision of services by the ESF, the
population was only with the provision of services for fixed line health. In
addition, the population had restricted access to health promotion, disease
prevention and care of the level of basic care. In this study, the results may lead
managers of the municipality of Campos reflect on the lack of basic assistance
to the population, may increase the demand for hospital services on the
network. Demand studied here, the network of physical therapy, hospital health
care, suggests that it is eminently rehabilitation and healing, which
characterizes the assistance at the secondary level, there is no intervention
based on the principles of primary health.

Keywords: Family Health Strategy, Physiotherapy, Public Health.
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1 INTRODUCAO

A Fisioterapia € a ciéncia da salde que estuda, previne e trata os disturbios
cinéticos funcionais intercorrentes em érgaos e sistemas do corpo humano, gerados
por alteracbes genéticas, por traumas ou por doencas adquiridas. Seu objeto de
estudo é o movimento humano, em todas as suas formas de expressdo e
potencialidades, quer nas suas alteracfes patoldgicas, quer nas suas repercussdes
psiquicas e organicas, com objetivos de preservar, manter, desenvolver ou restaurar
a integridade de 6rgéos, sistema ou fungdo (COFFITO — 80, 1987).

Os avangos das politicas de saude para o enfrentamento da nossa realidade
sanitaria fizeram com que o profissional Fisioterapeuta passasse a incluir como
prioridades a prevencdo de doencas e a promogédo da saude, ampliando objetivos e
as acdes do profissional Fisioterapeuta em suas areas de atuagdo, seja em
ambulatorio ou até mesmo em programas de assisténcia a comunidade (REZENDE
et. al., 2009).

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — Coffito (1978),
prevé na Resolugdo n° 10 do Cddigo de Etica Profissional do Fisioterapeuta e
Terapeuta ocupacional, em seu artigo 1° explicitam ser fungcdo do Fisioterapeuta
assistir a espécie humana, participando de atividades que objetivem a promogé&o, o
tratamento e a recuperacdo de sua saude. O artigo 21° permite ao Fisioterapeuta a
participagdo em programas de assisténcia & comunidade, em ambito nacional e
internacional.

O fisioterapeuta, por sua vez, é um profissional da éarea da saulde,
regulamentado, protegido por decreto lei que outorga seus direitos, entre outros, o
de atuar nos niveis de assisténcia a saude, e, ainda, como dever, na promo¢ao da
saude do ser humano.

A inserc@o do Fisioterapeuta nos servicos de atengcdo primdria a saude € um
processo em construcdo, tradicionalmente associado as atividades voltadas para a
Reabilitagdo. Essa conceitualizagdo, durante muito tempo, excluiu da rede bésica os
servicos de Fisioterapia, acarretando uma grande dificuldade de acesso
populagdo a esse servico e impedindo o profissional de atuar na atencdo primé¢
(RIBEIRO, 2002).

O Fisioterapeuta pode desenvolver suas atividades nos trés niveis de atencéo
4 saulde, principalmente na equipe interdisciplinar. Segundo Barros (2002),

experiéncias em algumas regides brasileiras mostram que a insergéo da Fisioterapia



no Programa de Saude da Familia (PSF), enriquece e desenvolvem, ainda mais, 0s
cuidados a saude da populacéo.

O PSF, criado pelo Ministério da Saude (MS) em 1994, visou incluir a
populagdo marginalizada ao Sistema Unico de Sautde (SUS) e tornou-se a porta de
entrada do sistema, ampliando o acesso e a cobertura, no nivel priméario articulado
aos demais niveis de complexidade, mudando, para alcancar estes objetivos, a
pratica hegemdnica de assisténcia a saude.

Em conformidade com o principio da Integralidade, o atendimento da
Estratégia Saude da Familia (ESF) deveria em situagbes especificas, realizar o
encaminhamento do paciente para niveis de maior complexidade, constituindo assim
uma continuidade previsivel. A responsabilidade do acompanhamento dos
individuos deveria ser mantida em todo o processo de referéncia e contra-referéncia
(BRASIL, 1997).

Segundo Serra (2003), para que haja continuidade de atengcdo a saude, os
servicos de saude devem ser acessiveis, facilitando o seu pleno aproveitamento, a
referéncia deve ser um processo bidirecional, e os pacientes ndo devem permanecer
numa instituicdo além do tempo necessério. Assim, o sistema de salde deveria se
constituir de uma rede de servigos com referéncia e contra-referéncia determinadas,
assegurando a integralidade da assisténcia nos casos de maior complexidade,
conformando um sistema integrado, resultante da ordenacdo das unidades em
funcdo do grau de complexidade das praticas e da tecnologia de cada uma, da
capacitacdo de pessoal e da politica de recursos humanos.

Em 01/02/1999, o municipio de Campos dos Goytacazes iniciou a ESF, com 33
equipes cadastradas no Ministério da Saude, sendo 52.304 familias inscritas e
196.970 cidaddes assistidos. Devido as diversas irregularidades administrativas
ocorridas no municipio, as quais relatavam diversas improbidades administrativas, o
PSF foi extinto no municipio em 2008 (ANDRADE, 2008).

Este estudo tem por objetivos analisar as consequéncias da extingdo da ESF
no Municipio de Campos dos Goytacazes, RJ, quanto ao numero de pacientes
atendidos do servigo de Fisioterapia e de trés especialidades médicas afins do PSF,
Ginecologia, Geriatria e Traumato-Ortopedia e tragar o perfil da especialidade
fisioterapéutica atendida na rede de salde antes e depois da extingdo do PSF em

Campos dos Goytacazes, RJ.



Este é um estudo de natureza descritiva, com abordagem quantitativa, de
andlise de banco de dados com a finalidade exploratéria. Os dados serdo levantados
a partir do registro do banco de dados do Sistema de Informagéo de marcagéo de
consultas dos hospitais que prestam atendimento publico em Campos dos
Goytacazes-RJ, sendo estes: Hospital Pro Clinicas sistema Hi Doctor, Hospital Geral
de Guarus e Hospital dos Plantadores de Cana de Ac¢ucar sistema MV2000 Gestéo.

A Interrupcdo da ESF pode aumentar a demanda por atendimentos de
Fisioterapia, Ginecologia, Geriatria e de Traumato-Ortopedia nos hospitais,
conveniados com a Prefeitura Municipal de Campos dos Goytacazes, pois dados
oficiais estimam que estando funcionando de forma adequada, as Unidades Basicas
de Saude (UBS) da ESF séo capazes de resolver 85% (estimativa idealista, sem
levar em consideragédo a qualidade da assisténcia e as verdadeiras necessidades
das comunidades em questdo) dos problemas de salude em sua comunidade,
prestando um atendimento de bom nivel, prevenindo doencas, evitando internacdes
desnecessarias e melhorando a qualidade de vida da popula¢do (JUNIOR, 2003).

E importante ressaltar que a relevancia deste estudo esta na contribuicéo que
poderd dar ao municipio através dos resultados para a criagdo de Estratégias de
Saude Publica mais adequada para as especialidades estudadas e confirmar que a
ESF é fundamental para a reorganizagdo da rede de satde do municipio de Campos

dos Goytacazes, RJ.



2 A FISIOTERAPIA

A Fisioterapia surgiu a partir da Segunda Guerra Mundial caracterizando-se
como uma profissdo da area de saude vinculada a recuperagéo e reabilitacdo de
pacientes com sequielas da guerra e visou por muito tempo o atendimento de
pessoas ja acometidas de alguma enfermidade, atuando de forma individual. A
profissdo Fisioterapeuta iniciou-se como uma especialidade paramédica com o
proposito de reabilitar e preparar pessoas fisicamente lesadas das grandes guerras,
em acidentes de trabalho ou por doengas oriundas das condi¢cdes sanitarias
precarias para o retorno da vida produtiva (REBELATTO e BOTOME, 1999),
(REZENDE, 2009).

No Brasil, a Fisioterapia foi requlamentada como profisséo de nivel superior em
outubro de 1969, pelo Decreto-Lei n°. 938, que, seu art. 3°, estabeleceu que fosse
atividade privativa do Fisioterapeuta executar métodos e técnicas Fisioterapéuticas
com a finalidade de restaurar, desenvolver e conservar a capacidade fisica do
paciente (BRASIL, 1996).

O uso do termo paciente indica uma proposta de atuacdo voltada para o
individuo doente e, portanto, jA em fase de tratamento (REBELATTO e BOTOME,
1999). E coerente com o pensamento clinico sobre o processo satde-doenca, que
faz com que a saude seja entendida ou representada como auséncia de doenca e a
organizacé&o dos servicos medicamente definidas (MENDES, 1996).

Na década de setenta, surgiram no cenario mundial, novos conceitos de saude
e novas concepgdes do processo saude-doenga mais vinculadas a qualidade de
vida de uma populagéo e que procuravam articular, como dimensdes explicativas, a
biologia humana, os estilos de vida, o ambiente e servicos de saude. A publicacao
do documento A new perspective on the health of Canadians, em 1974, por Marc
Lalonde, marca o inicio do moderno movimento da promoc¢ao da saude e apresenta
a perspectiva historia social das doengas.

A partir da Declaracdo de Alma-Ata, em 1978, a Atencdo Priméria & Saude
(APS), passou a ser defendida como estratégia para se alcangar a meta Saude para
Todos, inicialmente proposto com o ano 2000 como prazo limite, posteriormente
estendido para o século XXI. De acordo com a proposta, governos, organizacdes

internacionais e toda a comunidade mundial deveriam unir esforcos para que todos



os povos do mundo atingissem um nivel de saude que Ihes permitissem levar uma
vida social e economicamente produtiva.

No Brasil, acompanhando esse movimento, intensificaram-se as criticas ao
modelo vigente, centrado na assisténcia médico-hospitalar, resultando na
implantagd@o, por intermédio da reforma do ensino médio e da salude publica, da
proposta da medicina preventiva (SABROZA, 2004).

Em 1975, com a criagcdo do Coffito pela Lei n° 6.316, iniciou-se o processo de
regulamentacgéo da profissdo de Fisioterapia. Tendo o Conselho, como uma de suas
incumbéncias, exercerem funcdo normativa, emitiu, em fevereiro de 1978, a
Resolugdo Coffito n°® 08, aprovando as normas para habilitagdo ao exercicio da
profissdo de Fisioterapeuta que, refletindo o movimento de saude entdo vigente,
definiu como atos desses profissionais, planejarem, programar, ordenar, coordenar,
executar e supervisionar métodos e técnicas Fisioterapéuticas que visem a saude
nos niveis de prevengdo, priméaria, secundaria e terciaria (BRASIL, 1978).

O Decreto-Lei n° 938/69, a Resolucdo Coffito n° 08/78 ampliou
consideravelmente o campo da atuacdo do Fisioterapeuta, tanto em relagdo aos
niveis de assisténcia, (prevengdo primaria, secundaria e terciéria) quanto ao foco da
atengdo, passando a apreender a saude do individuo como um todo e ndo mais
apenas no que diz respeito a sua capacidade fisica (BRASIL, 1978).

No Brasil, na segunda metade do século passado surgiram 0s primeiros
servicos de reabilitagdo que se estabeleceram em alguns hospitais gerais e
psiquiatricos, seguidos das entidades beneficentes para os deficientes e dos
programas de reabilitacdo profissional efetivados em alguns institutos da Previdéncia
Social. Estes programas foram adotados sem que houvesse uma explicagdo
baseada na demanda interna, mas sim pela dependéncia econdmica tecnolégica
aos paises centrais (SOARES, 1991).

A reabilitacdo pode ser entendida como um conjunto de técnicas visando a
recuperacdo de faculdades fisicas ou psiquicas de pacientes incapacitados e ou do
conjunto de acdes a serem desenvolvidas apés a fase de socorro a um desastre,
durante o periodo assistencial. Tem por finalidade a restauracdo inicial da regiao
afetada, para permitir o retorno dos acidentados as suas residéncias (MINISTERIO
DA ACAO SOCIAL, 1992).

Apesar de o Fisioterapeuta ser visto como o “profissional da Reabilitagéo”, ou

seja, aquele que atua exclusivamente no momento em que a doenca, a lesédo ou a



disfuncéo ja esta estabelecida, o Fisioterapeuta € um membro da equipe de saulde
com solida formacdo cientifica, que pode desenvolver acBes de prevencéo,
avaliacdo, tratamento e reabilitacdo, usando nessas acbes programas de
orientagfes e promocédo a saude (DELIBERATO, 2002).

Ceccato et al (1992), dizem que na Fisioterapia o problema de falta de clareza
sobre o objeto de trabalho induz a indefinicdo do campo de atuacdo do profissional,
associado tradicionalmente ao tratamento da doenca e suas sequelas. Este
problema se reflete no perfil académico do Fisioterapeuta, onde muitos docentes
estdo voltados apenas para o processo de reabilitagéo.

A capacitacdo do profissional para a agdo preventiva e educativa € de
extrema importancia para a comunidade em que atua, contribuindo para a melhora
da qualidade de vida. Uma das principais dificuldades encontradas com respeito a
inser¢do do Fisioterapeuta, ndo apenas na ESF, mas na saude publica, diz respeito
a formacdao inicial e a historia da profisséo, que apresentava um caréter reabilitador,
com atuacd@o na atencdo terciaria, enraizada devido & grande demanda inicial por

reabilitagdo, inerente a histéria da criagdo do curso (RAGASSON, 2003).

2.1 ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA NA PROMOCAO, PREVENCAO E
REABILITACAO DA SAUDE DA FAMILIA — NIVEL PRIMARIO.

O nivel primario de prevencao ocorre quando o individuo se encontra em um
estado de salde Otima, quando o organismo estd em equilibrio, estabelecendo
acfes que o mantenham nessa situagdo. Esse nivel engloba dois grupos de acdes
que o caracterizam: 1) promoc¢ado da saude, que inclui educagéo sanitaria, nutricdo
adequada, condi¢gdes adequadas de trabalho, acesso a lazer e recreagéo, habitagéo
adequada, educacdo sexual, exames periédicos, campanhas de orientacdo sobre
temas especificos, etc. 2) protecdo especifica, € exemplificada pela aplicacdo de
fluor dentério, pelo uso especifico de equipamentos de protecdo individual na
industria, pela aplicagéo de vacinas, dentre outros (ROUQUAYROL, 2003).

O SUS tem apresentado resultados positivos nos propositos de
universalizacdo, descentralizagdo e ampliagdo de cobertura dos servicos de saude.
Avanca com mais dificuldade na garantia da qualidade, equidade e na resolutividade
da assisténcia ambulatorial e hospitalar, principalmente, pela falta de profissionais
habilitados a prestar assisténcia integral de saude (BADUY e OLIVEIRA, 2001). Para



alcancar os objetivos propostos, torna-se necessario 0 incentivo a educacdo
permanente como estratégia na reorganizacdo dos servicos de salde integrando
todos os membros envolvidos no processo.

A insercdo do fisioterapeuta nos servigos de atencé@o priméria a salude é um
processo em construgdo, associado, principalmente a criagdo da profisséo,
rotulando o fisioterapeuta como reabilitador, voltando-se apenas para uma pequena
parte de seu objeto de trabalho, que é tratar a doenga e suas sequelas. Essa légica
de conceitualizacdo, durante muito tempo, excluiu da rede béasica os servicos de
fisioterapia, acarretando uma grande dificuldade de acesso da populagdo a esse
servigo e impedindo o profissional de atuar na atencéo primaria (RIBEIRO, 2002).

Um documento (além das diretrizes curriculares), cujo conteudo parece ir além
da concepgdo de uma assisténcia em nivel curativo ou reabilitador, é o Cédigo de
Etica Profissional do Fisioterapeuta, que apresenta além dos termos relacionados a
recuperacdo também a promoc¢éo da saude do individuo, bem como a participagdo
em programas de assisténcia a comunidade. Para desenvolver atividades deste
nivel, os profissionais devem estar bem preparados e informados sobre politicas de
saude e particularmente sobre o SUS (CREFITO 5, 1997).

A Fisioterapia apresenta uma missao primordial, de cooperagdo, mediante a
nova realidade de salde que se apresenta, através da aplicagdo de meios
terapéuticos que atuam na prevengdo, eliminagdo ou melhora de estados
patolégicos e na promoc¢éo e educagdo em saude. Podemos resumir as atribuicbes
do Fisioterapeuta na ESF e da atencao primaria, como um profissional voltado para
a educagao, prevencao e assisténcia Fisioterapéutica coletiva e individual, inserido e
trabalhando de forma interdisciplinar (RAGASSON, 2003). O Fisioterapeuta pode
desenvolver suas atividades nos trés niveis de atencdo a saude, principalmente na
equipe interdisciplinar, pois segundo Barros (2002), experiéncias em algumas
regides brasileiras mostram que a inser¢do da Fisioterapia na ESF enriquece e
desenvolve, ainda mais, os cuidados e saude da populacao.

O profissional de Fisioterapia quando inserido na equipe béasica de saude de
familia pode desenvolver a¢des individuais ou em grupo, realizadas na propria
unidade de saude, no domicilio, pragas, escolas, instituicbes religiosas e areas de
lazer. O mais importante exemplo de acéo individual € o atendimento domiciliar, que
pode beneficiar aqueles que n&o tém condi¢cdes de deslocamento, na maioria com

doengas e sequelas de ordem neuroldgicas, podendo ser visitas de orientacdo e/ou



de atendimento de acordo com a avaliagdo Fisioterapéutica. Também podem ser
organizados diversos grupos como, por exemplo: caminhada para minimizar riscos
cardiovasculares, de atendimento aos disturbios da coluna vertebral, de exercicios
de alongamento para idosos e trabalhadores prevenindo lesbes por esforgo repetido
e doengas osteomioarticulares relacionados ao trabalho, de gestante promovendo
atividades indicadas para prevencao de lombalgias e adaptacbes inerentes da
gestacdo (AVOLIO, 2007).

No estudo de Brasil (2005), realizado com os Fisioterapeutas da ESF de
Sobral-CE observou-se que 67% das atividades realizadas por eles estéo
relacionadas a promog¢éo a saude, prevencao de doengas ou estao sendo realizadas
de maneiras coletivas; enquanto que 24% estao relacionadas ao modelo individual e
curativo. Isto nos mostra que o Fisioterapeuta esta realizando um quantitativo maior
de agOes coletivas e promotoras de saude, que séo as prioridades da ESF.

Neste novo modelo de assisténcia a saude, o Fisioterapeuta passa a contribuir
para uma melhoria nas acdes de atencdo a saude nos diferentes niveis de
complexidade. Procuram aperfeigoar, principalmente, o acesso e a integralidade
definidos pelo SUS, as demandas bésicas atendidas pelas UBS. Apesar do pouco
tempo de atuacédo do Fisioterapeuta na ESF, o resultado tem se mostrado bastante
promissor, pois revela uma mudanca paradigmatica na atuacdo deste profissional,
que antes desempenhava suas agdes principalmente no campo da reabilitagdo, e
que agora passa a intervir significativamente na prevencdo de doengas e na
promoc&o da satde (VERAS 2002).

Em Jaguariina, S&o Paulo, alunos e professores do curso de Fisioterapia da
Faculdade de Jaguaritna (FAJ) criaram um projeto denominado “Fisio Agita”, na
area de Fisioterapia preventiva, envolvendo exercicios fisicos e palestras sobre a
prevencao de doengas como hipertenséo arterial sistémica, osteoporose, diabetes e
apresentagdes sobre a atuagdo da Fisioterapia nestas enfermidades. Além da
informacgédo tedrica, foram realizados exercicios e atividades com os participantes,
com o intuito de incentivar a pratica de atividade fisica e orientar sobre os efeitos
preventivos da Fisioterapia ha manutencao da salde da populagdo (WESTIN, 2007).

Em um bairro da periferia na cidade de Foz do Iguagu, PR existe também um
programa denominado “Caminhada da Saude” que tem como objetivo a prevencao e
melhoria da qualidade de vida da populagdo. O programa é coordenado pelo

Fisioterapeuta da Unidade de Saude e conta com o apoio de outros profissionais.



Alguns resultados esperados e observados foram: a normalizacdo dos niveis
pressoricos (principalmente dos hipertensos), melhoria da qualidade de vida, do
condicionamento fisico e mental, facilidade do acesso as informacdes em saulde,
diminuicdo na busca pelos servicos de salde e maior adesdo da comunidade a
pratica de atividades fisicas (ROCHA, 2004).

Em outro estudo realizado por Veras (2005), na ESF de Sobral - CE, segundo
a populacéo estudada, apds a inser¢édo da Fisioterapia na ESF houve dentre outras,
uma melhora de 38% dos usuérios na capacidade de realizar movimentos e 26%
afirmou ter havido redugéo na intensidade da dor.

Segundo Ragasson (2003), é notdria a importancia da Fisioterapia e sua
inser¢do na atengdo basica devido a grande demanda de pessoas que precisam do
servigo, porém vencem todas as dificuldades e vdo para o Centro Municipal de
Reabilitagdo onde muitas vezes ndo se tem vaga ou ficam aguardando numa lista de
espera.

A atuacdo do Fisioterapeuta na atencdo bésica a saude torna-se importante
devido ao aumento do nimero de pessoas que necessitam do servigo, mas que sao
impossibilitadas pelos limites fisicos que muitas patologias trazem como também os
limites arquitetdnicos encontrados nas comunidades. Além disso, h4 as condicBes
sécio-econdmicas, que em sua maioria sdo precérias até mesmo para gastos com
transportes (ARRUDA, 2009).

O acelerado ritmo do crescimento da populagéo idosa é um fato que vem
acontecendo no mundo inteiro, inclusive no Brasil e em outros paises latino-
americanos (FIEDLER, 2004). Entre as causas desse aumento esta o declinio da
natalidade e da mortalidade. No Brasil as pessoas com 60 anos ou mais
representavam cerca de 5% da populagdo geral em 1940. Em 2025 espera-se que
esse numero chegue a 14% (LOTH e BERTOLINE, 2005).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) o processo de
envelhecimento no Brasil € um dos mais rapidos do mundo, em 2025 existirdo
cerca de 1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos, o que corresponde a 14%
da populagédo geral, sendo que idosos com 80 ou mais anos constituem o grupo
etério de maior crescimento. Embora isso seja inferior & média estimada dos paises
europeus para 2025, onde a populacédo idosa correspondera a 25% da populacdo

geral, tal cenério trar4 para o Brasil os mesmos problemas com os servicos de



saude que atualmente s&o enfrentados na Europa sem grande sucesso (AMORIM
et al., 2002).
O envelhecimento é um processo que provoca alteragdes em varios sistemas
e desgastes que ocorre de forma progressiva e irreversivel (ROBBINS et al., 2001).
O momento em que essas alteragbes ocorrem, quando sdo percebidas e como
evoluem, diferencia-se de um individuo para o outro (NARANJO et al., 2001). Em
idades mais avancadas, a senescéncia € acompanhada por uma série de
alteracdes nos sistema nervoso, sensorial e no aparelho locomotor o que se traduz
por uma diminuicAo do numero de neurdnios, diminuicdo da velocidade de
condugéo nervosa, diminuigdo do tempo de reagéo, diminuigdo da acuidade visual
e auditiva, da sensibilidade tatil, da massa 0ssea, aumento da rigidez articular e em
consequéncia, uma diminuicdo da amplitude de movimento articular, diminuicdo da
forca muscular, alteragbes de equilibrio, na postura e na marcha e déficit
proprioceptivo, 0 que deixa o idoso mais suscetivel as quedas (PAULA et al., 2006).
As quedas sé&o eventos freqientes e limitantes, sendo considerado um
marcador de fragilidade, morte, institucionalizagéo e de declinio na saude do idoso.
O risco de cair aumenta significativamente com o avancar da idade, o que coloca
essa sindrome geriatrica como um dos grandes problemas de saude publica devido
ao aumento expressivo do numero de idosos na populagdo e a sua maior
longevidade, competindo por recursos ja escassos e aumentando a demanda por
cuidados de longa duracdo (PERRACINI e RAMOS, 2002).

Evitar o evento queda é considerado hoje uma conduta de boa pratica
geriatrica, gerontologico e fisioterapéutica, tanto em hospitais quanto em
instituicbes de longa permanéncia, sendo considerado um dos indicadores de
qualidade de servico para idosos. Além disso, constitui-se em politica publica
indispensavel, ndo s6 porque afeta de maneira desastrosa a vida do idoso e de
suas familias, como também drena montantes expressivos de recursos econdmicos
no tratamento de suas consequéncias, como a fratura de quadril (RUBENESTEIN
et al., 2001).

As estimativas sugerem que cerca de 25% dos idosos admitidos em
hospitais devido a fratura de quadril morrem dentro de um ano. Além da alta
mortalidade, as quedas apresentam também alta morbidade, representada pelas

sequelas das lesbes ou fraturas delas decorrentes, ou mesmo pelo medo de cair



novamente que normalmente se torna um grave limitante funcional levando o
individuo idoso aos diferentes niveis de dependéncia (MITSUICHI et al., 2005).

A Fisioterapia pode junto & equipe de Saude da Familia atuar de forma a
realizar atendimentos domiciliares nestes pacientes portadores de enfermidades,
acamados ou impossibilitados, e desenvolver atividades para que 0s pacientes
consigam realizar suas atividades de vida diaria de forma independente, melhorando
sua qualidade de vida e prevenindo complicagdes (FERREIRA, 2005).

O atendimento Fisioterapéutico domiciliar proporciona um melhor
relacionamento com o paciente e a familia, além de permitir ao profissional um
melhor conhecimento acerca das condigBes sécio-econdmicas-sanitarias da familia
(MORAES, 2001), e a partir dai proceder aos encaminhamentos e orientagfes
pertinentes a cada caso (RAGASSON, 2007).

Em um estudo realizado por Avdlio, (2007), revelou que os profissionais de
saude da ESF, consideram importante a participagdo do Fisioterapeuta e seus
recursos como mais um elemento de acéo para a qualidade de vida da comunidade.
Constatou-se que muitos dos profissionais da ESF, necessitam de informagédo de
ordem fisioterapéutica, e orientar o paciente e seus familiares é um dos principais
papéis do Fisioterapeuta na ESF, conforme (ANDRADE, 2004).

Destaca-se ainda a importancia da atuacdo do Fisioterapeuta como agente de
saude, a exemplo do nordeste Brasileiro, no municipio de Quixada e Sobral, no
estado do Ceara (MENEZES, 2001). Igualmente marcante ocorre no estado de
Minas Gerais, com o0 programa internato rural com a mesma preocupagao social a
exemplos como os de Campos dos Goytacazes, Macaé, Paracambi, no estado do
Rio de Janeiro (FELICIO, 2005).

2.2 ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA NO NIVEL SECUNDARIO E TERCIARIO

O nivel secundério de prevencdo pode ser caracterizado quando o
organismo j4 se encontra com alteragBes na forma e na funcdo, ou seja, em
enfermidade real, onde aparecem sinais e sintomas. Neste momento, as agdes tém
0 objetivo de diagnosticar precocemente o problema e estabelecer as medidas
terapéuticas adequadas. Espera-se, dentro das possibilidades de cada caso, o

retorno do organismo ao estado de equilibrio anterior ou, na pior das hipoteses,



interromperdo o declinio desse organismo para niveis mais inferiores da escala de
saude a de doenca (IBID. p 3031).

Ja o nivel tercidrio de prevencdo consiste na prevencdo da incapacidade
através da reabilitacdo. E estabelecido quando o individuo portador da enfermidade
passou pelos estagios anteriores, permanecendo com uma sequela, residual e/ou
uma incapacidade que necessitam ser minimizados, tentando evitar, nesse caso, a
invalidez total, objetivando recolocar o individuo afetado em uma posi¢do
readaptada na sociedade, na expectativa da méxima utilizacdo de suas capacidades
funcionais (SCHWEINGEL, 2002). Edificou-se rumo ao modelo profissional
encontrado atualmente, apdés as Grandes Guerras Mundiais, com uma atuacao
focada na reabilitacdo dos portadores de sequelas fisicas causadas pelas mesmas
(ZABALA, 1998). Entretanto, observam-se registros, desde a Antiguidade, do uso de
agentes fisicos no tratamento de enfermidades (DEMO, 1988).

Historicamente, esse profissional vem desenvolvendo suas agdes voltadas
para a atencdo secundéria e terciaria, atuando em clinicas, consultério ou hospitais,
com um papel de pouco destague na atengdo priméaria em saude (SAMPAIO, 2002).

A formacdo do profissional no periodo académico tem contribuido de forma
significativa para consolidagdo desse quadro, uma vez que existe uma tendéncia a
enfatizar amplamente a pratica terapéutica curativa. “A formagdo em Fisioterapia
leva o estudante a interessar-se quase que exclusivamente pelas disciplinas
técnicas, como a ortopedia-traumatologia, a reumatologia, a neurologia, a cardio-
pneumologia, etc.” (SCHWINGEL, 2002). As disciplinas voltadas para o campo da
saude publica nem sempre conseguem despertar no académico o0 mesmo interesse

das demais.



3 A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E A ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

3.1 A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

No Brasil a politica de saude antes dos anos 80 privilegiava a assisténcia
médica centrada no atendimento individual, hospitalar, onde a loégica do lucro
imperava sobre o fator saude (Luz, 1991), priorizando ac¢des curativas, de altos
custos e baixo impacto na qualidade de vida (NASSIF, 1998).

Segundo Paim (1999), as criticas a este modelo de atencdo foram
explicitadas na década de 70, pelo chamado Movimento Sanitarias, cujas propostas
de mudancas foram consolidadas na VIII Conferéncia Nacional de Saude, em 1986.
Entre as proposicbes destacavam-se: o conceito ampliado de Saude; o
reconhecimento da Saude como direito de todos e dever do Estado; a criacdo de um
SUS; a participacéo popular e a constituicdo e ampliagcdo do orgamento social.

Estas propostas que constituiram o projeto de Reforma Sanitaria foram
asseguradas na Constituicdo Federal de 1988 (Paim, 1999), privilegiando o setor
publico, e universalizando o atendimento (Ribeiro, 2001), satisfazendo um desejo e
necessidade dos brasileiros o estabelecimento de um sistema de salde para todos,
através de acdes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude (Alexandria,
2000), tendo como base os principios doutrinarios da universalidade, para garantir a
atencdo a saude de todos os cidaddos brasileiros, com equidade, que busca
assegurar acdes de saude, de acordo com a necessidade e complexidade que cada
caso requeira, e da integralidade, principios que pressupdem uma visdo abrangente
do ser humano (BRASIL, 1997).

A Reforma Sanitaria deve ser entendida como um processo social e politico,
onde diferentes grupos da sociedade se manifestaram, apoiando, rejeitando ou se
omitindo. Com este entendimento e possivel perceber seus avangos, paralisagdes e
retrocessos de acordo com as conjunturas (PAIM, 1999).

Durante a década de 90, muitos obstaculos se interpuseram a implantacdo do
SUS, mas, por outro lado, podem-se constatar inUmeros avangos em relacdo ao
modelo de atengdo, como aponta o texto Constitucional de 1988, que instituiu 0 SUS
de acordo com as seguintes diretrizes: “descentralizacdo, com direcdo Unica em
cada esfera de governo; atendimento integral, com prioridade para atividades

preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; e participacdo da comunidade”.



Estas dizem respeito ao controle social sobre as acdes e servigos publicos de saude
(BRASIL, 1988).

No nivel municipal, cabe aos gestores programar, executar e avaliar as acdes
de promocéao, protecdo e recuperacdo da saude. O que significa que o municipio
deva ser o primeiro e o maior responsavel pelas acbes de saude para sua
populacao.

Sendo assim, os Gestores do SUS (nivel federal, estadual e municipal)
devem adotar as prioridades definidas pelas necessidades de salde da populagéo
e, a partir delas, planejar a oferta de servigos, invertendo, dessa forma, a relagéo
prevalente no modelo anterior ao SUS, o qual dependia da assisténcia, medida por
séries historicas de producdo apresentada pelos prestadores de servicos, atrelados,
quase exclusivamente, aos proprios interesses (BRASIL, 2002).

Segundo Paim (1999), as preocupagdes das instituicdes de saude restringem-
se em manter em funcionamento uma dada oferta de atendimento. E a press&o
espontanea e desordenada da demanda que condiciona a organizagao de recursos
para a oferta ou a prépria oferta distorcida em relagdo as necessidades de saude.
Sdo os chamados modelos assistenciais, que sao centrados na “demanda
espontanea” e que ndo sdo exclusivos do setor privado, e que estdo presente
também nos servicos publicos. Sdo predominantemente curativos, tendem a
prejudicar o atendimento integral ao paciente e a comunidade e ndo se
comprometem com o impacto sobre o nivel de salde da populacao.

De acordo com Roncalli (2000), a organizagéo de servigos a partir da livre
demanda ou “demanda espontanea” é um modelo que reforca a atitude dos
individuos que s6 procuram os servigos quando estdo doentes.

Os modelos assistenciais alternativos, os quais comecaram a ser elaborados
na década de 90, mostravam mudancas na organizacdo e funcionamento nas
instituicdes publicas, deixando de se preocupar exclusivamente com a oferta de
servicos aos usuarios que constituiam a “demanda espontanea” para atentar,
fundamentalmente, para as necessidades de salde da populagdo. Isto significa
proporcionar uma “oferta organizada” em fungdo dos principais agravos e grupos
populacionais prioritérios (criangas, idoso, mulher etc) e, conseqientemente, uma
reorientacdo da demanda (PAIM, 1999).

Diante das propostas de organizacdo da demanda, sugeridas nesses ultimos

10 anos, a satisfacdo do usuério pode estar sendo modificada positivamente em



relagdo aos servicos oferecidos pelo setor puablico dos municipios que se propde a
essa reorganizacdo (SANTOS et al., 2007).

Dessa forma, obtiveram-se resultados como: a constituicdo e legislacao
formal do SUS, eliminacéo das barreiras de acesso ao servigo de saude, criagdo do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e da ESF, descentralizagédo
dos servicos de saude, implantacéo tortuosa do SUS, Leis e Normas Operacionais
(NOBS) e os Conselhos e Conferéncias de Saude (PAIM, 1999).

Diante das dificuldades de implementacdo do SUS, foram elaborados alguns
modelos chamados alternativos, que buscavam principalmente a integralidade da
atengdo e o impacto sobre os problemas de saude (PAIM, 1999).

A medida que foram sendo observados avangos no processo das reformas no
setor saude, novas demandas foram geradas a partir do novo perfil epidemiolégico,
da ampliagéo da consciéncia social e da emergéncia de novos problemas. A questéo
demografica do acesso e da qualidade dos servi¢os de salude ofertados a populacéo
passou a se constituir num grande desafio. Esse desafio tornou evidente a
necessidade de transformacdo do modelo de atengdo e, o MS langou a ESF em
1994, que passou a ser considerado como uma estratégia de redirecionamento da
atengdo a saude, baseada nos principios do SUS (SILVA, 2003).

As diretrizes que orientam os principios e bases conceituais e organizativas da
ESF foram concebidas a partir da reunido ocorrida nos dias 27 e 28 de dezembro de
1993. Uma demanda de secretarios municipais de saude para efetuar mudancas na
atencdo bésica de saulde, incluindo a expansdo do PACS com a incorporacdo de
outros profissionais da &rea de salde, motivou a convocag¢do do MS, Dr. Henrique
Santillo, para uma reunido com técnicos do MS, secretarias municipais e estaduais,
secretarios estaduais e municipais de salde, representando a Comissdo Nacional
de Secretarios Estaduais de Saude (CONASS) e a Comissdo Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS), consultores internacionais e
especialistas em atencéo primaria (VIANA e DAL POZ, 1988).

Neste encontro foram apresentadas e discutidas as experiéncias do Grupo
Hospitalar Concei¢éo de Medicina Comunitaria, além das experiéncias do municipio
de Niter6i, RJ, com o Programa Médico de Familia (PMF) e da experiéncia
cearense, desenvolvida no Municipio de Quixada, onde se realizou, em 1993, um
trabalho pioneiro em Saude da Familia, com equipe multiprofissional. Ao final da

reunido emergiu a proposta da ESF e foi criada a Coordenacdo de Saude da



Comunidade (MS, 1999; ANDRADE, 1998; VIANA e DAL POZ, 1998; SOUZA,
2001).

Em 1994, o MS criou oficialmente a ESF (MS, 1999) e, em 1996, editou a
Norma Operacional Bésica 1996 (NOB SUS 01/96), definindo um novo modelo de
financiamento para a atencdo a saude. Nesse sentido, pode-se registrar que as
discussdes para uma mudanca nos critérios de distribuicdo de recursos financeiros,
de forma a romper com a exclusividade do pagamento por procedimentos. Assim,
ficou evidenciado que determinadas atividades ndo poderiam ser remuneradas por
procedimentos, adaptando-se melhor a uma remuneragéo do tipo per capita (VIANA
e DAL POZ, 1998).

A ESF foi inspirada em experiéncias advindas de outros paises cuja Saude
Publica alcangou niveis de qualidade, como Cuba, Canadéa e Inglaterra. No Brasil,
adquiriu caracteristicas proprias, diante de sua realidade diferenciada desses outros
paises, peculiaridades como o nivel de pobreza, as condi¢des sanitarias inexistentes
para boa parte da populagdo, a criagdo de subempregos para sobrevivéncia e a
dificuldade de acesso a servigos basicos que garantam um nivel adequado de saude
(FONTINELE, 2003).

O principal propésito da ESF, portanto, € reorganizar as praticas na atencao
bésica & saude em novas bases e substituir o0 modelo tradicional, levando a saude
para mais perto da familia e, com isso, melhorar a qualidade de vida dos brasileiros
(ALBUQUERQUE e CARVALHO, 2009).

Para o MS, a ESF visa a reversdo do modelo assistencial vigente. Por isso,
sua concretizacao so sera possivel através da mudanca do objeto de atencéo, forma
de atuacdo e organizacdo geral dos servigos, reorganizando, desta maneira, a
pratica assistencial em novas bases e critérios (PAIM e ALVES FILHO, 1998).

A ESF prioriza as ac¢des de prevencgdo, promocao e recuperacdo da saude
das pessoas, de forma integral e continua. O atendimento é prestado nas UBS e
também nos domicilios, pelos profissionais (médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem e agentes comunitarios de saude), que compdem a equipe bésica de
Saude da Familia. Assim, esses profissionais e a populacdo acompanhada criam
vinculos de co-responsabilidade, o que facilita a identificacdo e o atendimento aos
problemas de salde da comunidade (KILSZTAJN, 1998).

Em relagdo a equipe bésica de Saude da Familia, esta deve ser composta por,

no minimo, um (01) médico de familia e comunidade (médico generalista), um (01)



enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e quatro (04) a seis (06) agentes
comunitarios de saude (ACS), e deve ter como principios o carater substitutivo,
integralidade e hierarquizacéo e territorializagéo e vinculagdo (OLIVEIRA e SALIBA,
2005).

As praticas convencionais de assisténcia sdo de carater substitutivo por um
processo de trabalho baseado no conceito de promocao da saude. A integralidade e
hierarquizac@o supdem que as UBS estejam inseridas no primeiro nivel do sistema
de saude que é a atencdo basica e devem estar vinculadas a rede de servicos de
forma a garantir atencao integral, assegurando a referéncia e contra-referéncia para
os diversos niveis de maior complexidade tecnoldgica para a resolugdo de
problemas identificados. A territorializagdo e a vinculagéo sinalizam que a ESF
devera trabalhar com microareas de abrangéncia definidas por meio de
cadastramento e de acompanhamento de um namero determinado de familias para
cada equipe (MS, 1999).

Cada Equipe de Saude da Familia acompanha de 600 a 1.000 familias, com
limite maximo de 4.500 pessoas por equipe. Cada ACS acompanha até o maximo
de 150 familias ou 450 pessoas (MS, 1999).

Na 12° Conferencia Nacional de Saude (CNS), ocorrida em dezembro de 2003,
o plendrio aprovou a composicdo da equipe multiprofissional, incluindo
Fisioterapeutas, como apoio as equipes de Saude da Familia, de acordo com as
necessidades locais, aumentando ainda mais as vérias oportunidades de trabalho
com a saude da comunidade.

O projeto de lei n° 4261/2004 inclui os profissionais de Fisioterapia na ESF,
porém a forma de insercdo é que se encontra interrogada e uma tentativa do MS sé&o
0os Ndacleos de Saude Integral (NSI). Esses nucleos sdo compostos por trés

modalidades: atividade fisica e satde, saude mental, e reabilitacdo (SILVA, 2007).

3.2 EXPERIENCIAS DA FISIOTERAPIA NA ESF EM ALGUNS MUNICIPIOS
BRASILEIROS

A Fisioterapia ganhou espaco em empresas publicas e privadas, associacoes
esportivas, clinicas particulares, hospitais, domicilios, centros de reabilitacdo e
centros de satde. A medida que o Fisioterapeuta atua nos servigos publicos, sua

perspectiva de atuagéo e abrangéncia toma proporgdes outras, de modo a inserir



novas praticas de intervencdo Freitas (2006), assim de acordo com Rebelatto
(1999), “é necessério lidar mais com as condi¢Bes de saude de populagdes inteiras
do que atuar em relagéo a condi¢des de saude de organismos isolados”.

Em vérios lugares do Pais se verifica a incorporacdo do profissional
Fisioterapeuta junto as equipes de ESF. O Municipio de Camaragibe — PE foi o
pioneiro. No ano de 1994, foi implantado o nucleo de reabilitacdo da ESF
Camaragibe - PE, cujo atendimento estd voltado para a intervencdo ambulatorial
Nos anos subsequientes, cidades como Sobral CE, Paracambi RJ, Vitéria ES, Volta
Redonda RJ, a exemplo de outras, também incorporaram a acédo das equipes de
Fisioterapia em apoio ao servi¢o, dando inicio a um movimento que vem proliferando
ao longo do tempo (LINS et al., 2001).

A experiéncia do fisioterapeuta na ESF do Municipio de Macaé, RJ teve inicio
em 2001, em um médulo do PSF na regido serrana do Municipio, com o objetivo de
facilitar o acesso desta populagdo ao servico de Fisioterapia que até entdo era
oferecido somente na regido urbana da cidade. A preocupagdo da Secretaria de
Saude em expandir o acesso ao atendimento Fisioterapéutico impulsionou, em junho
de 2002, a contratagdo de mais cinco fisioterapeutas, quatro destes profissionais
foram lotados nos demais modulos do PSF na regido serrana (MIGUEL, 2004).

O fisioterapeuta, dentro da ESF do Municipio de Macaé desenvolve atividades
de educacdo para a saude junto & comunidade e atendimentos nas areas da Saude
da Crianga, da Mulher, do Adulto e do Idoso, e, quando necessério, realiza os

procedimentos nos domicilios dos pacientes acamados.

Os demais atendimentos séo realizados na prépria unidade ou em locais cedidos
pela comunidade, individualmente ou em grupo, utilizando recursos artesanais como
saquinhos de areia substituindo um halter, por exemplo. O dominio das
metodologias e das técnicas cinesioterapéuticas e o talento e a criatividade de cada
profissional séo fundamentais para o desenvolvimento dessas agdes. (MIGUEL,
2004).

Tem sido comum em algumas Universidades o desenvolvimento de
articulacdes de parceria com a ESF dos Municipios, de forma que o académico de
Fisioterapia seja inserido precocemente nas atividades da ESF através de um
programa de estagio curricular, como é o caso da Universidade Federal da Paraiba
(UFP), ha 2 anos. Essas intervencdes antecipadas tém apresentado resultados
positivos, sejam com as intervenges na comunidade, como: o aumento do nivel de
conscientizagdo do individuo, familia e comunidade quanto ao auto cuidado e
limitacdes das deficiéncias, proporcionando maior autonomia e independéncia;

prevencdo de vicios e problemas posturais e doengas osteomioarticulares



relacionadas ao trabalho; promocéo da qualidade de vida e resgate da cidadania
através da inclusdo social; introducao do conceito de co-responsabilidade social,
bem como a possibilidade de resgatar a condi¢éo do individuo ser assistido integral
e interdisciplinarmente, independente da condi¢cdo social, sejam pelo estimulo ao
futuro profissional (ALMEIDA, 2005).

Com o objetivo prioritario de prevencdo, o Fisioterapeuta busca reduzir o
atendimento ambulatorial ou hospitalar. Os Fisioterapeutas vém trabalhando com
seus pacientes e respectivos familiares quanto as limitacdes das deficiéncias e o
compromisso com o tratamento, para tanto, fazem uso de recursos Fisioterapéuticos
acessiveis & comunidade, recursos que previnem os acidentes no domicilio e na
comunidade em geral, facilitam a acessibilidade e atuam na prevengdo dos
disturbios da coluna vertebral através de grupos educativos com a equipe da Saude

da Familia e realizam palestras sobre assuntos pertinentes a Fisioterapia ou

conhecimento das a¢cfes desenvolvidas pelo profissional (RAGASSON, 2003).



4 NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF)

A portaria n°. 1065/GM de 04 de julho de 2005 explicita a possibilidade de
participagdo de outros profissionais da &rea da saude na ESF, criando Nucleos de
Atencdo Integral na Saude da Familia (NASF). Os NASF devem ser constituidos por
quatro modalidades: alimentacdo/nutricdo e atividade fisica; saude mental;
reabilitagcdo, porém estes devem estar articulados com os servicos da referéncia
existentes, como, por exemplo, Centros de Reabilitacdo (BRASIL, 2008).

A Portaria n° 154/GM, de 24 de janeiro de 2008, criou os NASF com objetivo
de ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes da Atencdo Basica, bem como sua
resolubilidade, apoiando a insercdo da ESF na rede de servicos e 0 processo de
territorializagc&o e regionalizag&o a partir da Atengéo Basica (BRASIL, 2008).

A responsabilidade compartilhada entre as Equipes de Saude da Familia e as
equipes do NASF na comunidade prevé a revisdo da pratica atual do
encaminhamento com base nos processos de referéncia e contra-referéncia,
ampliando-a para um processo de acompanhamento longitudinal de
responsabilidade da Equipe de Atencdo Bésica de Saude da Familia, atuando no
fortalecimento de seus atributos e no papel de coordenagdo do SUS. (BRASIL,
2008).

O NASF, segundo a Portaria 154/GM de 24 de janeiro de 2008, ndo se
constitui em porta de entrada do sistema e devem atuar de forma integrada a rede
de servicos de saude a partir das demandas identificadas no trabalho com as
Equipes de Saude da Familia (BRASIL, 2008).

Foram concebidos, nos moldes da Portaria 154, os NASF um (01) e dois (02)
sendo que em nenhum municipio brasileiro ou no Distrito Federal poderdo existir
dois modelos concomitantes. Segundo Brasil (2008), os modelos um (01) e dois (02)
sdo: NASF 1: introduzidos com repasses de R$ 20 mil mensais e compostos por, no
minimo, cinco profissionais de ocupagfes nd&o-coincidentes, entre elas: médico
acupunturista, assistente social, educador fisico, farmacéutico, Fisioterapeuta,
fonoaudi6logo, meédico ginecologista, médico homeopata, nutricionista, médico
pediatra, psicologo, médico psiquiatra e terapeuta ocupacional. Cada NASF 1 servird
de referéncia para no minimo oito Equipes de Saude da Familia. Exceto nos
municipios com menos de 100 mil habitantes da Regido Norte, nos quais, 0 minimo

poderd ser de cinco Equipes de Saude da Familia. O NASF 2: sera introduzido



somente nos municipios que tenham densidade populacional abaixo de dez
habitantes por quildometro quadrado, de acordo com dados da Fundagéo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ano base 2007, com repasse de R$ 6
mil mensais. Comporé esta equipe um minimo de trés profissionais de ocupagdes
ndo-coincidentes, entre elas: assistente social, educador fisico, farmacéutico,
Fisioterapeuta, fonoaudi6logo, nutricionista, psicélogo e terapeuta ocupacional.

Dentre as propostas advindas da adocdo dos NASF, estdo a questdo da
intersetorialidade com as diversas instancias do poder publico: educacéo, cultura,
trabalho, lazer, entre outras. H4 também possibilidade do usuério ter sua voz ouvida,
pois é vislumbrada a participacdo popular na tomada de decisdes, por meio da
gestdo integrada e da atuacdo dos Conselhos Municipais e ou locais de Saude
(BRASIL, 2008).

O NASF visa complementar a ESF, em todos os atendimentos deve ser
considerada a elaboracdo de projetos terapéuticos individualizados promovendo a
responsabilidade compartilhada e realizando atendimentos “multiprofissionais e
transdisciplinares”. O NASF torna-se dentro da Atencdo Bésica, mais um espaco

para prevencao e promog¢ao da saude (BRASIL, 2008).



5 A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS
GOYTACAZES- RJ

5.1 O MUNICIPIO DE CAMPOS DOS GOYTACAZES-RJ.

Campos dos Goytacazes é o maior municipio do Estado do Rio de Janeiro,

localizado no Norte do estado do Rio de Janeiro, Brasil, com uma populacédo de

431.839 habitantes (2008), sendo que destes 77,9% vivem na area urbana do

municipio. E a maior cidade do interior fluminense, é também com a maior extenséo

territorial do estado, € a décima maior do interior do Brasil, ocupando uma éarea

pouco menor que a do Distrito Federal (IBGE, 2008).

Possui um indice de Desenvolvimento Humano (IDH), de 0,7762, o que coloca
0 municipio em 11° no ranking dos municipios do estado do RJ e em 337° nas
cidades de todo o pais (FIRJAN, 2010).

O municipio de Campos dos Goytacazes tem uma forte base agricola, sendo
um grande produtor de cana-de-agUcar. No entanto, atualmente se destaca no
cenario econdmico nacional como o maior produtor de petréleo, sendo a bacia
petrolifera de Campos responsavel por 80% da producdo nacional. O municipio
desde 1998, através da criacao da Lei do Petréleo, sofreu um grande impacto em
sua capacidade de investimento, tendo atualmente um or¢camento anual que €
superior a varias capitais, se aproximando de 1,2 bilhdes de reais anuais (OLIVEIRA
e PEDLOWSKI, 2010).

52 A CRIACAO E EXTINCAO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA EM
CAMPOS DOS GOYTACAZES-RJ

Em 01/02/1999, o municipio de Campos dos Goytacazes iniciou a ESF, com
33 equipes cadastradas no MS, sendo 52.304 familias inscritas e 196.970 cidaddes
assistidos. O servigo de Fisioterapia foi implantado no programa em dezembro de
2000, visando a reabilitacdo de pessoas que se encontram acamada, estas
impossibilitadas do tratamento em centros de reabilitagdo do municipio devido a falta
de transporte ou por falta de interesse dos familiares. Em dois de fevereiro de 2001,
incluiu a Odontologia no programa, contando com quatro equipes de saude bucal
(OLIVEIRA e SALIBA, 2005).



No decorrer do tempo a ESF expandiu sua cobertura no municipio, em 2006
contavam com 53 equipes de PSF (16 poélos), todas com a atuacdo do profissional
Fisioterapeuta, 44 UBS e 59 pontos de PACS (42 Mostra de PSF/PACS/ESAUB,
2006 Campos dos Goytacazes/RJ). A ESF completou oito anos de atuagdo em
2006, com aproximadamente trezentos mil atendimentos, fazendo cumprir o direito
integral & saude e a cidadania de todo cidaddo para uma melhor qualidade de vida.
O modelo de assisténcia e atendimento a saude da ESF de Campos dos
Goytacazes foi considerado pelo MS o melhor j& implantado no pais (ANDRADE,
2006).

Em 2008, o Ministério Publico Federal (MPF) em Campos dos Goytacazes
propds acdo civil publica e por improbidade administrativa contra o prefeito em
exercicio, contra o secretario de saude e contra a coordenadora da ESF. O juiz da 1°
Vara Federal de Campos dos Goytacazes mandou notificar os acusados, que tinham
15 dias, a partir da notificagdo, para uma defesa preliminar das acusacdes. Esta
acdo de improbidade foi motivada por ilegalidades na ESF, com violagdo nos
principios da administracdo publica como honestidade e imparcialidade processo n°
2008.510.300.1600-6.

Em pedido da liminar, os procuradores da Republica do Municipio, autores da
acdo, propuseram o afastamento dos réus de seus cargos, a proibicdo da
contratacdo dos profissionais de programas de saude e a apresentacdo, pelo Banco
do Brasil, do extrato bancario detalhado da conta em que s&do depositados o0s
recursos da ESF.

Na ac¢éo, séo oito ilegalidades cometidas pelos trés réus, sendo que a primeira
foi uma afronta & decisé&o do Tribunal de Justica (TJ- RJ), que em outubro de 2006,
declarou inconstitucional a lei municipal para regularizar a situagcdo dos funcionarios
admitidos em concurso. Outras iniciativas de irregularidades do municipio foi a
celebragdo de convénio sem licitagdo com a Fundacédo Benedito Pereira Nunes
(questionada pelo MPF numa ac¢do civil publica), e a aceitagdo do processo seletivo
simplificado que a Fundag&o direcionou para pessoas que ja atuavam em programas
municipais.

Os réus também descumpriram decisdo da liminar da 2° Vara Federal de
Campos dos Goytacazes em margo de 2007, para suspender o convénio com a
Fundacé@o Benedito Pereira Nunes. Além de pagar servidores dos programas nos

meses seguintes, o municipio firmou convénio semelhante com o Instituto do Bem



Estar Social e Promocéo a Saude (Inbesps), que contratou os mesmos profissionais,
as escondidas, no Sesc/Senat. O Inbesps também firmou o convénio sem passar
por um processo de licitag&o. Devido a todas as denuncias
citadas acima, as quais relatavam diversas improbidades administrativas, a ESF foi
extinta no municipio em margo de 2008 (ANDRADE, 2008).

O médico deputado estadual Dr. Wilson Cabral e vice-presidente da Comisséo
de Saude da Alerj levou o problema da extincdo da ESF do municipio de Campos
dos Goytacazes para ser discutido em uma audiéncia publica na Alerj, por ele
entender que a extingdo da ESF no municipio tras consequéncias negativas, sendo
elas: um transtorno ainda maior para toda a populagdo que dependia do servigo de
saude inumeros pacientes acamados que ndo pode ir as unidades de saude, ou
mesmo aqueles que tratam em seus domicilios as doengas crdnicas, o que diminui
as emergéncias dos hospitais em Campos, transtorno na vida econdomica dos
profissionais e conseqiientemente na economia do municipio.

O secretario de saude relatou que durante sua gestdo em 2008, a paralisacao
da ESF prejudicou o atendimento de assisténcia basica no municipio. Os hospitais
de emergéncia aumentaram em 30% o numero de atendimentos em consequéncia
do fechamento da ESF (THOMAZ, 2008).

A Prefeita que assumiu o Governo do Municipio em primeiro de janeiro de
2009, verificou o estado delicado a qual a saiude do municipio se apresentava,
principalmente no nivel de baixa complexidade (atencdo béasica), o que refletiu de
forma direta na media e alta complexidade (ateng&o secundaria e terciéria). A partir
de fevereiro de 2009, com um novo governo, € com uma nova Politica de Saude
Publica as estratégias para a atencdo basica voltaram a surgir. Em relacéo a oferta
de assisténcia fisioterapéutica, 0 municipio conta com cento e um (101)
fisioterapeutas estes alocado em cinqiienta (50) Unidades Bésica de Saude (UBS) e
em um Programa de Atendimento Domiciliar (PAD) (PREFEITURA MUNICIPAL DE
CAMPOS DOS GOYTACAZES, 2010).

A proposta da Prefeita e de seu secretario de Saude é que as UBS sejam a
porta de entrada no SUS, fazendo o primeiro agendamento do usuéario (JORNAL O
DIARIO, 2009).

A Prefeita informou que trabalha para o retorno dos servigos da ESF o mais
rapidamente possivel para Campos. O assunto foi abordado durante entrevista no

programa Balanco Geral, na TV Record. A prefeita lembrou que devido as



irregularidades verificadas no governo passado em relag@o a aplicagdo dos recursos
da ESF repassados pelo governo federal, o MS suspendeu o programa, com
prejuizos a saude da populacdo. Estamos em entendimento com o governo federal,
€ preciso esclarecer que as irregularidades que provocaram a suspensdo da ESF
ocorreram no governo passado. A prefeita ainda relata que nem o governo atual e
nem a populagdo tem culpa da extingdo da ESF, um programa tdo importante para a
medicina preventiva.

Segundo o secretario de saude vigente & fundamental que a ESF volte a
funcionar no municipio de Campos dos Goytacazes, porque caso contrario, outros
programas estardo comprometidos e 0 municipio podera perder todas as
prerrogativas, inviabilizando outros tipos de atendimento. O secretario ainda diz: “A
nossa cidade precisa da ESF”, relata que o programa atendia cinco mil familias, o
gue representava mais de 200 mil pessoas recebendo atendimento domiciliar
(PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES, 2009).



6. OBJETIVOS DO ESTUDO

6.1 Geral

Tracar consequéncias da interrupcdo da ESF na rede de salde no municipio
de Campos dos Goytacazes, RJ, nos servigos de Fisioterapia Ambulatorial e de

algumas especialidades médica.

6.2 Especificos

Comparar o numero total de pacientes atendidos no servi¢o de Fisioterapia e
0 numero de pacientes atendidos em trés especialidades fisioterapéuticas:
Neurologia, Neuropediatria e Traumato-Ortopedia no periodo de margo de 2005 a
marco de 2008, quando a ESF se fazia presente e atuante, e, no periodo de abril de
2008 a abril de 2009, quando a ESF havia sido extinto no municipio de Campos dos
Goytacazes, RJ;

Analisar a demanda de consultas de trés especialidades médicas que séo
areas afins da ESF que s&o: Ginecologia, Geriatria e Traumato-Ortopedia no periodo
de marco de 2007 a margo de 2008, quando a ESF se fazia presente e atuante, e,
no periodo de abril de 2008 a abril de 2009, quando a ESF havia sido extinto no

municipio de Campos dos Goytacazes, RJ;



7 METODOLOGIA

Para contemplar os objetivos propostos por essa dissertagédo, desenvolveu-se
uma pesquisa descritiva e quantitativa, tendo como meio levantamento de banco de
dados com finalidade propositiva (MASSAD et al, 2004).

Esta pesquisa foi realizada na cidade de Campos dos Goytacazes — RJ,
comparando o numero total de pacientes atendidos no servigo de Fisioterapia e o
ndmero de pacientes atendidos em trés especialidades fisioterapéuticas: Neurologia,
Neuropediatria e Traumato-Ortopedia no periodo de mar¢co de 2005 a margo de
2008, quando a ESF se fazia presente e atuante, e, no periodo de abril de 2008 a
abril de 2009, quando a ESF foi extinto no municipio. Tdo como de trés
especialidades médicas, que sdo afins da ESF: Ginecologia, Geriatria e Traumato-
Ortopedia no periodo de margo de 2007 a marco de 2008, quando a ESF se fazia
presente e atuante, e, no periodo de abril de 2008 a abril de 2009, quando a ESF
havia sido extinto.

Os hospitais escolhidos foram o Hospital Pr6 Clinicas (HP), Hospital Geral de
Guarus (HGG), e Hospital dos Plantadores de Cana de Agucar (HPC), o critério de
escolha é que os hospitais tinham que possuir convénio com a prefeitura municipal
de Campos dos Goytacazes, RJ, ou seja, prestar assisténcia a rede municipal de
saude do municipio.

O acesso ao banco de dados das Instiuigbes participantes do estudo foi
autorizado pelos seus diretores conforme processo apresentado ao Comité de Etica.

Os dados foram levantados a partir do registro do banco de dados do Sistema
de Informacdo de marcacdo de consultas dos hospitais que prestam atendimento
publico em Campos dos Goytacazes-RJ, sendo estes: HP possui sistema Hi Doctor,
HGG e HPC possui sistema MV2000 Gestéao.

De tais sistemas foram retiradas para andlise as seguintes variaveis de
estudo: numero de pacientes atendidos no servico de Fisioterapia, o perfil da
especialidade Fisioterapéutica e numero de pacientes atendidos nas trés é&reas
médicas afins da ESF: Ginecologia, Geriatria e Traumato- Ortopedia.

Os dados totais dos atendimentos fisioterapéuticos foram obtidos através da
soma dos anos de 2005/2006 a 2008/2009. A andlise do numero de atendimentos
fisioterapéuticos na rede hospitalar, por especialidades, foi realizada no periodo de

2005 a 2009. Os atendimentos das especialidades médicas no periodo de 2007 a



2009. O célculo da variacéo é realizado com base no dado do ano atual menos o
dado do ano anterior e teremos uma variacdo e dividindo por 100 teremos essa
variagdo em porcentagem.

Buscou-se analisar, a variagdo percentual da demanda, no periodo de 2005 a
2009, dos servicos de fisioterapia nas especialidades: neurologia, neuropediatria; e
traumato-ortopedia, e no periodo de 2007 a 2009, dos servicos médicos nas

especialidades: ginecologia, geriatria e traumato-ortopedia.

7.1 HOSPITAL PRO-CLINICAS

O HP fica situado no municipio de Campos dos Goytacazes, RJ, tém seu
endereco localizado na Rua Saldanha Marinho n° 387- centro. E um Hospital que ha
dez anos presta servigo a populacdo do municipio, possui convénio com a prefeitura
municipal e possui um sistema de informagdo chamado Hi Doctor, que possui
diversas fungbes como: agendamento de consultas, armazenamento de banco de
dados, consultas e retornos, tipos de planos de saude, planilha financeira e
especialidades da &rea de saude.

O HP possui servico ambulatorial de ginecologia, geriatria, pediatria,
neurologia, cardiologia e clinico geral e um pronto atendimento de clinica médica,
Ortopedia e internag&o. Disponibiliza de uma UTI com 7 leitos e uma enfermaria com
35 quartos individuais, além de ter 2 centros cirargicos, 1 farmacia e 1 cozinha com
servi¢o de nutricionista.

Também dispBe de um servico de exames complementares como radiografia,
Tomografia computadorizada, ressonancia magnética dentre outros.

O servigo de Fisioterapia ambulatorial do Hospital Pré Clinicas é prestado nas
seguintes areas: Traumato-Ortopedia, Desportiva, Neurologia adulto, Neuropediatria,
Pneumofuncional, Cardiofuncional, Reeducac&o Postural Global, Acupuntura,
Reumatologia, Ginecologia, Dermatologia, além de ter servigcos de Fisioterapia nas

enfermarias e na UTI.

7.2 HOSPITAL GERAL DE GUARUS

O HGG fica situado na Rua Senador Jose Carlos Pereira Pinto n°® 400- bairro
Guarus. E um Hospital que ha sete anos presta servico a populacdo do municipio,

possui convénio com o municipio e atende a rede SUS e possui um sistema de



informagdo chamado MV 2000, Sistema de Gerenciamento Ambulatorial e que
possui diversas fungcbes como: agendamento de consultas, armazenamento de
banco de dados, consultas e retornos, tipos de planos de saude, planilha financeira
e especialidades da area de saude.

O HGG possui servigo ambulatorial de alergia, imunologia infantil, bucomaxilo
— facial, cardiologia adulta e infantil, dermatologia, endocrinologia, fonoaudiologia,
geriatria, hematologia, anemia falciforme, nefrologia infantil, neurologia adulto e
infantil, nutricdo, oftalmologia, traumato- ortopedia, otorrino, pediatria, proctologia,
psicologia, psiquiatria, reumatologia, urologia.

Possui uma emergéncia com 21 leitos, divididos em trés enfermarias de
repouso masculino, feminino e pediatrico, além da sala de urgéncia, para as
pessoas que chegam em estado grave.

O setor possui 4 consultérios, sendo 2 pediétricos e 2 de clinica médica, que
funcionam em plantdo de 24 horas. Na emergéncia também estdo as salas de
hipodermia (medicamentos) e inalagdo, onde s&o feitas as nebulizagdes.

A equipe de profissionais de plantdo é composta por nove médicos, sendo 4
clinicos, 4 pediatras, 1 chefe de plantdo, 2 enfermeiros, 18 auxiliares, 5 técnicos de
enfermagem, 1 assistente social e 3 funcionarios administrativos. Disponibiliza de
uma UTI com 12 leitos, além de ter um centro de reabilitagdo dividido em
fisioterapia, servigco social, terapia ocupacional e fonoaudiologia e de 3 centros
cirurgicos.

O servigo de Fisioterapia ambulatorial do HGG é prestado nas seguintes areas:
Traumato-Ortopedia, Hidroterapia, Neurologia adulto, Neuropediatria,

Pneumofuncional, Cardiofuncional, Reeducacgéo Postural Global, Reumatologia.

7.3 HOSPITAL DOS PLANTADORES DE CANA DE AGCUCAR

O HPC, fundado em 1963, ha 47 anos prestando assisténcia a populacdo
campista, € também conveniado com o municipio e atende a rede SUS. Fica
localizado na Avenida José Alves Azevedo, n° 337, centro de Campos dos

Goytacazes, RJ. Possui 0 mesmo Sistema de Gerenciamento Ambulatorial que o



Hospital Geral de Guarus, sistema de informacdo chamado MV 2000, com as
mesmas fungdes.

O HPC possui servico ambulatorial anestesiologia, endocrinologia, endoscopia,
ginecologia e obstetricia, hematologia e hemoterapia, medicina Intensiva, neurologia
(Eletroencefalografia), oftalmologia, traumatologia- ortopedia, otorrinolaringologia,
urologia, pediatria, além de dispor de servico de diagnostico por imagem com
equipamentos de radiografia, Tomografia computadorizada e ressonancia magnética
dentre outros. Disponibiliza de uma UTI adulto com 8 leitos, UTI neonatal com 10
leitos, UTI pediatrica com 20 leitos e uma enfermaria com 20 quartos, além de ter 40
apartamentos e 3 centro cirargicos, 1 farmécia e 1 cozinha com servico de
nutricionista.

O servigo de Fisioterapia ambulatorial do Hospital dos Plantadores de Cana é
prestado nas seguintes é&reas: Traumato-Ortopedia, Neurologia adulto,
Neuropediatria, Pneumofuncional, Reumatologia, além de ter servicos de

Fisioterapia nas enfermarias e na UTI.



8 RESULTADOS

Os resultados foram obtidos a partir da anélise da demanda de atendimentos
na rede de assisténcia a satude do municipio de Campos dos Goytacazes,RJ, em 03
especialidades médicas e em 03 especialidades fisioterapéuticas e o numero total
de atendimentos fisioterapéuticos, a fim de determinar o reflexo da auséncia da ESF.
Partindo do principio que os conceitos da ESF, quando colocados em pratica,
propiciam diminuicdo da demanda pela procura dos niveis secundarios e terciarios,
otimizando o servigo de quem realmente necessita utilizar a rede hospitalar.

A tabela 1 mostra aumento entre 2005 e 2009 na demanda por atendimentos
fisioterapéuticos na rede de hospitais, que prestam assisténcia ao municipio. O

Hospital Geral de Guarus apresentou maior aumento na demanda, cerca de 19%.

Tabela 1: Numero total de atendimentos fisioterapéuticos narede
hospitalar no periodo de 2005 a 2009

2005/2006 2006/2007 2007/2008 2008/2009 TOTAL
HP 14.344 13.642 12.824 18.164 58.974
HPC 16.358 15.731 14.457 21.647 68.193
HGG 18.645 16.768 15.942 22.318 73.673
TOTAL 49.347 46.141 43.223 62.129 200.840

Fonte: (HP: Hospital Pré Clinicas; HPC: Hospital dos Plantadores de Cana de Ac¢ucar; HGG: Hospital

Geral de Guarus).

Com relacdo as especialidades Fisioterapéuticas analisadas percebe-se na
tabela 2 e nas figuras 1, 2 e 3, que ocorreu um aumento nas areas de Neurologia,
Neuropediatria e Traumato-Ortopedia, nos trés hospitais que prestam assisténcia a

rede de salde apos o encerramento das atividades do PSF no municipio

Tabela 2: NUmero de atendimentos fisioterapéuticos na rede hospitalar

por especialidades no periodo de 2005 a 2009.

ANO | REDE |

Numero de Atendimentos na Rede Hospitalar por Especialidades



Variagc&o Variacéo Fisi . S
Fisiotetapia (em relagado Fisiotera_pia_ (em relagao T'f;?ﬁ:g _a V?é;gggg gzm
Neurolégica ao ano Neuropediatria ao ano . i
anterior) anterior) ortopedia ano anterior)
HP 352 127 724
2005/2006 HPC 466 423 1047
HGG 633 329 1023
HP 322 -8,52% 117 -7,87% 692 -5,58%
2006/2007 HPC 502 7,72% 401 -5,20% 989 -5,53%
HGG 673 6,31% 323 -1,82% 979 -4,30%
HP 298 -7,45% 99 -15,38% 691 -5,20%
2007/2008 HPC 422 -15,93% 327 -18,45% 956 -0,14%
HGG 548 -18,57% 278 -13,93% 871 -3,33%
HP 457 53,55% 194 95,95% 824 19,24%
2008/2009 HPC 731 73,22% 510 55,96% 1214 26,98%
HGG 855 56,02% 444 59,71% 1219 39,95%

Fonte: (HP: Hospital Pré Clinicas; HPC: Hospital dos Plantadores de Cana de Ac¢ucar; HGG: Hospital

Geral de Guarus).

Na especialidade de Fisioterapia Neuroldgica (figura 1), o Hospital Pro Clinicas
de 2006/2007 em relacdo a 2005/2006 teve uma variagdo negativa de - 8,52%, ou
seja um decréscimo de 30 atendimentos. Comparando 2007/2008 com 2006/2007,
tivemos uma variagdo de -7,45%, o que demonstra que continua em decréscimo o
namero de atendimentos, cerca de 24 atendimentos. No Ultimo periodo de analise,
2008/2009 comparando com 2008/2007, a variagdo foi de 53,55%, um aumento
significativo na demanda de atendimentos, cerca de 159 atendimentos a mais dessa
especialidade nessa unidade da rede hospitalar do municipio.

No HPC, a especialidade de Fisioterapia Neurologica (figura 1), em 2006/2007
em relacdo a 2005/2006, variou 7,72%, ou seja, um aumento no ndamero de 36
atendimentos nesse periodo. Em relagdo ao periodo de 2007/2008 com 2006/2007,
a variagdo foi negativa, -15,93%, uma reducéo de 80 atendimentos. Ja nos anos de
2008/2009 comparando com 2007/2008, a variavel foi de 73,22%, um aumento
muito significativo de 309 atendimentos fisioterapéuticos.

O HGG no periodo de 2006/2007 em relagdo a 2005/2006, a especialidade de
Fisioterapia Neurolégica (figura 1), variou 6,31%, um aumento de 40 atendimentos
nesse periodo. Comparando os anos de 2007/2008 com 2006/2007, a variacéo foi

negativa, um percentual de -18,57%, uma diminuicdo de 125 atendimentos nesse



periodo. No ultimo ano de comparacao, 2008/2009 com 2007/2008 a variagéo foi de

56,02%, um aumento expressivo de 307 atendimentos fisioterapéuticos.

Figura 1: Variagcéo (%) dos atendimentos na especialidade de
Fisioterapia Neurologica na rede hospitalar do municipio de Campos dos
Goytacazes-RJ no periodo de 2005 a 2009
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Fonte: (HP: Hospital Pré Clinicas; HPC: Hospital dos Plantadores de Cana de Ac¢ucar; HGG: Hospital
Geral de Guarus).

Na especialidade de fisioterapia neuropediatrica (figura 2), o HP de 2006/2007
em relacdo a 2005/2006 teve uma variacdo negativa de — 7,87%, ou seja, um
decréscimo de 10 atendimentos. Comparando 2007/2008 com 2006/2007, tivemos
uma variagao de -15,38%, o que demonstra que continua em decréscimo o nimero
de atendimentos, cerca de 18 atendimentos. No Ultimo periodo de analise,
2008/2009 comparando com 2008/2007, a variagdo foi de 95,95%, um aumento
significativo na demanda de atendimentos, cerca de 95 atendimentos a mais dessa
especialidade nessa unidade da rede hospitalar do municipio.

No HPC, a especialidade de fisioterapia neuropediatrica em 2006/2007 em
relagdo a 2005/2006, variou - 5,20%, ou seja, um decréscimo de 22 atendimentos
nesse periodo. Em relacdo ao periodo de 2007/2008 com 2006/2007, a variagédo
também foi negativa, -18,45%, uma reducdo de 74 atendimentos. J& nos anos de
2008/2009 comparando com 2007/2008, a variavel foi de 55,96%, um aumento

muito significativo de 183 atendimentos fisioterapéuticos.



O HGG no periodo de 2006/2007 em relagdo a 2005/2006, a especialidade de
fisioterapia neuropediatrica, variou -1,82%, uma diminuicdo de 6 atendimentos
nesse periodo. Comparando os anos de 2007/2008 com 2006/2007, a variagao
permaneceu negativa, um percentual de -13,93%, uma diminuicdo de 45
atendimentos nesse periodo. No ultimo ano de comparacdo, 2008/2009 com
2007/2008 a variagéo foi de 59,71%, um aumento expressivo de 166 atendimentos
fisioterapéuticos.

Figura 2: Variagcao (%) dos atendimentos na especialidade de
Fisioterapia Neuropediatrica na rede hospitalar do municipio de Campos dos
Goytacazes-RJ no periodo de 2005 a 2009
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Fonte: (HP: Hospital Pré Clinicas; HPC: Hospital dos Plantadores de Cana de Aculcar; HGG: Hospital
Geral de Guarus)

Na especialidade de fisioterapia traumato-ortopedia (figura 3), o Hospital Pro
Clinicas de 2006/2007 em relacdo a 2005/2006 teve uma variacdo negativa de —
5,58%, ou seja, um decréscimo de 32 atendimentos. Comparando 2007/2008 com
2006/2007, tivemos uma variagdo de -5,20%, o que demonstra que continua em
decréscimo o numero de atendimentos, cerca de 1 atendimento. No Ultimo periodo
de andlise, 2008/2009 comparando com 2008/2007, a variacdo foi de 19,24%, um
aumento significativo na demanda de atendimentos, cerca de 133 atendimentos a

mais dessa especialidade nessa unidade da rede hospitalar do municipio.



No HPC, a especialidade de fisioterapia traumato-ortopedia em 2006/2007 em
relagdo a 2005/2006, variou -5,53%, ou seja, um decréscimo de 58 atendimentos
nesse periodo. Em relacdo ao periodo de 2007/2008 com 2006/2007, a variagédo
também foi negativa, -0,14%, uma reducdo de 33 atendimentos. Ja nos anos de
2008/2009 comparando com 2007/2008, a variavel foi de 26,98%, um aumento
muito significativo de 258 atendimentos fisioterapéuticos.

O HGG no periodo de 2006/2007 em relagdo a 2005/2006, a especialidade de
fisioterapia traumato-ortopedia, variou -4,30%, uma diminuigdo de 44 atendimentos
nesse periodo. Comparando os anos de 2007/2008 com 2006/2007, a variagdo
permaneceu negativa, um percentual de -3,33%, uma diminuicdo de 108
atendimentos nesse periodo. No ultimo ano de comparacdo, 2008/2009 com
2007/2008 a variagéo foi de 39,95%, um aumento expressivo de 348 atendimentos

fisioterapéuticos.

Figura 3: Variagao (%) dos atendimentos na especialidade de
Fisioterapia Traumato-Ortopedia na rede hospitalar do municipio de Campos
dos Goytacazes-RJ no periodo de 2005 a 2009
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Hospital Pré Clinicas; HPC: Hospital dos Plantadores de Cana de Acgucar; HGG: Hospital Geral de
Guarus)

Com relacao as especialidades médicas analisadas percebe-se na tabela 3 e
nas figuras 4, 5 e 6 que ocorreu um aumento significativo nas trés areas estudadas e
nos trés hospitais que prestam assisténcia a rede de saude apdés o encerramento

das atividades do PSF no municipio.



Tabela 3: NUmero de atendimentos Médicos na rede hospitalar por

Especialidades no periodo de 2007 a 2009.

Numero de Atendimentos na Rede Hospitalar por Especialidades
ANO REDE Ginecologia| Variacédo Geriatria Variacao E?gg;%ﬁg' Variagcdo
HP
2005/2006 HPC
HGG
HP
2006/2007 HPC
HGG
HP 1874 736 2123
2007/2008 HPC 2581 1063 1642
HGG 2532 1036 1823
HP 2849 52,02% 996 35,32% 3010 41,78%
2008/2009 HPC 4181 61,99% 1350 26,99% 2232 35,93%
HGG 3975 56,99% 1070 3,28% 2552 39,98%

Fonte: (HP: Hospital Pré Clinicas; HPC: Hospital dos Plantadores de Cana de Aculcar; HGG: Hospital
Geral de Guarus).

A especialidade médica de Ginecologia (figura 4), no periodo de 2008/2009 em
relagdo a 2007/2008 o HP apresentou uma variacdo de 52,02%, cerca de 975
atendimentos a mais, HPC apresentou uma variacdo, de 61,99%, cerca de 1600
atendimentos a mais, o HGG variou cerca de 56,99%,0u seja, uma demanda a
mais de 1443 atendimentos.

A especialidade médica de Geriatria (figura 5), no periodo de 2008/2009 em
relagdo a 2007/2008, o HP apresentou uma variacdo de 35,32%, cerca de 260
atendimentos a mais, HPC apresentou uma variacdo, de 26,99%, cerca de 287
atendimentos a mais, o HGG variou cerca de 3,28%,0u seja, uma demanda a mais

de 729 atendimentos.




Figura 4: Variagdo (%) dos atendimentos na especialidade médica de
Ginecologia na rede hospitalar do municipio de Campos dos Goytacazes- RJ
no periodo de 2007 a 2009
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Fonte:(HP: Hospital Pré Clinicas; HPC: Hospital dos Plantadores de Cana de Acucar; HGG: Hospital
Geral de Guarus).

Figura 5: Variagdo (%) dos atendimentos na especialidade médica de
Geriatria na rede hospitalar do municipio de Campos dos Goytacazes-RJ no
periodo de 2007 a 2009
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Fonte: (HP: Hospital Pré Clinicas; HPC: Hospital dos Plantadores de Cana de Ac¢ucar; HGG: Hospital
Geral de Guarus)



A especialidade médica de Traumatologia e Ortopedia (figura 6), no periodo de
2008/2009 em relacdo a 2007/2008 o HP apresentou uma variacdo de 41,78%,
cerca de 887 atendimentos a mais, HPC apresentou uma variagéo, de 35,93%,
cerca de 590 atendimentos a mais, o HGG variou cerca de 39,98%,0u seja, uma

demanda a mais de 729 atendimentos.

Figura 6: Variagado (%) dos atendimentos na especialidade médica de
Traumato-Ortopedia na rede hospitalar do municipio de Campos dos
Goytacazes-RJ no periodo de 2007 a 2009
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Fonte: (HP: Hospital Pré Clinicas; HPC: Hospital dos Plantadores de Cana de Ac¢ucar; HGG: Hospital
Geral de Guarus)



9 DISCUSSAO

A Saude Publica do Municipio de Campos dos Goytacazes-RJ nos anos de
2008 e 2009 com a extin¢cdo da ESF, passou por diversos problemas, o que fez com
cerca de 431.839 habitantes ficassem sem a atengéo basica em saude. Os gestores
da salde do municipio relataram inumeros problemas, tais como: pacientes
acamados que ndo podiam ir as unidades de saude, pacientes que recebiam
atendimentos em seus domicilios para tratamento de doencas crbnicas,
deslocamento frequente, tendo gastos com passagens, com alimentagdo e muito
das vezes deixam de ir ao trabalho devido aos longos periodos de espera por uma
consulta e mais ainda aqueles pacientes que ndo tem acesso a rede de saude fixa e
ndo possuem condicdes econdmicas para custear seu transporte. Esta situagao
aumentou as emergéncias nos hospitais em 30%, ou seja, refletiu de forma direta no
orcamento do municipio, no planejamento, na organizacdo e nas agbes de
assisténcia dos niveis secundérios e tercidrios da rede de assisténcia a saude do
municipio (THOMAZ, 2008).

O presente estudo demonstrou que ano de 2007, com a atuagdo da ESF no
municipio de Campos dos Goytacazes-RJ, a demanda dos servicos de saude nos
Hospitais diminuiu em relagdo aos anos anteriores, como mostra a tabela 1,
demonstrando um decréscimo com relacdo a demanda de servigos fisioterapéuticos,
de aproximadamente 14%, nos hospitais estudados. Segundo Castro et al (2006), a
atuacao do fisioterapeuta na ESF pode prevenir, ndo somente o aumento do nimero
de atendimentos, mas interfere positivamente no aumento da complexidade da
atencdo a saude, reduzindo os gastos publicos, colaborando com a mudanga do
modelo assistencial, evitando o incremento das doengas ao mesmo tempo em que
limita os danos e as sequelas j& instaladas. Os resultados encontrados neste estudo,
demonstram claramente parte do que Castro et al (2006) coloca: o aumento no
namero de atendimentos apés a extingdo da ESF no municipio de Campos.

Em 2008, apds a extincdo da ESF, a rede hospitalar que presta assisténcia
fisioterapéutica ao municipio, teve que absorver os pacientes da ESF, logo a
demanda por servicos Fisioterapéuticos na rede hospitalar aumentou. O Hospital Pro
Clinicas aumentou cerca de 30%, o Hospital Geral de Guarus apresentou um
aumento de 40% e o Hospital dos Plantadores de Cana, também se mostrou com

aumento de 50% em sua demanda. Percentuais estes, proximos ao encontrado por



Machado e Nogueira (2008) em estudo realizado na cidade de Teresina-Pl, mostrou
que a demanda por atendimentos fisioterapéuticos na rede hospitalar, onde néo se
tem ESF é de 81,6% (MACHADO E NOGUEIRA, 2008).

Quanto a especialidade de fisioterapia neuroldgica, os dados encontrados
mostram uma elevacdo de 53,55% nos atendimentos dos hospitais pesquisados,
apds a extingdo das ESF, que ocorreu a partir de margo de 2008. Este percentual é
semelhante ao percentual de afecgGes com alteragdes motoras e sensitivas (38,00%
e 35,50% respectivamente) apresentados nos ambulatdrios de fisioterapia do SUS,
no ano de 2005, de acordo com Albuquerque e Carvalho (2009).

Com relacdo a especialidade de fisioterapia neuropediétrica observou-se que
0 aumento nos atendimentos, no periodo de 2008 a 2009, foi expressivo nos trés
hospitais. Neste periodo, além da extincdo da ESF, o municipio de Campos do
Goytacazes-RJ, passou a contar com uma oferta reduzida na especialidade de
fisioterapia neuropediatrica. De acordo com Segura et al (2008), a demanda por
atendimentos de reabilitagdo neuropediatrica tem aumentado e requer uma maior
oferta no nivel da atengc&o priméaria, o que vai ao encontro do que ocorreu no
municipio estudado, onde a rede hospitalar teve que absorver a demanda por este
tipo de atendimento, ja que ndo havia mais a oferta do mesmo.

Esta pesquisa mostrou, quanto & especialidade de fisioterapia traumato-
ortopédica, um aumento na demanda dos trés hospitais pesquisados, apds a
extingdo da ESF, sendo que o HGG foi 0 que teve 0 aumento mais expressivo
(39,95%). Num estudo realizado em Londrina-PR, com pacientes atendidos pela
Fisioterapia na Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF), na
Unidade de Saude da Familia “Aquiles Stenghel’, 61,90% dos problemas
encontrados estavam relacionados ao sistema osteomuscular e tecido conjuntivo,
problemas estes que sao tratados pela especialidade de fisioterapia traumato-
ortopédica (YONAMINE E TRELHA, 2009). O que pode levar a reflexdo de que se a
ESF no municipio de Campos dos Goytacazes-RJ néo tivesse sido extinta, poderia
se ter uma menor procura por esta especialidade nos hospitais.

Ainda na especialidade de fisioterapia traumato-ortopédica, os resultados
obtidos dos hospitais pesquisados, se assemelham aos resultados encontrados no
estudo realizado por Martins (2008), que mostrou que a demanda de atendimentos
fisioterapéuticos nos hospitais publicos de Campinas-SP, foi de 472,5 e nas UBS

419 atendimentos/més; o que chama a atengéo para os atendimentos de fisioterapia



que séo realizados pelas UBS em relagdo aos realizados pelo hospital. O que leva a
inferir que se as equipes da ESF estivessem ainda funcionando no municipio de
Campos dos Goytacazes-RJ, os atendimentos de fisioterapia poderiam estar sendo
realizados por estas equipes, diminuindo e ordenando a demanda para os hospitais
estudados.

Sabe-se que uma das prioridades da Politica Nacional da Atencdo Bésica
(Felisberto, 2006) é atencdo a saude da mulher, e que o atendimento ginecolégico
seja garantido pelas equipes da ESF, sendo realizado pelo médico e/ou enfermeiro
de saude da familia. Como se pdde observar no capitulo dos resultados, apés a
extingdo da ESF, os atendimentos na especialidade médica de ginecologia, em
todos os hospitais estudados, aumentaram mais de 50%. Isto pode estar ocorrendo
devido a falta de oferta deste tipo de atendimento, uma vez que ndo ha
disponibilidade do servico em uma dada localidade, h4 a tendéncia de procura em
outros locais. Estudo realizado por Carvalho et al (1994), em trés hospitais publicos
do Rio de Janeiro, mostra que os problemas ginecoldgicos e as consultas de pré-
natal, juntos, séo a maior causa de procura ao servigo entre mulheres na faixa etaria
reprodutiva, tanto no CMS-Ramos, onde sao responsaveis por 25% das consultas,
como no PAM-Ramos, com 35% do total. Estes dados apontam para a importancia
de uma politica de atencdo priméria voltada para este grupo, e que a ESF poderia
ser a estratégia mais adequada para esta implementacéo.

Ainda sobre a especialidade médica ginecologia e sua importancia, foi
colocada por Locks (2002) que traz em seu estudo que as consultas de ginecologia
e planejamento familiar ofertadas na cidade de Florian6polis-SC no ano de 2000
permaneceram com ocupagdo de 100%. Ele traz ainda, que a indisponibilidade de
consultas de ginecologia/obstetricia nas UBS dos municipios da Grande
Floriandpolis, afeta a resolubilidade da rede municipal e tem reflexos na Central de
Marcacdo de Consultas, sobrecarregando a mesma com usuarios que deveriam ter
seu problema de saude resolvido na rede basica (LOCKS, 2002). Comportamento
semelhante ao do municipio de Campos dos Goytacazes, ja apresentado no
paragrafo acima.

O presente estudo mostrou um aumento da demanda ambulatorial da
especialidade médica geriatria, nos trés hospitais pesquisados, apos a extingdo da
ESF, sendo o HP o que mais aumentou sua demanda, 35,32%, totalizando 260

atendimentos a mais em relacdo ao periodo comparado, o que pode ser explicado



pelo acesso facilitado, devido este hospital ficar localizado numa area central do
municipio de Campos dos Goytacazes-RJ, facilitando a chegada dos usuérios.

De acordo com Lourengo et al (2005), com a demanda crescente do
segmento etario mais envelhecido, a rede de servigos de saude deve adaptar-se ao
atual perfil demogréafico e epidemiolégico, ampliando a oferta de atendimento
especializado de geriatria com forte enfoque na reabilitagdo. A rede de atencéo
bésica deve ser capaz de identificar idosos fragilizados, isto €, aqueles com maior
risco de desenvolver incapacidade funcional. Deve ainda, acompanhar de forma
eficiente os de menor risco, paralelamente ao desenvolvimento de acdes e
atividades de educacao e promoc¢éo de saude. Pode-se inferir que se as equipes da
ESF estivessem ainda funcionando no municipio de Campos dos Goytacazes-RJ, 0s
atendimentos de geriatria poderiam estar sendo realizados por estas equipes,
diminuindo e ordenando a demanda para os hospitais estudados.

Os trés hospitais estudados nesta pesquisa apresentaram aumento em sua
demanda de consultas na especialidade médica de traumato-ortopedia, apés a
extingdo da ESF, no municipio de Campos dos Goytacazes-RJ. O HP foi o que
apresentou o maior percentual, 41,78%, totalizando 887 atendimentos a mais em
relagdo ao periodo comparado. O aumento da demanda por esta especialidade pode
estar relacionado a interrupcdo do trabalho realizado pela ESF, que se da no nivel
de atencdo primaria, realizando atividades de promocédo e prevengdo, minimizando
0s problemas traumato-ortopédicos que envolvem as atividades laborais néo
puderam ser resolvido neste nivel de atencdo, provocando uma procura por este tipo
de atendimento na unidade hospitalar. Mendonca e Guerra (2006) falam sobre isso
apontando que os distarbios cinético-funcionais levam a sintomas traumato-
ortopédicos, comumente encontrados em pacientes que desenvolvem atividades
profissionais.

Um estudo realizado por Machado e Nogueira (2008) na cidade de Teresina-
Pl, mostrou que 41% dos usuarios procuraram o atendimento nos servi¢os devido a
queixas relacionadas com ortopedia e traumatologia, o que evidencia a importancia
da ampliagdo da oferta deste servico, e que a atencdo bésica seria uma forma de

efetivar esta ampliagéo.



10 CONCLUSAO

Esta dissertagédo teve como proposta analisar a demanda de atendimentos na
rede de saude hospitalar do municipio de Campos dos Goytacazes — RJ, de trés
especialidades fisioterapéuticas — Neurologia, Neuropediatria e Traumatologia-
Ortopedia, e de trés especialidades médicas — Geriatria, Ginecologia e
Traumatologia-Ortopedia, e suas as possiveis consequéncias apds a extingdo da
ESF.

Para a realizagéo deste estudo foi feito levantamento dos registros no banco
de dados do Sistema de Informacgéo utilizado para a marcagdo de consultas dos
hospitais estudados, nas trés especialidade fisioterapéuticas e meédicas ja
mencionadas. N&o foi possivel obter informagfes sobre os atendimentos realizados
pelas equipes de ESF, para fins de comparagdo com os achados no banco dos
hospitais estudados, o que limitou este estudo, uma vez que, ndo foi possivel
qualificar as conseqiéncias de extingdo da ESF, no Municipio de Campos dos
Goytacazes.

Os resultados mostram que houve um aumento dos atendimentos na rede
hospitalar estudada, nos anos subseqientes & extincdo da ESF no municipio de
Campos dos Goytacazes, que podem estar associados a extingdo da estratégia.
Sem a oferta de servigos pela ESF, a populagéo ficou apenas com a prestagédo de
servigos da rede fixa de saude. Além disso, a populagéo teve o acesso restringido a
promoc¢do da saude, a prevencdo de doengas e aos atendimentos do nivel de
atencdo bésica.

Neste estudo, os resultados encontrados podem levar os gestores do
Municipio de Campos refletrem sobre como a falta da assisténcia béasica a
populacdo, pode aumentar a demanda por servi¢cos na rede hospitalar. A demanda
estudada aqui, dos atendimentos fisioterapéuticos na rede hospitalar de assisténcia
a saude, leva a crer que é de carater eminentemente reabilitador e curativo, o que
caracteriza a assisténcia no nivel secundario, ndo ha nenhuma intervencdo baseada
nos principios da atencdo bésica a saude.

Espera-se que vérios outros estudos surjam, a partir do que timidamente foi
tratado aqui, a fim de que sejam complementados aspectos ndo contemplados nesta

pesquisa, como: satisfacdo do usuario, qualidade dos procedimentos, tempo de



espera para marcacgao de consultas.
E também espero que outros estudos por demanda de servigcos na rede de
assisténcia hospitalar a saiude do municipio possam ser feitos, com outras

especialidades, a fim de levantar dados para novas propostas de implementagéo.
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ANEXOS

Autorizac&o para Comité de Etica

Eu Diogo de Almeida Lyra, CPF 08361688790, identidade10460448-3,
expedicdo IFP, Brasileiro, casado, residente na Rua S&o Jer6énimo n° 450 bloco I
apto 203, Parque Rosario, Campos dos Goytacazes, RJ, aluno do curso Mestrado
em Saude da Familia da Universidade Estacio de Sa, Campus Lapa, RJ, matricula
n° 2009.03.0005-1.

O titulo da dissertagdo: Consequéncias da extingdo da Estratégia Saude da
Familia para oferta de assisténcia Fisioterapéutica e de algumas especialidades
Médicas no municipio de Campos dos Goytacazes, RJ.

Venho através de este solicitar ao Sr. Representante do Hospital que presta
servigo a rede de saude do Municipio de Campos dos Goytacazes, que permita que
eu utilize o banco de dados para a pesquisa da minha dissertagao.

Area de estudo: Diagndsticos Locais e Cuidados Basicos em Saulde da Familia

Hospital Pro Clinicas:

Hospital Geral de Guarus:

Hospital dos Plantadores de Cana:

Cordialmente;

Aluno: Diogo de Almeida Lyra



