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RESUMO

Introducdo: Este estudo teve como objetivo analisar o perfil sociodemografico e
epidemiologico dos usuarios atendidos em um Centro de Reabilitagdo de uma Clinica da
Familia no Complexo de Favelas da Penha, Rio de Janeiro. A pesquisa foi motivada pela
experiéncia da autora como estagidria bolsista na unidade e buscou compreender como o
atendimento de fisioterapia ¢ estruturado e oferecido a uma populagiao predominantemente de
baixa renda. Método: Utilizou-se de uma abordagem quali-quantitativa, com uma pesquisa
documental transversal retrospectiva. Dados foram coletados a partir de 300 prontuarios
eletronicos de usudrios atendidos entre 2022 e 2023. Além disso, observagdes qualitativas
foram registradas em didrio de campo durante o periodo de estidgio da autora. As analises
quantitativas foram realizadas utilizando o software SPSS, com a aplicagdo de testes
estatisticos como Qui-quadrado e¢ o Teste Exato de Fisher. Resultados e Discussao:
Observou-se a predominancia feminina (68%) e negra (61%), refletindo a desigualdade de
acesso aos servicos de saude. As queixas mais frequentes foram condigdes
traumato-ortopédicas, como cervicotoracolombalgia (25,3%) e fraturas (16%), além de
doencas neurofuncionais, como sequelas de AVC. O tempo médio de atendimento foi de 11,7
sessdes em um tempo médio de sessdo de 28 minutos. Os resultados dos testes de associagdo
sdo: a prevaléncia de homens dentre os adultos jovens; a prevaléncia de lesdes neuroldgicas
em pessoas idosas e em homens negros. Adicionalmente, a eletroterapia aparece como o
recurso mais utilizado no setor em detrimento de outras técnicas reconhecidas como mais
eficazes. Ha disparidade nos tratamentos oferecidos a diferentes grupos raciais e sexos, com
mulheres e pessoas brancas recebendo mais terapia manual em comparagdo a outros grupos.
O estudo também revelou limitagdes no atendimento, como a alta demanda, o baixo nimero
de profissionais ¢ a adog¢dao de protocolos de tratamento que priorizam a quantidade em
detrimento da qualidade, resultando em atendimentos curtos e repetitivos. Conclusido: Os
resultados indicam que o atendimento de fisioterapia no setor publico enfrenta desafios
significativos, incluindo alta demanda, baixo numero de profissionais e protocolos de
tratamento que priorizam quantidade sobre qualidade, em acordo com o mercado neoliberal,
excluindo-se as diretrizes do SUS. A pesquisa destaca a necessidade de uma maior adesao aos

principios do SUS, com foco em uma abordagem mais equitativa e humanizada.



ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to analyze the sociodemographic and
epidemiological profile of the users treated at a Rehabilitation Center of a Family Clinic in the
Favela Complex of Penha, Rio de Janeiro. The research was motivated by the author's
experience as a scholarship intern at the unit, and sought to understand how physiotherapy
care is structured and offered to a predominantly low-income population. Method: The study
used a qualitative-quantitative approach, with a retrospective cross-sectional documentary
survey. Data was collected from 300 electronic medical records of users seen between 2022
and 2023. In addition, qualitative observations were recorded in a field diary during the
author's internship period. Quantitative analyses were carried out using SPSS software, with
the application of statistical tests such as Chi-square and Fisher's Exact Test. Results and
Discussion: There was a predominance of women (68%) and blacks (61%), reflecting
unequal access to health services. The most frequent complaints were traumatic-orthopedic
conditions, such as cervicothoracolumbago (25.3%) and fractures (16%), as well as
neurofunctional diseases, such as stroke sequelae. The average attendance time was 11.7
sessions in an average session time of 28 minutes. The results of the association tests are: the
prevalence of men among young adults; the prevalence of neurological injuries in the elderly
and in black men. In addition, electrotherapy appears to be the most used resource in the
sector, to the detriment of other techniques recognized as more effective. There is a disparity
in the treatments offered to different racial groups and genders, with women and white people
receiving more manual therapy compared to other groups.  The study also revealed
limitations in care, such as high demand, a low number of professionals and the adoption of
treatment protocols that prioritize quantity over quality, resulting in short, repetitive
appointments. Conclusion: The results indicate that physiotherapy care in the public sector
faces significant challenges, including high demand, low numbers of professionals and
treatment protocols that prioritize quantity over quality, in line with the neoliberal market, to
the exclusion of SUS guidelines. The research highlights the need for greater adherence to

SUS principles, with a focus on a more equitable and humanized approach.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS
As consideragdes iniciais serdo apresentadas em duas partes. A primeira se¢do se

dedicara as motivacdes da autora que levaram a escolha do tema. O segundo momento
circunscreve o referencial tedrico norteador do trabalho, bem como os objetivos geral e

especificos da pesquisa conduzida.

1.1 Motivacao

Este trabalho ¢ resultado de uma pesquisa desenvolvida a partir de prontuarios de
usudrios atendidos no setor de fisioterapia de uma unidade bésica de saude do Municipio do
Rio de Janeiro.

A motivagdo deste trabalho se da pela experiéncia da propria autora como académica
bolsista da Prefeitura do Municipio do Rio de Janeiro, no ano de 2023. O Programa
Académico Bolsista da Secretaria Municipal de Saude (SMS-RJ) ¢ um concurso temporario,
organizado pela prefeitura, destinado a conceder estagios nao obrigatorios. No ano de 2023, o
programa ofereceu 820 vagas de estagio para cerca de 30 cursos de ensino superior a partir do
concurso. O processo seletivo ¢ anual e os estagiarios do curso de Fisioterapia podem atuar
em dois niveis de assisténcia: atengdo basica e hospitalar (Rio de Janeiro, 2022a).

Valendo-se das diretrizes curriculares do curso de Fisioterapia que prevé em sua carga
horaria estagio ndo obrigatorio, a Prefeitura do Rio absorve graduandos dessa 4rea para
atuacdo, principalmente, nas clinicas da familia e nos hospitais do municipio, visando tanto o
aprimoramento profissional do estudante, quanto a absor¢do de mao de obra para a melhora
quantitativa do servico de saude (Diretrizes Curriculares Nacionais, 2017; Rio de Janeiro,
2022a).

A minha inser¢do neste estdgio se deu através do “EDITAL FP/SUBGGC N° 47, DE
30 DE NOVEMBRO DE 2022” langado pelo site da Prefeitura na primeira semana de
dezembro do mesmo ano. Minha locagdo enquanto académica aconteceu, por escolha propria,
na Atencdo Basica (AB), em uma Clinica da Familia da Coordenadoria Geral de Atengdo
Primaria da Area Programatica 3.1 (CAP 3.1), localizada no Complexo de Favelas da Penha,
regido norte do Rio de Janeiro. O periodo de estagio foi de 17 de margo a 22 de dezembro de
2023, com carga horaria semanal de 12 horas, ora no periodo matutino, ora no periodo
vespertino.

Minha decisdo pela Atencdo Primaria a Saude (APS), adveio da experiéncia prévia de

estagios curriculares em clinicas da familia no municipio e projetos extensionistas e de
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pesquisa nestes espagos. Durante meu percurso académico, ao obter conhecimento sobre a
funcdo da minha profissdo na saide publica, em especial, na atencdo basica, pude
compreender que um fisioterapeuta da AB, ainda que ndo inserido dentro da Estratégia de
Saude da Familia (ESF), atuaria a partir da sua inser¢ao no Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), atual Equipe Multiprofissional (eMulti), fortalecendo estrategicamente as
equipes minimas de saude (também conhecidas como Equipes de Saude da Familia - eSF),
atuando de forma colaborativa e interprofissional.

A atuacao do Fisioterapeuta na atencao basica seria atrelada a agdes territoriais, planos
coletivos de reabilitacdo, formagdo de grupos, elaboracdo de materiais educativos e visitas
domiciliares em conjunto com as equipes minimas de saude da familia. Isso €, acdes de
promogdo e prote¢do a saude, assisténcia, prevenc¢do de agravos e reducdo de danos,
culminando na manutencdo da satde plena dentro de uma perspectiva de atengdo integral
(Brasil, 2014).

Entretanto, como anteposto, apesar de minha escolha pela APS, meu estdgio, na
Clinica de atuacdo, acabou por ocorrer no nivel secundario em satude, dentro de um setor
ambulatorial - o Centro de Reabilitacio (Creabs) - presente na Unidade. A minha
incorporagdo ao Creabs ocorreu por escolha da Clinica ao avaliar suas necessidades. O
atendimento fisioterapéutico no setor ocorre de maneira individualizada e especializada,
semelhante as de Centros Especializados em Reabilitagdo (CER).

O Creabs foi reinaugurado no ano de 2022, reabrindo apos o fechamento for¢ado pela
pandemia da Sars-Cov 2, em 2020 (Rio de Janeiro, 2022b). Os profissionais do Creabs, recém
contratados, desconhecem as agdes realizadas no setor antes deste periodo. Durante o periodo
de 10 meses de estagio, conheci mais de perto o trabalho da reabilitagdo na unidade, parte do
publico de usudrios atendidos e algumas de suas condi¢des de satde, conhecimento
sistematizado nesta pesquisa. Essa experiéncia foi o que me trouxe um questionamento central
que também fez parte desta pesquisa: qual seria o perfil sociodemogréfico e epidemioldgico
dos usuérios atendidos durante os poucos anos de existéncia do novo Centro de Reabilitacdo e

como o atendimento de fisioterapia neste setor vem sendo construido durante este tempo.

1.2. Referencial Teorico

Historicamente, no Brasil, os servicos de reabilitacdo e o fazer da area da fisioterapia
seguiram o prisma do modelo biomédico. Este estabelece as ideias de saude e de doenga com

base nas concepgdes de normal e patolégico e de referéncias anatomofisioldgicas da
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matéria/corpo, centrando-se na doenca e nos pormenores de uma patologia em seu contexto
biolégico apenas. Na atualidade, o fazer fisioterapéutico assim como outras profissdes em
saude configuram uma mudanca de paradigma. Assim, questdes como a democratizagao do
acesso a saude e conceitos como determinantes sociais da saude ganham centralidade e o
olhar em satde ¢ ampliado com a compreensdo das condigdes de vida em diversas esferas
(Sampaio et al., 2005).

Nesse novo paradigma, um fisioterapeuta deve ser habilitado para entender e atuar na
funcionalidade sensoriomotora, buscar muito mais do que somente avaliar, diagnosticar e
tratar as alteracdes cinesiofuncionais e biomecanicas. Sua atuag¢do parte da compreensdo de
como os aspectos bioldgicos, psicoldgicos, socioecondmicos, culturais e inter-relacionais
atuam no processo saude-doenga, e contribui para o cuidado, de modo que os individuos
possam retornar as suas atividades de vida diaria e de vida laboral. Assim, o profissional pode
atuar na reabilitacdo fisica e realizar promog¢ao em satde e prevengdo de agravos. Pode, ainda,
participar de estratégias de gestdo em saude juntamente com outros profissionais para
repensar as politicas e os programas de saude cujas acdes visam evitar que as pessoas se
exponham a determinantes de doencas (COFFITO, [s.d]; Quartiero, 2017).

A fisioterapia, atualmente, ¢ uma profissao que atua em todos os niveis de atencao a
satude, passando a apreender a saide do individuo de modo ampliado e ndo mais centrado na
observagdo da capacidade fisica, incorporando o novo paradigma de saude: o modelo
biopsicossocial (Quartiero, 2017).

No contexto do Sistema Unico de Satde (SUS), o profissional fisioterapeuta pode
estar inserido na aten¢do primadria, secundaria e tercidria. Na primadria, ele incorpora a Equipe
Multiprofissional da Atengdo Basica (eMulti - extinto Nucleo de Apoio a Saude da Familia),
onde atua de maneira interdisciplinar, desenvolvendo estratégias de preven¢ao, tratamento,
recuperagdo da mobilidade e funcionalidade e promogao de saude (Souza et al., 2013). Jadna
aten¢do secunddria, a insercdo do fisioterapeuta se dd4 de maneira mais especializada, centrada
na oferta de servigos e procedimentos técnicos. Nesse nivel de atengdo, a fisioterapia atua de
maneira a diminuir a necessidade de intervengdes profissionais mais dispendiosas e
traumaticas, prevenindo também o agravo de doencgas e podendo realizar promogdo de saude
(Silva, Lima e Leroy, 2018).

Entretanto, mesmo que a fisioterapia seja importante aliada na prevengdo e promogao
a saude e na melhoria da qualidade de vida, h4 uma lacuna na literatura cientifica sobre a
prevaléncia do seu emprego na populagdo brasileira. Sabe-se que o acesso a esse servigo €

mais frequente entre pessoas portadoras de planos de satide e de classe socioeconomica
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privilegiada (Moretto et al., 2009; Silva e Sirena, 2015). O acesso a fisioterapia no servico
publico ainda ¢ menor e, paradoxalmente, a demanda por este servigo, principalmente pelos
mais especializados, s6 aumenta. A jun¢do de uma oferta insuficiente do servico € um
excedente reprimido de usudrios em lista de espera, culmina em consequentes limitagdes no
cuidado longitudinal e integral a esses usudrios (Pereira et al., 2022). Ademais, estudos que
discutem o acesso e a qualidade do servico de satide fornecido ainda sdo pequenos e quando
relacionados especificamente a oferta de servicos de reabilitacdo em fisioterapia apresentam
ainda uma maior escassez.

A dificuldade em apresentar protocolos ou roteiros padronizados de avaliacdo dos
servigos e a dificuldade de uma formagao de auditorias que conhecam efetivamente o trabalho
da reabilitagdo implica numa baixa eficiéncia nas avaliagdes, podendo haver casos de sub ou
superavaliagdo dos servigos. Uma avaliagdo inadequada dos servigos de assisténcia pode
afetar a capacidade de identificar areas para melhorias e garantir a qualidade do atendimento
aos pacientes (Aleluia e Santos, 2013).

Para atender as demandas crescentes da sociedade valorizando a integralidade do
sujeito, o fisioterapeuta pode dispor da Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satde (CIF) nos servigos de satude, visto que a CIF valoriza essa visdo
ampliada e positiva acerca de uma condicdo de satde, compreendendo as demandas
funcionais dos individuos, evitando a homogeneidade das ag¢des de tratamento e adotando
uma comunicacdo padronizada entre os profissionais de saude sobre os diferentes aspectos
que interferem na funcionalidade dos usuarios. Atuar mediante a CIF é compreender como as
condi¢des sociais, familiares e ambientais podem interferir na funcionalidade e na
incapacidade do individuo de maneira igual ou superior a sua condicao clinica.

Hoje, no que tange a reabilitacdo fisica e a fisioterapia, ainda ha poucos estudos que
apontam e propdem formas de avaliagdo da qualidade (Cavalheiro et al., 2015; Rothstein,
Albiero e Freitas, 2024) e de auditoria dos servigos; e que estabelecam indicadores de
eficiéncia e eficacia, especialmente no setor publico (Aleluia e Santos, 2013). A auséncia de
sistematizacdo, padronizacdo e processamento de dados sobre as principais desordens de
saude que acometem as populacdes atendidas pela fisioterapia ¢ um ponto primordial nesta
discussdo. A partir do conhecimento das necessidades em satide de uma populagdo, pode-se
compreender as demandas especificas de um territorio e administrar uma oferta adequada de
vagas, direcionando o investimento publico para as intervengdes necessarias ao territorio.
Estudos epidemioldgicos podem auxiliar o poder publico no planejamento de politicas

publicas efetivas ao atendimento integral aos usudrios, assim como favorecer a atuacao
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profilatica, contribuindo para diminui¢do da incidéncia de patologias (Silva, Lima e Leroy,
2018).

A intersecdo entre epidemiologia e fisioterapia vém crescendo em importancia na
promocao da saude e na prevengao de doengas (Bispo Jr, 2010). A pesquisa epidemioldgica,
sobretudo a epidemiologia social que discute a determinacdo da saude (Borghi, Oliveira e
Sevalho; 2018), oferece uma base solida para a pratica da fisioterapia ao fornecer evidéncias
sobre a atuacdo da area e os perfis populacionais com necessidade de intervencao.
Adicionalmente, contribui para as melhores intervengdes em saude, a partir da construcao de
um arcabougo de evidéncias cientificas consolidadas e fortes, o que favorece também a
formagdo de profissionais mais capacitados e o avango continuo da profissdo. Os resultados
da aplicagdo da epidemiologia na fisioterapia podem auxiliar substancialmente na melhoria da
pratica clinica e no alcance dos melhores resultados para trabalhadores, gestores e usudrios

(Marques e Peccin, 2005; Bispo Jr, 2010).

1.3. Objetivos

1.3.1 Geral

- Descrever a estrutura geral de funcionamento de um setor especializado (em
atencao fisioterapéutica) presente em uma unidade de Atencdo Primaria a

Saude, a partir de um levantamento epidemiologico e sociodemografico.

1.3.2 Especificos

- Analisar a oferta e a demanda do servico prestado pelo setor especializado de

fisioterapia do Centro de Reabilitacao;

- Discutir a qualidade da assisténcia fisioterapéutica a partir do perfil

epidemiologico e sociodemografico dos usuarios do servigo.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho consiste numa pesquisa documental transversal retrospectiva,
descritiva e inferencial. Esse estudo possui natureza quali-quantitativa e partiu de questdes

que a autora se colocou enquanto participante de uma equipe de fisioterapia por 10 meses, em
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seu percurso académico como estagiaria bolsista. Pinto (2021) considera que se partirmos da
experiéncia, ndo podemos nos concentrar apenas nos dados quantitativos, de maneira que
qualidade e quantidade devem caminhar juntos e de maneira complementar, contribuindo para
a melhor discussao critica.

Teve como local de estudo um Centro de Reabilitagdo presente em uma Clinica da
Familia do Municipio do Rio de Janeiro, localizada no Complexo de Favelas da Penha. A
coleta de dados ocorreu mediante a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa - CEP
(ANEXO 1), sob parecer 6.635.102, em concordancia com a Resolu¢ao n°® 580, de 22 de
marc¢o de 2018, que dispde sobre as especificidades éticas das pesquisas realizadas no SUS,
como bem determinado em seu artigo 3°:

A utilizagdo para fins de pesquisa de acervo e/ou material bioldgico humano
resultante das atividades de ateng@o a saide s6 podera ser realizada com a devida
apreciagdo e aprovagdo ética do Sistema CEP/CONEP.

Dos dados coletados para a pesquisa, a caracterizagdo da Clinica da Familia
mostrou-se indispensavel, visto que conhecer a organiza¢do da clinica para atendimento no
territorio e a forma de inser¢do do centro de reabilitacdo poderia nos informar mais sobre o
trabalho oferecido aos usuarios e sobre a propria dinamica de encaminhamento ao Creabs.
Com objetivo de trazer um olhar qualitativo advindo da experiéncia enquanto estagiaria,
dados referentes a organizagdo da Clinica da Familia e do Centro de Reabilitagdo foram
coletados através do diario de campo e do método observacional casual, contando também
com anotacoes, evolucdes e registros pessoais da autora.

O diario de campo foi escolhido por ser uma ferramenta de anotacdes, de uso pessoal
do pesquisador que visa apreender observagdes de fendmenos, acontecimentos importantes,
experiéncias pessoais e coletivas, reflexdes, dentre outros. J& o método observacional, muito
utilizado em pesquisas qualitativas, ¢ considerado como o precursor de toda pesquisa
cientifica. E um método que se fundamenta na natureza sensorial do ato de observar
fenomenos e relata-los (Campos, Silva e Albuquerque, 2021).

Os dados necessarios a pesquisa quantitativa foram obtidos a partir de prontudrios
eletronicos do sistema VitaCare, ndo havendo interagdo direta com qualquer um dos
participantes da pesquisa. O VitaCare consiste no sistema oficial de prontuario eletronico,
sendo obrigatorio seu uso nos servigos de satde primaria e secundaria publica do Rio de
Janeiro para o registro da histdria clinica do usudario. Sendo assim, houve a compreensdo de
que o sistema forneceria as informagdes necessarias ao estudo. O acesso ao sistema foi

fornecido pela geréncia da clinica ap6s aceitagdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica.
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Prontuarios dos anos de 2022 e 2023 foram acessados. Para o estudo do atendimento
no servigo foram coletados os seguintes dados dos prontuarios: localidade de onde o usuario
provém, tipo de cadastro no Creabs, diagnostico clinico, data de inicio e de fim do
atendimento, més(es) do(s) atendimento(s), nimero de sessdes que realizou, tempo de
atendimento (por sessdo), tratamento realizado e tipo de aparelho(s) utilizado(s). Para
caracterizagdo da amostra foram coletados idade, sexo, raca e ocupagdo. Os critérios de
inclusdo foram ter sido admitido pelo setor da fisioterapia do Centro de Reabilitacdo em 2022
ou 2023 e ter completado no minimo 5 atendimentos. Os critérios de exclusao foram: estar em
atendimento fisioterapéutico no periodo do estudo, ndo haver registro da condi¢do de satide
e/ou queixa principal do paciente no prontudrio.

Apobs a coleta dos dados, os mesmos foram organizados em planilha do Software
Microsoft Excel ®. A estatistica descritiva dos dados contou com parametros como média,
mediana, desvio padrdo, valores maximo e minimo, andlise de frequéncia e de tabelas e
graficos. Os programas Statistical Package for the Social Science (SPSS) e JAMOVI foram
usados para analise estatistica inferencial. Na analise inferencial, foram usados o teste
qui-quadrado de aderéncia, para testar a adequabilidade do nosso modelo probabilistico a um
conjunto de dados ja observados antes; o teste qui quadrado de independéncia ou associagao,
para determinar se nossas variaveis qualitativas possuiam associa¢do e homogeneidade entre
si; o teste de Correlagdo de Spearman, quando necessario testar associagdo entre as nossas
variaveis quantitativas. Ainda foi utilizado o teste exato de Fisher, quando os critérios para a
aplicacdo do teste qui quadrado de associacdo para as varidveis qualitativas ndo eram
atendidos. Foi adotado um nivel de significancia de 5% para considerar a existéncia de
diferenga significativa entre as variaveis observadas. No teste qui-quadrado, quando indicada
a existéncia de diferenga estatistica (p valor global <0,05), utilizou-se dos residuos
padronizados ajustados para identificar quais associa¢des locais contribuiram para o “p valor”
significativo. Residuos padronizados ajustados maiores que 1,96, em valor absoluto, indicam
a existéncia de associacdo significativa entre as duas categorias daquela tabela de
contingéncia (Capp e Nienov, 2020). O teste exato de Fisher, ao invés do qui-quadrado, foi
utilizado nos casos nos quais a amostra observada apresentou, na tabela de contingéncia, um
percentual maior que 25% de células com tamanho menor que 5 sujeitos esperados (Capp e

Nienov, 2020).

3. RESULTADOS
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Nesta secdo serdo apresentados os resultados da coleta de dados realizada durante o
periodo de observagdo do fluxo de servico no Centro de Reabilitagdo durante o ano de 2023 e
ainda serdo registrados os resultados da analise de 300 prontudrios de usuarios do servigo de
fisioterapia deste centro no periodo de 2022 a 2023. Na se¢ao 3.1, os resultados qualitativos
obtidos a partir dos dados observados e considerados no diario de campo serdo apresentados e

na secdo 3.2, os resultados da analise dos perfis sociodemografico e epidemioldgico.

3.1. Achados sobre a Clinica da Familia e o Centro de Reabilitacio

Os dados coletados para pesquisa qualitativa sdo resultados da observacao e da
constru¢do do didrio de campo durante o periodo no qual foi realizado o estdgio ndo
obrigatério da prefeitura. A clinica da familia foco do estudo se localiza no Complexo de
Favelas da Penha e se destaca por ser uma das primeiras UBS a funcionar a partir do modelo
de clinica da familia no Rio de Janeiro. A clinica conta com 14 eSF, 5 equipes de saude bucal,
1 eMulti e 1 equipe de reabilitagdo, podendo absorver cerca de 52 mil usuarios do SUS,
mensalmente (Rio de Janeiro, 2010).

O centro de reabilitacdo (Creabs), em especifico, desde sua reabertura pela Prefeitura
do Rio de Janeiro em marg¢o de 2022, absorve uma demanda de usuarios provenientes de todo
territorio de abrangéncia da CAP 3.1, na qual esta inserida, com cerca de at¢ 14 unidades
basicas de satide das regides adjacentes. Sites oficiais da prefeitura afirmam que ha no Creabs
uma capacidade de atendimento de cerca de 400 pessoas com defici€éncia por més. Relatdrios
mensais de atendimento dos fisioterapeutas enviados ao gestor reportam mais de 500
consultas realizadas por més pelos profissionais fisioterapeutas.

A equipe de reabilitacio do centro conta com dois fisioterapeutas e uma
fonoaudidloga, todos com uma carga horaria de 30 horas semanais de trabalho, prestando
atendimento durante os horarios de funcionamento da clinica. Além desses profissionais da
equipe de reabilitacdo do centro, profissionais da eMulti - fisioterapeuta e profissional de
educacio fisica - também fazem uso do espaco para realizagdo de suas atividades de trabalho.

A fisioterapia no Creabs tem por proposta a absor¢do do maior quantitativo de pessoas
com deficiéncias motoras e/ou multiplas do territdrio, objetivando a resolutividade e/ou
manejo desses casos € como consequéncia a diminui¢do das filas do Sistema Nacional de
Regulacdo (SisReg) ambulatorial. Cada fisioterapeuta atua trés dias da semana,
encontrando-se no setor 11 horas por dia, sendo 10h de trabalho e uma de almogo. Os dois

profissionais sdo contratados através de uma Organizagdo Social em Saude (OSS) como
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trabalhadores da eMulti/NASF, sendo alocados no Centro de Reabilitacdo da Unidade.
Atuando no CReabs, os profissionais ndo participam das reunides de equipe e matriciamento,
tendo toda carga horaria destinada aos atendimentos especializados. Um dos fisioterapeutas ¢
uma pessoa com defici€ncia visual e os dois possuem mais fontes de renda em outra unidade
de reabilitacao

Atuando de maneira semelhante a uma Clinica Especializada em Reabilitagdo (CER
IT), isto €, no nivel secundario em saude, o espago, recém reformado, possui 4 salas
individuais e um amplo espago coletivo. Trés das salas individuais possuem uma maca, uma
mesa e equipamentos eletrotermofototerapéuticos [Transcutaneous electrical nerve
stimulation (TENS), Infravermelho, Ultrassom Terapéutico e Laser]. A ultima das salas
individuais fica organizada para o atendimento da fonoaudi6loga, sendo composta por um
armario, uma escrivaninha e duas cadeiras. O espago coletivo contém uma maca diva tablado
de madeira, 8 bolas suicas de variados tamanhos presas em suporte, uma meia bola bosu ®,
um armdrio de halteres e caneleiras de diferentes pesos, faixas eldsticas, duas bicicletas
ergométricas, uma esteira, um conjunto de diversos andadores, um conjunto de degraus,
cones, bambolés, balancim de equilibrio, tabuas de propriocepcdo, uma cama elastica,
tatames, colchonetes, um espaldar cldssico, uma barra paralela e um espelho. O local ainda
conta com duas escrivaninhas, dois computadores, trés cadeiras proprias para computador e
outras cadeiras de plastico para atendimento, além de dois banheiros individuais.

A gestdo preconiza que os atendimentos do Creabs ocorram em um tempo de até 30
minutos, uma vez na semana, durante 10 sessoes pré-estabelecidas para condigdes de saude
cronicas e agudas traumato-ortopédicas. Em casos neuroldgicos, os atendimentos sdo de até
20 sessodes, podendo cada sessdo durar de 30 a 50 minutos. Apos finalizado o conjunto de
sessOes, 0s usuarios sao orientados para o retorno a clinica de origem, sendo necessario um
novo pedido de encaminhamento por parte dos médicos de sua equipe minima, caso necessite
continuar o tratamento. Em alguns raros casos, os profissionais fisioterapeutas também
orientam a inser¢do nas atividades da academia carioca. A politica interna de organizagdo
preconiza que o usudrio que faltar duas vezes consecutivas ou trés vezes sem justificativa
perde a vaga, passada esta a outro usuario.

No ano de 2023, o processo de triagem e absor¢do dos usudrios passou por mudangas
significativas. Na reabertura do Creabs, a triagem dos usuarios foi realizada por uma equipe
da CAP, que organizava uma planilha Google® e a compartilhava com as UBS integradas,
determinando um namero de vagas pré-estabelecidas, oferecidas para cada unidade. Uma

pessoa de cada UBS (geralmente da eMulti/NASF ou um Agente Comunitdrio de Saude -
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ACS) era responsavel por inserir o nome dos usudrios a serem atendidos na planilha e pelo
encaminhamento do usudrio ao Creabs.

No Creabs, as segundas-feiras eram destinadas a avaliacdo, sendo sempre neste dia
que o usuario chegava ao setor. Havendo vaga disponivel, o usudrio era absorvido
imediatamente e, caso contrario, seus dados de contato eram coletados e inseridos em
planilhas pessoais dos fisioterapeutas que posteriormente os contatariam para inicio do
atendimento. Em relacdo aos usudrios vinculados a Clinica da Familia em questao, a triagem
era realizada pela fisioterapeuta inserida na eMulti/NASF. Todos os usuarios que possuiam
encaminhamento médico para a Fisioterapia passavam pela avaliagdo da eMulti/NASF e, em
seguida, eram encaminhados para os grupos de atendimento fornecidos por ela ou
direcionados para o Creabs.

No segundo semestre do mesmo ano, o Centro de Reabilitagdo passou por uma
transi¢do para adequagdo ao SisReg, visando a captagdo de um maior nimero de usuarios. Um
técnico administrativo foi enviado ao setor, ficando responsavel pela agenda dos
fisioterapeutas, pela insercdo de novos usuarios no Creabs, pelo ajuste nos horarios de
atendimento, pela comunicacdo com os usuarios vinculados por telefone e Whatsapp e esteve
responsavel pela evolucdo dos atendimentos no VitaCare. O funciondrio foi também orientado
a criar um novo modelo de planilha para controle dos atendimentos e previsdes de alta.

Nesse periodo de transicdo, no qual o SisReg ainda ndo estava em pleno
funcionamento, o usudrio que chegasse ao local para avaliacdo, caso ndo houvesse vaga
imediata, deveria sair do Centro com uma data pré estabelecida para volta e inicio do
tratamento, diferentemente do fluxo anterior, no qual os dados do usuario eram apenas
recolhidos, sem data pré estabelecida de inicio. Entretanto, uma desorganizacdo no setor, no
que diz respeito a novas absor¢des de usuarios (nova planilha) - sem a exclusdo da absorc¢ao
antiga - resultou num grande aumento de demanda, havendo avaliagdes todos os dias em
conjunto com os atendimentos. Adicionalmente, um dos fisioterapeutas entrou de férias no
més de julho de 2023 e todos os seus usuarios foram transferidos para o outro fisioterapeuta
do setor até seu retorno.

Durante o més de férias do profissional, como forma de resolver a questao do aumento
de usudrios para um Unico fisioterapeuta, o tempo de atendimento foi reduzido para 20
minutos. A redu¢do do tempo gerou insatisfacdo dos usudrios atendidos e avaliados, além da
sobrecarga do profissional e dos estagiarios. Ressalta-se que os profissionais do Creabs ndo
haviam sido comunicados inicialmente e nao participaram das discussdes a respeito da

transi¢do do modelo, o que contribuiu para os problemas acima relatados. Estes, no entanto,
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foram contornados a partir de uma nova reunido com os profissionais fisioterapeutas e da
insercdo na equipe de uma nova técnica administrativa com uma experiéncia maior em
Centros Especializados em Reabilitagdo.

Outros obstaculos possiveis de serem relatados neste processo dizem respeito as
questdes técnicas em relagdo ao Sistema de Regulagdo e a capacitagdo dos profissionais para
o seu uso. Com o inicio da utilizagdo do SisReg, os usudrios passaram a chegar ao Creabs
com o encaminhamento do sistema apenas para avaliagdo fisioterapéutica, contudo, o nimero
de vagas ofertadas para avaliagdo era superior ao numero de vagas ofertadas para inicio do
tratamento, logo, mesmo apos avaliados pela fisioterapia, muitos usudrios precisavam ser
realocados no sistema para uma nova data de inicio do tratamento. Os profissionais, por sua
vez, ndo conheciam a plataforma e ndo conseguiam realizar o manejo da realocagdo no tempo
habil fornecido, o que repercutiu em aumento da espera dos usuarios, levando-os a frustragao
e ao absenteismo.

Sobre o processo de avaliagdo, ainda ¢ importante detalhar que nos dias destinados a
mesma, o atendimento dos wusudrios ja vinculados também passou a acontecer
simultaneamente. Deste modo, o tempo que o fisioterapeuta tinha para realizacdo de uma
avaliacdo detalhada era reduzido. Nao havia também um modelo de avaliagdo pré
estabelecido e organizado pelos dois fisioterapeutas atuantes no setor. Assim, cada
profissional realizava a avaliagdo com base em um modelo diferente. Além disso, caso o
usudrio apresentasse mais de uma queixa ou diagnostico clinico, era recomendado que o
mesmo fizesse a escolha de apenas uma delas para atendimento com a explicagao que o tempo
de tratamento fornecido ndo seria suficiente para a resolugdo de todas as demandas.

Sobre o tratamento dos usuarios, cada conduta era prescrita pelo profissional pos
avaliagdo e insercdo no atendimento. Dos recursos disponiveis ao fisioterapeuta, a
eletrotermofototerapia era a mais utilizada, principalmente em casos de algia, com uso do
TENS e do Infravermelho. A terapia manual ofertada consistia em alongamentos passivos,
mobilizagdo articular e técnica de Dry Needling ou “agulhamento a seco”. J4 a cinesioterapia
poderia ser ofertada através de exercicios gerais de fortalecimento com resisténcia, exercicios
aerobicos e exercicios orientados a tarefa. Ademais, a depender do caso clinico, recursos
combinados poderiam ser oferecidos aos usuarios de diversas maneiras, sendo comum que em
uma mesma sessdo, usudrios pudessem fazer uso de todas as estratégias. Por exemplo, ao
evoluir um usudrio que recebia recursos combinados, um dos prontudrios constava a seguinte

descri¢ao de conduta:
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“Mobilizag¢do articular e patelar, alongamento de quadriceps; cinesioterapia para
ganho de forga e resisténcia; US 2 minutos em regido anterior do joelho para redugdo de
processo inflamatorio; TENS + infravermelho 15 minutos para redugdo de processo
inflamatorio e analgesia.”

Outros prontuarios também descrevem da seguinte forma: “Feito uso do tens 15
minutos e agulhamento a seco na coxa direita.”ou “Feito cinesioterapia, tens e infravermelho
[durante] 20 minutos na regido lombar”. Durante o processo de evolucdo, o profissional ou
estudante evoluiu ndo apenas detalhando os recursos empregados, mas também determinando
o tempo alocado para cada um deles. Com o tempo reduzido para as evolugdes, as condutas

frequentemente eram repetidas ou registradas apenas uma vez no prontuario eletronico.

3.2. Perfil Sociodemogrdfico e Epidemioldgico dos usudrios da Fisioterapia no

Creabs.

A proposta inicial de extrair e analisar todos os dados da planilha do VitaCare
referentes aos anos de 2022 e 2023 nao pode ser realizada devido a escassez de informacgdes
produzidas pelos relatérios de atendimentos. Esses limitadores resultaram na necessidade de
uma coleta individual dos prontudrios no sistema. A extra¢do dos dados foi também
dificultada pela necessidade de aguardar a disponibilizacdo de acesso ao sistema através de
senha, de conseguir um computador livre para o acesso, a busca e a coleta das informagdes
relevantes a pesquisa, por instabilidade da internet e por tiroteios na regido que impediram a
ida ao local.

Esse conjunto de fatores resultou numa impossibilidade de coletar um maior numero
de prontudrios, ficando nosso N em 300 prontudrios. A extragdo de dados do VitaCare ocorreu
nos meses de abril e maio de 2024. Dos 300 prontuarios, noventa e trés foram de pessoas que
iniciaram e fecharam tratamento em 2022, trinta e nove de usudrios que iniciaram em 2022 e
terminaram em 2023 e 168 de pessoas que iniciaram e fecharam em 2023.

Os prontuarios coletados atendem aos critérios de inclusao desta pesquisa: prontudrios
de pacientes admitidos pelo setor da fisioterapia do Centro de Reabilitagdao, no periodo de
2022 a 2023 e que completaram no minimo 5 atendimentos. Nao foram coletados prontuarios
que atendiam os critérios de exclusdo desta pesquisa, os quais seriam: estar em atendimento
fisioterapéutico no periodo do estudo, ndo haver registro da condi¢do de satide e/ou queixa
principal do paciente no prontuario.

Os dados obtidos a partir dos prontudrios foram organizados e podem ser sintetizados,

a partir dos parametros de interesse, da seguinte maneira:
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3.2.1. Sobre a amostra estudada

Foi observada uma prevaléncia de pessoas do sexo feminino (68%), havendo 32% de
usuarios do sexo masculino. A idade dos usuarios variou de 0 a 93 anos, tendo uma média de
57,4 (£14,0) anos para as mulheres e 53,8 (+18,1) para os homens. Em relagdo a classificacao
etaria, os dados foram tabulados da seguinte forma: individuos com idade de 0-17 anos foram
definidos como criangas, de 18-29 anos como jovens adultos, de 30-59 anos como adultos e
idades >60 anos como idosos. Deste modo, foram encontrados no estudo sete criangas com
média de idade de 6,43 anos (+6,65), oito jovens adultos com média de 24 anos (+4,31), 154
adultos com média de 49,3 anos (+7,86) e 131 idosos com média de 69,1 anos (£7,28).
Importante destacar ainda que na realizagdo deste estudo, observou-se que haviam na
plataforma usudrios que teriam idades de neonatos (até 28 dias de vida) ou inferior a 1 ano, o
que apontaria para um erro de registro, uma vez que a clinica ndo possui capacidade de
atendimento para pacientes neste perfil de idade.

A maioria (255) dos atendidos no setor de Fisioterapia da Creabs ndo eram usudrios da
Clinica da Familia a qual o Creabs ¢ referenciada. Apenas 45 possuiam cadastro permanente
vinculado a clinica e a uma equipe de saude da familia. A maioria dos usudrios sdo
provenientes da Penha e comunidades adjacentes (FIGURA 1 E 2). E relevante pontuar que a
partir da implantacdo do SisReg em 2023, usudrios provenientes de outras regides e areas

programaticas passaram a aparecer (FIGURA 2).

FIGURA 1. Distribuicido dos usuarios do Creabs do ano de 2022 por localidade proveniente.
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FIGURA 2. Distribuicio dos usuarios do Creabs do ano de 2023 por localidade proveniente.
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Quanto a categoria raga, a maioria dos usudrios era composta por pessoas pretas e
pardas (184), seguida por usudarios brancos (108) e amarelos (8). Nenhuma pessoa na amostra
foi cadastrada como indigena. Sobre a situagdo empregaticia, a maior parte dos usuarios nao
possuia a informag¢do do vinculo profissional no cadastro. Dentre aqueles que possuiam tal
informagdo registrada, 60 eram aposentados, 11 estavam desempregados e apenas 27
possuiam vinculo empregaticio. As informagdes contidas nos prontudrios nao permitem
compreender em maior profundidade o tipo de vinculo de trabalho dos usudrios, se formais ou

informais, por exemplo. A sintese desses dados encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra de usuarios assistidos no setor de Fisioterapia do Creabs.

Parametros Categorias Valor percentual Valor absoluto
Sexo
F 68% 204
M 32% 96

Faixa etaria

Crianga 2,7% 8
Jovem Adulto 2,3% 7
Adulto 51,3% 154

Idoso 43,7% 131
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Cadastro
Definitivo 15% 45
Temporario 85% 255
Racga
Amarela 2,7% 8
Branca 36% 108
Parda 45% 135
Preta 16,3% 49
Situacdo Empregaticia
Aposentado 20% 60
Desempregado 3,6% 11
Empregado 9% 27

Nao Informado 67.4% 202

Tabela elaborada pela autora

Para analise de correlagao dos dados de caracterizagdo da amostra foi realizado o teste
ndo paramétrico de Qui-Quadrado de aderéncia, no programa SPSS, o qual previa
compreender a adequacdo das frequéncias observadas neste estudo com as frequéncias de
idade, sexo e raga esperadas pelo censo demografico de 2022, realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Quanto a sexo, pode-se afirmar que pessoas do
sexo feminino apareceram em numero significativamente superior ao do sexo masculino
[X?(1)=32,699; p<0,001]. Quanto a faixa etaria, a frequéncia de pessoas adultas e idosas ¢
superior a de outras faixas etarias, tendo o IBGE como referéncia [X?*(3)=251,235; p<0,001].
Quanto a raga, o teste indica que o nimero de pessoas pretas e amarelas ¢ significativamente
superior ao esperado, enquanto o nimero de pessoas brancas e pardas ¢ inferior [X?*(3)50,785;

p<0,001].

3.2.2. Ha correlagdo entre as variaveis relacionadas ao perfil sociodemogrdfico da amostra?

Para andlise da correlagdo entre variaveis, foi utilizado o teste ndo paramétrico
Qui-Quadrado de Independéncia, também no SPSS. Nos casos nos quais as variaveis nao
atendiam os pressupostos do teste Qui-quadrado, o Teste Exato de Fisher foi realizado.

Na amostra analisada, dentre as pessoas de sexo feminino, 3,43% eram amarelas,
34,8% eram brancas, 45,59% eram pardas e 16,18% eram pretas. Ja4 das pessoas do sexo

masculino, 1,04% eram amarelos, 38,54% eram brancos 43,75% eram pardos e 16,67% eram
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pretos. Entretanto, ndo houve associagdo significativa entre as variaveis sexo e raga
(p=0,644). Em relagdo a sexo e faixa etdria, o teste demonstrou associag¢ao significativa na
faixa etaria jovem adulta, que apresenta um numero maior de homens que mulheres

[X2(3)=10,05; p=0,016].

3.2.3. Quanto aos comprometimentos observados

Quanto aos comprometimentos clinicos observados neste trabalho, optou-se por
dividi-los de acordo com as areas de atuacdo da fisioterapia reconhecidas pelo oOrgao
regulador da profissdo. Deste modo, foram identificadas as seguintes classificagdes de lesdes:
164 lesdes traumato-ortopédicas, 103 reumatologicas, 27 neurofuncionais, 2
dermatofuncionais, 2 casos oncologicos e 2 cardiorrespiratdrios. Considerando essas areas, foi

realizada uma subdivisdo de acordo com o tipo de lesdao, conforme apresentado na tabela 2.

Tabela 2. Classifica¢do das lesdes.

Classificacao da Lesao Tipo de Lesao Valor percentual Valor absoluto

Traumato-ortopédica Fratura 16% 48
Cervicotoracolombalgia 25,33% 76
Gonalgia 4,67% 14
Omalgia 3,33% 10
Podialgia ou Talalgia 1% 3
Lesdo Ligamentar 3% 9
Outras lesdes Traumaticas 1,33% 4

Total 54,67% 164

Reumatologica Osteoartrite 17% 51
Sindrome dolorosa de 16% 48
partes moles
Fibromialgia 1,33% 4

Total 34,33% 103

Neurofuncional Acidente Vascular 6,67% 20
Encefalico
Trauma Cranio Encefalico 0,33% 1
Ataxia 0,33% 1
Paralisia Facial 0,33% 1
Neuropatia 0,67% 2
Lesao Nervosa 0,67% 2

Total 9% 27




Tabela 2. Classificagao das lesdes.

Classificacao da Lesao

Tipo de Lesiao

Valor percentual

Valor absoluto

Traumato-ortopédica

Fratura 16% 48
Cervicotoracolombalgia 25,33% 76
Gonalgia 4,67% 14
Omalgia 3,33% 10
Podialgia ou Talalgia 1% 3
Lesdo Ligamentar 3% 9
Outras lesdes Traumaticas 1,33% 4
Total 54,67% 164
Reumatologica Osteoartrite 17% 51
Sindrome dolorosa de 16% 48
partes moles
Fibromialgia 1,33% 4
Total 34,33% 103
Neurofuncional Acidente Vascular 6,67% 20
Encefilico
Trauma Cranio Encefalico 0,33% 1
Ataxia 0,33% 1
Cardiorrespiratoria Cardiopatia 0,33% 1
Queixas respiratorias 0,33% 1
Total 0,67% 2
Oncologica Mieloma 0,33% 1
Sindrome da Rede Axilar 0,33% 1
Total 0,67% 2
Dermatofuncional Ferimento Pos Traumatico 0,67% 2
Total 0,67% 2
Total 100% 300

Tabela elaborada pela autora

O Teste Exato de Fisher nao identificou correlagdes estatisticamente significativas
entre area da fisioterapia e as variaveis sexo (p=0,08) ou raca (p=0,37), o que indica que a
distribuicdo das lesdes ndo ¢ diferente quando sexo ou raca sdo considerados. Porém, ao
correlacionar as trés varidveis em conjunto, o Teste de Fisher apresentou uma correlagido
significativa entre as lesdes neurofuncionais e os homens negros [FISHER(5)=10,47; p=0,02].
Na amostra coletada, dentre as pessoas do sexo masculino, 60,4% apresentaram lesdes

traumato-ortopédicas, 25% reumatologicas, 11,5% neurolédgicas e 3,1% apresentaram demais
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lesdes; ja das pessoas do sexo feminino, 52% apresentaram lesdes traumato-ortopédicas,
38,7% reumatoldgicas, 7,8% neurofuncionais e 1,5% demais lesdes. Queixas
cervicotoracolombares e osteoartrite foram as mais recorrentes no servigo.

Quanto a correlacao das lesdes com a variavel faixa etaria, o teste também demonstrou
associacdo significativa [FISHER(15)=34,37; p=0,002]. Criangas apresentam 50% das lesdes
dermatofuncionais (dado descartado por suspeita de erro da informac¢ao de idade no registro
do usuério), jovens adultos abrangem 50% das lesdes cardiorrespiratorias, € 63% das lesdes

neurofuncionais sao em 1dosos.

Tabela 3. Correlagdo dos dados de classificagdo de lesdo e faixa etaria apresentando os residuos padronizados
ajustados.

Classificacdo da Lesao

Faixa Etaria Traumat Reumatol Neurofunci Cardiorres Oncolog Dermatof Total
o-ortopé ogica onal piratoria ica uncional
dica

Crianca 5(3%) 0(0%) 1(3,7%) 0(0%) 0(0%) 1(50%) 7(2,3%)
Residuo ajustado 0,9 -1,9 0,5 -0,2 -0,2 4,5%

Jovem Adulto 7(4,3%) 0(0%) 0(0%) 1(50%) 0(0%) 0(0%) 8(2,7%)
Residuo ajustado 1,9 2,1% -0,9 4.2% -0,2 -0,2

Adulto 87(53%)  55(53,4%) 9(33,3%) 0(0%)  2(100%) 1(50%) 154(51,3%)
Residuo ajustado 0,7 0,5 D -1,5 1,4 0,9

Idoso 65(39,6%)  48(46,6%) 17(63%) 1(50%) 0(0%) 0(0%) 131(43,7%)
Residuo ajustado -1,5 -0,7 2,1% 0,2 -1,2 -1,2

Total 164(100%) 103(100%) 27(100%) 2(100%)  2(100%) 2(100%) 300(100%)

Tabela elaborada pela autora

3.2.4. Quanto ao tempo de permanéncia no Creabs e o numero de sessoes realizadas

Os usuarios foram atendidos no Creabs por, em média, 3,78 (+ 2,31) meses, sendo 17
o numero maximo de meses em atendimento encontrado na amostra. Observou-se que 1,7%
dos usuarios esteve em atendimento na clinica por tempo igual ou superior a um ano. Quanto
a quantidade de sessoes de fisioterapia, a média foi de 11,7 (£ 7,51) sessdes, com minimo de 5
e maximo de 60. Da amostra, 33% dos usuarios realizaram 10 sessoes ¢ 35% dos usuarios
receberam nove ou menos sessoes.

Quanto ao tempo de atendimento oferecido aos usudrios, a média apresentada foi de

28 minutos (+ 5,36), com minimos de 10 e maximos de 50 minutos. Apenas 2,3% da amostra
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coletada obteve tempo de atendimento maior que 30 minutos. Quando correlacionado
classificagdo da lesdo e tempo de atendimento, o teste apresentou correlagdo significativa
(FISHER(30)=59,56; p=0,013), demonstrando que lesdes neurofuncionais apresentavam
tempo maior de atendimento comparado as outras, sendo responsaveis por 100% dos
atendimentos de 50 minutos.

Por fim, com o objetivo de entender a interrelacdo das varidveis quantitativas
apresentadas, esta pesquisa realizou o teste ndo paramétrico Bivariado de Spearman,
apresentando uma correlagdo positiva e fraca entre quantidade de sessdoes e tempo de
atendimento (9=+0,133; p=0,0006). Isto sugere a existéncia de maior dedicacdo quanto ao
tempo de atendimento nos casos nos quais um maior nimero de sessoes ¢ indicado, porém a
correlagdo entre uma possivel gravidade do quadro e o tempo total de tratamento é fraca'.

Quanto a correlacao da categoria tempo de sessdo com as variaveis sexo, raga e faixa

etaria, o teste de Fisher ndo apresentou significancia estatistica (p=0,59; p=0,75; p=0,41).

Tabela 4. Tabela descritiva acerca dos meses de atendimento, quantidade de sessdes realizadas e
tempo de atendimento dos usudrios pesquisados.

Meses de Quantidade de sessdes Tempo de
atendimento realizadas atendimento(min)
N 300 300 300
Média 3,78 11.7 28,0
Mediana 3,00 10,0 30,0
Desvio-padrao 2,31 7,51 5,36
Minimo 1 5 10
Maximo 17 60 50

Tabela elaborada pela autora
3.2.5. Quanto ao tratamento proposto

Os planos de tratamento oferecidos pelos profissionais fisioterapeutas foram divididos
nesta pesquisa de duas maneiras: (1) Recursos tinicos de tratamento, sendo eles: eletroterapia,
cinesioterapia ou terapia manual; (2) Recursos combinados de tratamento: combinacao de
dois dos recursos citados ou a combina¢do dos trés (eletroterapia, cinesioterapia e terapia
manual). Dos recursos unicos de tratamentos, 51,2% dos usuarios receberam apenas

eletroterapia, 6,9% apenas cinesioterapia e 2,8% apenas terapias manuais. Dos recursos

! Na correlagdo bivariada, para analise da intensidade de correlagdo foi utilizado a padronizagio apresentada por
Capp e Nienov, 2020, pag 179, em que 0,001 a 0,299 ¢ considerada uma associacao fraca; 0,3 a 0,599 associacdo
regular ou moderada; 0,6 a 0,899 associacao forte; 0,9 a 0,999 associagdo muito forte e 1 associagdo plena ou
perfeita.
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combinados de tratamento, 6,4% eletroterapia mais cinesioterapia, 5,7% eletroterapia mais
terapia manual, 8,4% cinesioterapia mais terapia manual e 18,7% realizaram os trés tipos de
tratamento. No geral, foi observada uma frequéncia de 82% do uso de eletroterapia no setor.

O teste Qui quadrado de independéncia demonstrou associagao significativa entre o
tipo de tratamento e sexo [X*(6)=18,320; p=0,005] e entre tipo de tratamento e raca
[X*(12)=23,351; p=0,025]. Em relacdo ao sexo, mulheres recebem menos cinesioterapia
(como recurso unico ou combinado) e mais terapia manual que homens. Em relagdo a variavel
raga, pessoas negras (pretas e pardas) sdo mais tratadas com terapias combinadas e pessoas
brancas sdo mais tratadas com recursos Unicos, especialmente com terapias manuais, com
diferenga significativa em relagdo as pessoas negras (Tabela 5). Nao houve associagdo

significativa entre a categoria tipo de tratamento e a variavel faixa etaria (p=0,129).

Tabela 5. Correlagdo dos dados acerca do tipo de tratamento ofertado e raga apresentando os residuos
padronizados ajustados.

Tipo de tratamento ofertado

Raga Eletroterapia Cinesioterapia Terapia Terapias Total
Manual Combinadas

Branca 56(38,6%) 10(52,6%) 7(87,5%) 27(24,3%) 100(35,3%)
Residuo ajustado 1,2 1,6 3,1% 23.1%

Amarela 5(3,4%) 0(0%) 0(0%) 2(1,8%) 7(2,5%)
Residuo ajustado 1,1 0,7 -0,5 -0,6

Negra 84(57,9%) 9(47,4%) 1(12,5%) 82(73,9%) 176(62,2%)
Residuo ajustado -1,5 -1.4 -2,9% 3,3%

Total 145(100%) 19(100%) 8(100%) 111(100%)  283(100%)

Tabela elaborada pela autora

\

Quanto a correlagdo entre tipo de tratamento e classificagdo da lesdo, houve
associacdo significativa entre essas varidveis [X*(18)=99,259; p<0,001], sendo possivel
afirmar que lesdes traumato-ortopédicas apresentaram taxas mais elevadas do uso de
eletroterapia (53% de todas as lesdes traumato-ortopédicas foram tratadas com eletroterapia
como recurso unico) e taxas menores de uso de outras terapias; enquanto lesdes
reumatoldgicas apresentaram numeros mais elevados de tratamentos combinados de
eletroterapia e terapia manual, ¢ menor uso da cinesioterapia, se€ja coOmo recurso unico ou

associado a outro. Ja as lesdes neurologicas apresentaram taxas maiores do uso de
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cinesioterapia e terapias combinadas de cinesioterapia e terapia manual e menor uso da

eletroterapia.

4. DISCUSSAO

Este estudo caracterizou um servico especializado e apresentou o perfil
sociodemografico e epidemiologico de usuarios de um Centro de Reabilitacdo de uma Clinica
da Familia no Municipio do Rio de Janeiro nos anos de 2022 e 2023 a partir de uma amostra
com os dados de 300 usudrios.

A maioria dos usuarios era do sexo feminino. Dados nacionais demonstram que as
mulheres formam a maioria dos usuarios nos servigos de saude, principalmente, na busca por
consultas com profissionais médicos (IBGE, 2021). Nossos dados corroboram esse achado no
que diz respeito a fisioterapia também. Um estudo realizado no estado do Rio de Janeiro com
1203 prontudrios, observou igualmente a maior presenga de pessoas do sexo feminino no
atendimento fisioterapéutico (Gois, 2010). Entretanto, nem sempre este perfil se repete de
maneira similar nos setores especializados de fisioterapia. Algumas pesquisas realizadas nos
Estados de Curitiba e de Sao Paulo observaram uma predomindncia masculina na busca por
atendimento fisioterapéutico (Ramos et al., 2021; Silva et al., 2019). Esse quadro sugere a
importancia de estudos considerando a regido geografica, de forma a permitir a observagao da
influéncia dessa varidvel nos resultados, e do acompanhamento ao longo do tempo, para
observar tendéncias e mudancas. O perfil de atendimento do centro ou clinica, bem como
outros fatores podem também interferir nos achados, o que evidencia a necessidade de
realizagdo de mais pesquisas nos servigos especializados de fisioterapia para melhor
compreensdo dos fatores biopsicossociais relacionados a prevaléncia de um sexo em
detrimento de outro, de modo a alcangar o objetivo da equidade em saude a partir da
compreensao das reais condi¢des de vida da populacao.

A média de idade deste estudo foi de 57,4 (+14,0) anos para as mulheres e 53,8
(+18,1) para os homens, havendo prevaléncia da faixa etdria adulta. Corroborando esse
achado, Ramos et al. (2021), assim como Silvestre, Andrade e Ribas (2020) apresentam faixas
etarias similares em setores de atendimento fisioterapéutico. No entanto, no estudo de Gois
(2010), prevaleceram usudrios com mais de 60 anos de idade. No presente estudo,
observou-se a associacdo entre a faixa etaria jovem adulta e o sexo masculino. A prevaléncia
de homens jovens adultos pode ser explicada pelo maior risco de acometimentos traumaticos

nesta populacdo, visto que s3o maioria das vitimas de transito e da violéncia urbana (Laurenti
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et al., 2005). Mesmo ndo encontrando associacdes significativas entre classificacdo da lesdo e
sexo e raga, outros estudos reforcam o alto indice de fraturas entre homens, associando este
fato aos comportamentos de risco apresentados por este grupo populacional (Silva et al.,
2019; Ramos et al, 2021). Nos estudos apresentados, a maior parte dos acidentes que
ocasionam fraturas nos homens sdo automobilisticos. Mesmo nado sendo foco do nosso estudo,
esse dado também esteve presente, na maior parte dos homens que apresentaram fratura, essa
foi por acidente com motocicletas.

Adicionalmente, esta pesquisa observou uma maior prevaléncia (61,3%) de registro de
atendimento de pessoas negras (pretas e pardas). Apesar do Censo Brasileiro de 2022 apontar
um crescimento da autodeclaragdo de pessoas como pardas e pretas no Brasil e no Estado do
Rio de Janeiro nos ultimos anos, os resultados encontrados no presente estudo apontam uma
prevaléncia significativamente maior que essa do IBGE (2022b). Entretanto, os dados
apresentados pelo Fundo de Populagao das Nagdes Unidas Brasil (UNFPA, 2021) corroboram
os achados deste estudo; constatam que a maior parte da populagio usuéria do Sistema Unico
de Saude ¢ negra. Esses dados s3o explicados pela dificuldade de combate as desigualdades
de raca ou cor no Brasil, onde parte significativa da populagao negra reside em areas de baixa
disponibilidade de servigos de infraestrutura basica, ocupando posi¢des menos qualificadas e
pior remuneradas, com menor acesso a servi¢os de saude privada, piores indices nutricionais,
menores taxas de acesso ao lazer, taxas menores de atividade fisica adequada, dentre outros
(IBGE, 2022a; Silva et al., 2020).

Por fim, a inexisténcia de pessoas autodeclaradas indigenas no servigo, também surge
como um dado relevante a ser discutido. Oliveira (1997) fala da invisibilidade da populagao
indigena nos servigos de satde. Para Ferro e Silva (2024) a invisibilidade da populacao
indigena deve ser explicada a partir do conceito de pardismo brasileiro. Em um estudo
realizado em 2019 acerca da “Classificagdo de cor/raga de filhos em domicilios indigenas no
Brasil”, constatou-se que em um contexto urbano, criancas filhas de maes indigenas tendem a
ser classificadas 4x mais como brancas ou pardas do que indigenas, demonstrando uma
possivel subnotificacdo desta populagdao nos censos (Marinho et al, 2019). Adicionalmente,
desde o século XX, ndo existe uma classificacao censitaria que determine uma diferenciacao
entre corpos miscigenados indigenas (Oliveira, 2012; Ferro e Silva, 2024). O pardismo
enquanto categoria de censo nacional que surgiu em detrimento de categorias como mestigo ¢
caboclo, unificou diversas experiéncias raciais em uma unica proposta de miscigenagao que
resultou em uma ideia de um corpo nao branco que posteriormente seria compreendido pelas

politicas publicas apenas como um corpo negro (Oliveira, 2012; Ferro e Silva, 2024). Para
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Coimbra Jr. e Santos (2000), a constante migracdo indigena para os centros urbanos e a
manutengdo de um censo que ndo compreende a miscigenagdo indigena como uma categoria a
parte resulta na auséncia de indicadores sociais e de saude realisticos para esta populagdo e
torna os censos nacionais menos confidveis nesse sentido.

Ao analisar o tipo de cadastro, o presente estudo apontou para uma tendéncia de
aumento dos cadastros temporarios entre os anos de estudo. No ano de reinauguracdo da
clinica, individuos provenientes da Penha e Penha Circular constituiam a maior parte dos
usudrios ativos do Creabs; ja no ano subsequente, individuos advindos da Penha diminuiram,
havendo aumento significativo de usudrios das outras localidades e aparecendo seis regides a
mais do que o ano anterior. A pesquisa observacional sugere que as mudangas na estrutura
organizativa da absor¢do de usudrios para atendimento tém relacdo com esses resultados. O
inicio do uso do SisReg ndo s6 aumentou a demanda, como também ampliou o raio de
atendimento de usudrios para outras areas programadticas. O aumento de localidades
absorvidas pelo setor, através da ado¢ao do Sistema de Regulacdo, traz a luz a preocupacdo da
gestdo em aumentar a oferta, mas ndo a qualidade da assisténcia ofertada. Os relatos durante o
periodo de observacao apontam que a necessidade de adequacao aos novos modelos de gestao
e financiamento tornou o trabalho dos fisioterapeutas tecnificado, adequando-o aos moldes da
logica de mercado e afastando-o de um trabalho integral aos moldes dos principios
doutrinarios do SUS. A consonancia aos principios do SUS requer a aderéncia a um modelo
de integralidade em saude, ao paradigma biopsicossocial.

Como bem discutido por Pinto e colaboradores (2017), dado a baixa assisténcia
ambulatorial existente no municipio do Rio de Janeiro e a alta demanda para esses servigos,
os profissionais de satde sdo coagidos a romper os limites do territério de cada AP. Os
usudrios se deslocam por grandes distincias, saindo de locais onde ndo ha instalagdo de
servicos de média e alta complexidade para os locais onde ha a oferta desses servigos. Ainda,
o proprio SisReg possui uma baixa capacidade de parametrizagdo territorial entre as unidades
que ofertam vagas e o local de residéncia da populagdo, fazendo com que regulagdes
indevidas também ocorram. De maneira que, um usudrio residente da baixada fluminense
possa ser regulado para a zona norte do Rio de Janeiro (Beltrame et al., 2019; Pinto et al.,
2017).

A distancia entre o local de moradia e o local de tratamento pode ser um obstaculo
para quem necessita do acompanhamento semanal. O absenteismo, isto ¢, o ndo
comparecimento de um usuario do SUS ao servi¢o marcado, ¢ um problema cronico de saude

publica, podendo chegar a taxas de até 25% de todas as consultas ambulatoriais. Os principais
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motivos de absenteismo no SUS estdo atrelados a quantidade de tempo na fila de espera -
situacdo que também aparece no nosso estudo -, moradias em areas de maior exclusdo social,
falta de transporte no dia e o horario marcados, falhas na comunicagdo entre o servico € o
usudrio, agendamentos indevidos em horarios de trabalho e esquecimento (Pinto et al., 2017).

Os resultados do presente estudo apontam que os usudrios procuraram O Servico,
principalmente, por queixas traumato-ortopédicas, relacionadas a cervicotoracolombalgia
(25,33%) e fraturas (16%); queixas reumatologicas relacionadas a osteoartrite (17%) e
sindrome dolorosa de partes moles (16%) e queixas neurofuncionais relacionadas a sequelas
de acidente vascular encefalico (6,67%). Esses dados sdo condizentes com a maior parte de
estudos relacionados as motivagdes de busca pela fisioterapia em setores de satide publica
(Moretto et al., 2009; Silva, Lima e Leroy, 2018; Silva e Sirena, 2015; Ramos et al., 2021;
Matos et al., 2022a). A cervicotoracolombalgia, lesdo mais prevalente neste estudo, pode ser
descrita como algia aguda ou cronica na regido da coluna cervical, toracica ou lombar, que
pode acometer apenas um segmento ou multiplos segmentos da coluna, sendo a lombalgia ou
dor lombar baixa a sua manifestagdo mais comum. A dor no segmento lombar da coluna tem
sido apontada como a maior causa de incapacidade do mundo, podendo atingir 65% dos
individuos ao ano e até 84% das pessoas durante a vida (Nobili et al., 2024). Mesmo havendo
muitos fatores associados, a sua taxa ¢ maior em pessoas de baixo status socioecondémico, o
que pode justificar sua alta incidéncia nos setores de satde publica (Aradjo et al., 2024;
Mendonga et al., 2021).

Quanto as lesdes neurofuncionais e a alta prevaléncia de AVE no nosso estudo,
destaca-se que esta patologia tem representado 40% das aposentadorias prévias no mundo e
35% das principais causas de incapacidade nos individuos maiores de 50 anos (Sa et al.,
2023). A associacao de casos neurofuncionais com populagdo idosa e com homens negros,
apresentada nesta pesquisa, pode estar relacionada ao risco aumentado para doengas cerebrais
e cardiovasculares nessas duas populacdes, como a coexisténcia de hipertensdo arterial
sistétmica. Em relagdo a populagcdo negra, alguns estudos apontam possiveis explicacdes
genéticas para maior prevaléncia de AVC. Entretanto, a desigualdade sistémica citada nesta
pesquisa segue sendo a principal causa explicativa de morbidade neuroldgica dessa populagao
(Oliveira, 2003; Souto, Anderle e Goulart, 2022). Ja em relagao aos idosos, o levantamento
epidemioldgico realizado por Batista ef a/ (2014) demonstra que em uma clinica especializada
em atendimentos neuroldgicos, o AVE consistia em 28,94% de todos os casos, sendo o
acometimento clinico mais prevalente na populacao. Todos os pacientes com AVE tinham

patologias prévias associadas. Esse dado revela a importancia de se atentar as politicas de



37

promocdo e prevencdo da satde para mitigagdo de distirbios neurologicos e disfungdes na
populagao idosa, visando a manutenc¢do da vida saudavel e o bem-estar.

Os usudrios estudados frequentaram o espaco da clinica por uma média de 3,78(%
2,31) meses, realizando em média 11,7 (= 7,51) sessdes, com em média 28 (+ 5,36) minutos
de atendimento cada. Mais da metade dos usuarios (68%) realizaram dez ou menos sessdes.
A organizagdo da clinica determina a quantidade exata de 10 sessdes por usudrio, havendo
excecdo apenas em relacdo as lesdes neuroldgicas. Este dado € corroborado pela andlise
quantitativa, que aponta a associacao positiva entre lesdo e quantidade de sessdes. Entretanto,
observou-se também, que anteriormente a implementagdo do Sisreg, haviam casos de usudrios
que retornavam apo6s dez sessdes para continuidade do tratamento, ficando por meses
realizando ciclos de 10 sessoes. Ainda, em 35% dos casos, os individuos ndo realizaram o
fechamento do ciclo de sessdes, o que pode ser explicado por alta em decorréncia da melhora
do quadro, ou por abandono devido as questdes sobre absenteismo ja explicitadas
previamente.

E importante assinalar que a protocolizagio de 10 sessdes para o atendimento
fisioterapéutico € uma pratica conservadora adotada pelos servigos de saude privada, que
ganhou espaco e foi sendo incorporada nos setores publicos. Uma vez que os planos de saude
possuem diretrizes especificas para liberacdo das sessdes destinadas ao tratamento
fisioterapéutico, ¢ praxe que profissionais médicos, em consondncia com tais diretrizes,
prescrevam o numero de 10 sessoes (Carvalho, 2017). O limite de 10 de sessoes para lesdes
traumato-ortopédicas e 20 para lesdes neuroldgicas ndo encontram explicacdes cientificas
claras. Muitos estudos randomizados sobre condutas especificas podem apontar melhora
significativa de um grupo de pacientes apos dez sessdes (Mirmoezzi ef al., 2021; Matos et al.,
2022b; Barboza, 2023). Porém, os mesmos ndo podem fixar este nimero como o adequado
para todo corpo humano vivo. A prescricdo do nimero de sessoes necessita ser alinhada as
necessidades individuais de cada paciente e ndo ser fixada de antemao. A determinagdo de
conduta deve levar em conta as varidveis que impactam diretamente a recuperacao funcional,
como a localizacao, a natureza e extensao da lesdo, bem como a idade, a raca/cor/etnia, o
estado clinico, a ocupagdo, as rotinas, o nivel de instru¢do educacional, o local de moradia e a
condig¢do socioecondmica do usuario do servigo (Carvalho, 2017).

Sobre o tratamento ofertado, a maior parte dos usudrios pesquisados recebeu
exclusivamente algum recurso da eletrotermofototerapia. O mais frequente foi a associacao do
TENS com o Infravermelho. Mesmo quando a eletroterapia era combinada com outros

recursos, ela ocupava praticamente metade do tempo da sessdo. Assim, sua descri¢do era mais
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detalhada, no documento de evolu¢do do paciente, do que a de outras técnicas aplicadas. A
eletrotermofototerapia possui alta frequéncia de uso como recurso fisioterapéutico, visto que
se apresenta como uma modalidade de controle da dor de facil aplicacdao e que necessita de
pouco tempo de interagao de contato entre o profissional e o usudrio do servigco (Ricci, Dias e
Driusso, 2010; Bordiak et al., 2013; Goulart et al., 2018). Entretanto, sua utilizagdo excessiva
pode afastar o fisioterapeuta das causas originarias das condig¢des de saude apresentadas pelos
pacientes, como falta de condicionamento fisico e desequilibrios osteomusculares, causas que
demandam abordagens multifacetadas para correcdo. A eletrotermofototerapia nos servigos
tende a levar a substituicdo de métodos de reabilitacdo comprovadamente eficazes como os
exercicios terapéuticos, tdo fundamentais para a recuperacao funcional (Bordiak et al., 2013;
Nascimento et al, 2020; Goulart et al., 2018). No nosso estudo, observou-se, nesse mesmo
sentido, a associacdo entre tipo de lesdo e recursos utilizados. A eletrotermofototerapia foi
amplamente utilizada como recurso Unico para tratamento de dor na coluna. Segundo, o
guideline produzido pela National Institute for Health and Care Excellence (NICE - 2018), a
utilizagdo da eletroterapia, bem como a acupuntura, deve ser altamente desencorajada nos
tratamentos das dores de coluna. As melhores evidéncias neste caso sdo: o uso dos exercicios
gerais e de aptidao cardiovascular, a educacdo em saude e dor e a associacdo de exercicios
com a terapia manual.

Os resultados desta pesquisa apontam diferencas significativas nos tratamentos
oferecidos para as varidveis sexo e raca, sendo as mulheres e as pessoas brancas mais tratadas
com terapia manual do que os outros grupos. Corréa (2023) analisa que a atencdo
fisioterapéutica ¢ influenciada pelas questdes de raga. Ao analisar a percepgdo de pessoas
negras sobre a qualidade da assisténcia fisioterap€utica, seu estudo revela uma constante
insatisfacdo dos usuarios entrevistados com o atendimento fisioterapéutico ofertado a eles.
Dentre as questdes relatadas estdo tratamentos genéricos, auséncia de preocupacdo do
profissional com o bem-estar dos usudrios, o ndo acompanhamento dos exercicios, bem como
a explicagdo rasa dos mesmos. E sabido ainda que, no que tange aos atendimentos em saude,
pessoas pretas e pardas estdo associadas constantemente a tratamentos de pior qualidade e
menos eficiente para suas demandas de saude (Williams e Priest, 2015).

A fim de se obter uma pratica fisioterapéutica que atenda os principios basicos de
equidade e integralidade do SUS, compreende-se a necessidade da adogdo do paradigma
biopsicossocial nos servigos de satde. Para tal, a utilizacao da Classificacdao Internacional de
Funcionalidade (CIF) se faz necessaria nos setores de reabilitacdo como ferramenta de

orientagdo desses servigos. A CIF serve como um parametro para a avaliagdo coerente com a
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abordagem biopsicossocial ao integrar as varias dimensdes da satde. Sendo dividida nos
componentes: estrutura/fun¢do corporal, atividade e participagdo, a CIF amplia o olhar do
avaliador para a multiplicidade de influéncias existentes para além do diagnodstico médico do
sujeito (Sampaio e Luz, 2009). Entretanto, o uso eficiente da CIF requer capacitacdo e sua
aplicacdo na clinica demanda tempo, para uma avaliacdo minuciosa. O presente estudo aponta
uma limitacdo do servigo nesse sentido. Os profissionais ndo utilizam a CIF, adicionalmente,
ha a auséncia de avaliagdes padronizadas a serem aplicadas por todos os profissionais do
setor. Além disso, estdo presentes: o reduzido tempo de atendimento, o baixo quantitativo
profissional, a dependéncia dos estagiarios e a demanda por produtividade do servico, que
pressiona os profissionais com indicadores de desempenho profissional baseados no numero
de usuarios atendidos por periodo de tempo. Todos esses fatores em conjunto afetam a
qualidade da assisténcia ofertada aos usuérios.

A quantidade insuficiente de profissionais nos setores de média complexidade ¢ um
problema cronico no Brasil, e caminha com uma crescente demanda por servigos
especializados de saude. Isto se torna ainda mais alarmante devido as alteragdes de gestdo e
de financiamento do SUS nos ultimos anos. A titulo de ilustracdo, no inicio de 2020, a Nota
Técnica N° 3/2020 trouxe mudangas significativas no modelo de financiamento publico para a
Atengdo Primdria a Saude e para as equipes que compunham o NASF. Alinhado com o
programa Previne Brasil, o novo modelo descentralizou os recursos anteriormente destinados
a saude bdsica, permitindo aos gestores municipais definirem de forma independente a
composi¢do das equipes, os profissionais especializados, carga horaria e os novos arranjos
profissionais.

Esta reforma interrompeu o credenciamento das equipes NASF ¢ mudou os critérios
de financiamento da APS, que anteriormente ocorria através de uma distribui¢do per-capita
baseada na populacao brasileira e com a reforma passou a ocorrer por numero de cadastros de
usuarios e indicadores de saude que a AB apresentasse (Alves et al., 2022; Nobre et al.,
2023). Esta mudanca, criticada por minar os principios de universalidade do SUS, ignorou
estudos que mostravam que os cadastros de usudrios cobriam menos de 80% da populagao
brasileira. Além disso, introduziu estratégias de mercado, vinculando a alocagdo de or¢amento
aos indicadores de desempenho das equipes. A subsequente redu¢do no financiamento das
equipes NASF resultou na diminui¢do de seu numero em todo o pais entre 2018 e 2022,
afetando a diversidade de trabalhadores, os esfor¢os multidisciplinares e aumentando a carga
de trabalho dos profissionais médicos na atencdo primaria, culminando no aumento

progressivo do encaminhamento de usudrios para setores especializados (IEPS, 2023). A
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fisioterapia foi uma das profissdes afetadas por esse novo modelo de financiamento. A
profissdo vinha ganhando espago e reconhecimento dentro da AB nos tltimos anos, e passou a
ter que lidar com demandas mais elevadas de atendimentos, cargas hordrias totais
diferenciadas e, por vezes, diminuidas para o quantitativo de trabalho. Essas mudangas
afetaram a participacdo do profissional fisioterapeuta na satide primaria e gerando um intenso
aumento das demandas de atendimento ambulatoriais individuais em detrimento das agdes em
grupos com objetivos transversais (Viana, Silva e Amorim, 2021). Tal aumento de demanda

foi observado no setor estudado.

5. CONCLUSAO

Os centros de reabilitag@o e servigos de fisioterapia ndo podem apenas servir de vitrine
que expde sua existéncia, eles precisam atender as necessidades da populagdo em consonancia
com os perfis epidemioldgicos, reduzindo seus quadros algicos, recuperando sua
funcionalidade, promovendo o bem-estar e permitindo uma melhor participacdo dos sujeitos
na sociedade. Institui¢des que oferecem servicos de fisioterapia devem avaliar as necessidades
de cada paciente e criar planos de tratamento personalizados. Isso envolve entender as
condig¢des especificas de cada paciente, suas limitagdes e metas de recuperagao. A assisténcia
deve considerar ndo apenas a condigdo fisica, mas também aspectos emocionais e sociais do
paciente. A integragcdo com outros setores, bem como com os outros niveis de ateng¢do, pode
ser crucial para uma recuperagao bem-sucedida.

Neste trabalho vimos que ainda ¢ necessario adequar a oferta dos servigos as
demandas e necessidades da populacdo. Filas de espera nos servigos, baixo quantitativo
profissional, sobrecarga de trabalho, dependéncia de estagiarios foram algumas das questdes
observadas que apontam para uma oferta de assisténcia fisioterapéutica aquém das
necessidades dos usuarios e para um trabalho precarizado. Observou-se, ainda, que as
mudangas organizacionais numa estrutura de trabalho que foi hierarquizada e mal
administrada resultou em falhas que repercutiram em prejuizos para o trabalhador, para os
usuarios e para os proprios indicadores de satde.

Nosso estudo, conduzido num Centro de Reabilitacdo integrado ao Sistema de Saude
Publica, identificou a adog¢ao do modelo biomédico e de mercado. O tempo reduzido de
atendimento ¢ uma questdo central nesse estudo. Numa ponta, impede a aplicacdo de
instrumentos mais eficazes e a realizacdo de avaliagdes mais completas. Na outra, inviabiliza

o tratamento integral. Os profissionais ndo adotavam a CIF, deixavam de colher dados
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importantes para compreensdo clara de fatores ambientais, sociais, participativos e funcionais
relativos & historia dos usudrios. Esses fatores, por sua vez, culminaram na dificuldade do
estabelecimento de um tratamento adequado e baseado em evidéncia cientifica consolidada,
contribuindo para uma qualidade de assisténcia duvidosa. O protocolo de 10 sessdes, o curto
tempo de atendimento, a necessidade de escolha de partes do corpo a serem tratadas, o uso de
recursos eletrotermofototerapéuticos em detrimento da cinesioterapia e da terapia manual,
dado o tempo exiguo, e a manutencao da hierarquizacao de diagnoéstico médico em detrimento
do diagndstico cinético-funcional, s3o exemplos do afastamento do paradigma
biopsicossocial. Faz-se necessaria uma avaliagdo critica dos modelos de gestdo propostos em
consonancia com o projeto neoliberal para a area da saude, tais modelos ndo seguem a visao
holistica teorizada no SUS.

Na analise do perfil epidemioldgico, observou-se associagdes importantes
relacionados a sexo, raca e faixa etaria. Adultos e idosos eram maioria no setor, bem como
mulheres e pessoas negras. Houve associa¢do entre homens negros e lesdes neurologicas, e
entre homens jovens e lesdes traumato-ortopédicas. O estudo destaca o tratamento desigual,
estatisticamente significativo, em relagdo a sexo e raga. Sendo mulheres e pessoas brancas
mais atendidas com terapia manual, estes sao dados alarmantes ao territdrio, que necessitam
de atengao.

Este estudo tem como limitagdes o acesso a poucos prontuarios devido a problemas
técnicos € aos impedimentos estruturais relatados anteriormente. Também, o fato de ter sido
atravessado pela mudanca organizacional. Se, por um lado, essas mudangas permitiram
observar seus impactos imediatos. Por outro, ndo permitiram observar a acomodag¢ao apos os
ajustes das falhas identificadas, nem o desenho de um método — aprovado pelo Comité de
Etica — que permitisse comparar os momentos pré e poés mudanca.

O presente estudo busca contribuir para ampliar o conhecimento sobre o servico em
fisioterapia no Estado do Rio de Janeiro. A superagdo das barreiras apresentadas nesse estudo
requer um esforco conjunto de gestores, profissionais de saude e formuladores de politicas
para promover melhorias significativas no sistema de fisioterapia, assegurando que todos os
aspectos do cuidado sejam adequadamente contemplados e que a qualidade do atendimento
seja efetivamente aprimorada. O alinhamento com os principios doutrinarios do SUS deve ser
prioritario para garantir que a assisténcia seja nao apenas eficiente, mas também equitativa e
humanizada, para um modelo de cuidado em reabilitacdo ancorado em boas praticas e
inovagoes, visando aprimorar a eficiéncia dos servicos e garantir desfechos alinhados as

necessidades dos usuarios.
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