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Resumo

Introducéo: Historicamente, discute-se a dificuldade de
encaminhamentos para o servi¢o especializado de saude.
Objetivo: Analisar os fatores associados ao tempo de
espera para os servicos especializados de fisioterapia.
Métodos: Estudo transversal, multinivel, realizado a partir
do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade e do
Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento.
Adotou-se a varidvel desfecho: tempo estimado de
espera dos usudrios para atendimento especializado de
consultas de fisioterapia. Na anélise estatistica, utilizou-
se a regressdo multivel de Poisson e adotou-se nivel de
significancia de 5% (p < 0,05). Resultados: Observou-se
associacdo do tempo de encaminhamento para fisio-
terapia com as equipes de saide que recebem apoio
para o planejamento do processo de trabalho (n = 25,48;
83,4%; p < 0,0001), como também para a gestdo que
disponibiliza informagdes sobre a situagdo de sadde (n =
26,55; 86,8%; p < 0,0016), recebe apoio para a discussdo
dos dados de monitoramento (n = 24,149; 79,1%; p <
0,0001), recebe apoio institucional permanente (n =
25,14, 82,3%; p < 0,0001) e obtém retorno da avaliagdo
realizada pelos especialistas (n = 22,80; 76,6%; p <
0,0001). Nas equipes que sdo apoiadas por fisiotera-
peutas do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (n = 5,67;
18,6%; p < 0,0001), verificou-se associacio entre o indice
de Gini(p<0,044)e 0 indice de Desenvolvimento Humano
(p < 0,0001). Conclusao: O tempo de encaminhamento
para o servico especializado de fisioterapia mostrou-se
associado tanto com fatores de organizagdo e gestdo do

sistema quanto com varidveis contextuais.
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Abstract

Introduction: Historically, the difficulty of referrals to specialized
health services has been discussed. Objective: To analyze the
factors associated with waiting time for specialized physio-
therapy services. Methods: Cross-sectional, multilevel study,
with secondary data, based on the external evaluation of the
second cycle of the Access and Quality Improvement Program
and the United Nations Development Program. The explanatory
variables for the outcome "Estimated waiting time of users
for specialized consultations - Physiotherapy" were grouped
according to the characteristics of the family health teams and
contextual factors. In the statistical analysis, Poisson’s Multilevel
Regression was used. A significance level of 5% was adopted
(p < 0.05). Results: Observed association of the time of referral
to physiotherapy with the health teams that receive support for
the planning of the work process (n = 25.476,; 83,4%; p < 0.0001),
that the management provides information about the health
situation (n = 26.505; 86,8%; p < 0.0016) , receives support
for the discussion of monitoring data (n = 24.149; 79,1%; p <
0.0001), receives permanent institutional support (n = 25.140;
82,3%; p < 0.0001), gets feedback from the evaluation carried
out by the specialists (n = 22.801; 76,6%; p < 0.0001) and in
the teams that are supported by the NASF physiotherapist (n =
5.666; 18,6%; p < 0.0001), with an association for the Gini Index
(p < 0.044) and the HDI (p < 0.0001). Conclusion: The referral
time to the specialized physiotherapy service was shown to be
associated with both system organization and management

factors, as well as contextual variables.

Keywords: Healthy surveys. Physiotherapy. Primary Health Care.

Socioeconomic factors.

Introducdo

O processo de organizagdo e construgdo do Sistema
Unico de Salde (SUS) é marcado por expressivo au-
mento na extensdo da cobertura e realizado por meio
de Redes de Atengdo a Saude, nas quais tem-se a
Atencado Primaria a Saude (APS) como porta de entrada
preferencial do sistema e como coordenadora e ordena-
dora do cuidado.'®

Apesar dessa organizacdo do sistema, observa-
se uma grande dificuldade no acesso aos servigos
especializados, cujos encaminhamentos séo realizados a
partir da APS. Vale ressaltar que a resolutividade da APS
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pode estar associada a processos de gestdo do traba-
Iho, capacitacdo dos profissionais e estrutura fisica dos
servicos, e que a desorganizacdo do fluxo dos usuérios
se relaciona diretamente com a dificuldade de acesso e,
consequentemente, reclamacdes.® Além desses fatores,
subfinanciamento e pouca integracéo entre os niveis de
atencdo a saude dificultam a integralizagdo do cuidado
e geram aumento no tempo de espera dos usudrios para
o servico especializado.®

O termo "tempo de espera” é utilizado para designar
o periodo em que as pessoas aguardam para obter
os servicos de saude que necessitam. Trata-se de um
indicador importante, sendo utilizado como medida
de desempenho e avaliacdo da qualidade dos servigos
de salde de outros paises como Canada, Reino Unido
e Nova Zelandia.””? Um dos servicos especializados que
gera grande fila de espera é o da fisioterapia. Segundo
Ferrer et al.,® a falta de organizacdo do sistema pode
repercutir em longa lista de espera para o servico
especializado de fisioterapia e tais problemas podem
estar relacionados a baixa resolutividade da APS ou até
a uma baixa capacitacdo da equipe quanto aos critérios
utilizados para o encaminhamento desses usuarios.

Atualmente, a lista de espera do servico especia-
lizado se configura como um dos principais “gargalos”
do SUS, com pouca integragdo entre os niveis de aten-
¢do a saude, o que dificulta a integralidade da atengédo
ao usuario e fere diretamente um dos seus principais
principios.2¢ Além disso, o alto numero de pacientes
na lista de espera para os servicos de fisioterapia no
nivel secundério gera insatisfacdo e indagagdo dos
usudrios quanto a resolutividade do sistema. Identificar
fatores que contribuam para a diminui¢do deste quadro
poderd ajudar na melhora do servigo para os usuarios.
Desta forma, este estudo objetivou analisar os fatores
associados ao tempo de espera para os servigcos de
fisioterapia no servico especializado.

Métodos

Trata-se de um estudo com delineamento transver-
sal, multinivel e de abordagem quantitativa, realizado
a partir de dados secundérios da avaliacdo externa do
segundo ciclo do Programa de Melhoria do Acesso e
da Qualidade (PMAQ). O banco de anélise do PMAQ
é composto por 29.778 equipes de salide da familia,
distribuidas em 5.041 municipios. Os dados foram
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coletados em formularios eletrénicos, instalados em
tablets para registro e envio automatizado ao servidor
central no Ministério da Saude.®'" O desfecho foi medido
pela seguinte varidvel do PMAQ: “Tempo estimado de
espera dos usudrios para atendimento especializado de
consultas - Fisioterapia (dos usudrios encaminhados nos
Gltimos trés meses)”, com respostas dadas em nimero
de dias.

As variadveis independentes, selecionadas em nivel
de equipes de saude, foram: apoio para o planejamento
e organizagdo do processo de trabalho; informacdes
que auxiliem na anélise de situacado de satde; apoio para
a discussdo dos dados de monitoramento do sistema
de informacéo; apoio institucional; ferramenta para
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classificacdo de risco e vulnerabilidade; contrarrefe-
renciamento; praticas integrativas e complementares;
“Nucleos Ampliados de Salde da Familia (NASF)
com profissional Fisioterapeuta”. As respostas eram
categorizadas em “sim” ou “ndo”, com excecdo da con-
trarreferéncia em que as respostas eram “sim, sempre”,

"o

“sim, na maioria das vezes", “sim, poucas vezes” ou “ndo
ha retorno” (Quadro 1).

Este banco de dados foi vinculado a outro banco,
com nivel de agregacdo a nivel municipal: o Censo
Nacional, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), cujos dados foram compilados pela
agéncia brasileira do Programa das Na¢des Unidas para

o Desenvolvimento (PNUD).

Quadro 1 - Variaveis caracteristicas das equipes de salde da familia e contextuais: descricdo geral e estratégias de

adaptagdo ao modelo de anélise

Variavel

Pergunta

Categoria original

Dependente

Tempo de espera para a fisioterapia

Tempo estimado de espera dos usuérios para atendimento
especializado de consultas - Fisioterapia (dos usuarios
encaminhados nos uUltimos trés meses).

Numero de dias

Independente (Equipes de Salide da Familia)

Apoio para o planejamento e
organizagédo do processo de trabalho

A equipe recebe apoio para o planejamento e
organizagéo do processo de trabalho?

Sim ou Nao

Informacdes que auxiliem na anélise de
situagdo de saude

A gestao disponibiliza para a equipe informacdes que
auxiliem na anélise de situacédo de saide?

Sim ou Nao

Apoio para a discussdo dos dados A equipe recebe apoio para a discussdo dos dados de Sim ou N&o
de monitoramento do sistema de monitoramento do sistema de informag&o?

informacao

Apoio institucional A equipe recebe apoio institucional permanente? Sim ou Nao
Ferramenta para classificagdo de risco A gestao utilizou alguma tipificacdo com base em critérios | Sim ou Nao

e vulnerabilidade

de risco e vulnerabilidade para definir a quantidade de
pessoas sob responsabilidade da equipe?

Contrarreferenciamento

A equipe de Atengdo Basica obtém retorno da avaliagado
realizada pelos especialistas dos usuarios encaminhados?

Sim, sempre
Sim, na maioria das vezes
Sim, poucas vezes
N&o hé retorno

Préticas integrativas e complementares

A equipe oferece o servigo de préticas integrativas e com-
plementares para os usuarios do territério?

Sim ou Nao

Ndcleos Ampliados de Sadde da Familia
(NASF) com profissional fisioterapeuta

Nucleos Ampliados de Sadde da Familia (NASF) com
profissional fisioterapeuta.

Sim ou Nao

Independente (Contextuais)

indice de Gini

A soma da renda de todos os membros da familia,
dividida pelo nimero de moradores.

Varidvel numérica,
categorizada pelo tercil:

Até 0,49
De 0,50a 0,55
Acima de 0,56

indice de Desenvolvimento Humano
(IDH)

Um indice para medir a desigualdade na distribuigao

da renda per capita. Varia de 0, quando n&o ha
desigualdade, a 1 quando toda a renda esta concentrada
em um unico individuo.

Varidvel numérica,
categorizada pelo tercil:

Até 0,651
De 0,652 a 0,739
Acima de 0,739
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O PMAQ é um programa que tem como objetivo
induzir o processo de avaliagdo na Atengdo Baésica. De-
senvolvido pelo governo federal, é executado por 41
instituicdes federais de pesquisa e ensino, conduzido
pela Fundacao Instituto Oswaldo Cruz (Fiocruz) e pelas
universidades federais da Bahia (UFBa), de Minas
Gerais (UFMG), de Pelotas (UFPel), do Rio Grande
do Sul (UFRGS), do Rio Grande do Norte (UFRN) e
do Piaui (UFPi).5"" O programa é dividido em quatro
fases. A primeira consiste na adesdo-contratualizagdo
de indicadores e compromissos; a segunda, no desen-
volvimento do projeto para gerar mudancgas na gestdo
do cuidado prestado pelas equipes; a terceira é a
avaliagdo externa, com avaliagdo da populacdo; e a
quarta é a recontratualizagdo, com delineamento de
novos objetivos e compromissos com indicadores.

No presente estudo foram extraidos dados do
segundo ciclo do PMAQ, o qual traz informacdes
referentes as equipes de saude da familia. Desse,
foram selecionadas as varidveis do modulo I, que traz
informacgdes coletadas por meio de entrevista com um
profissional da equipe. Além dessas informacdes, foram
analisadas varidveis contextuais extraidas da PNUD,
como o indice de Gini e o Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH). Desse modo, o presente estudo foi ba-
seado na realizagdo de uma anélise multinivel, em que
foram consideradas todas as varidveis com informacées
sobre as equipes de sadde no primeiro nivel.

No segundo nivel foram incluidas varidveis referentes
ao contexto socioecondmico, cujas associagdes com
a variadvel desfecho eram plausiveis do ponto de vista
tedrico. Incluiu-se, portanto, o indice de Gini, que no
Brasil é usado como um indice-chave dos objetivos de
desenvolvimento do milénio das Nacdes Unidas,'?'*
servindo para medir o grau de concentracdo de renda
nas cidades. Utilizado como medida de desigualdade
social, varia de 0 a 1, sendo que quanto mais préximo
de 1, maior a desigualdade no local. A outra variavel
adicionada foi o IDH, que consiste na média geomé-
trica da soma da expectativa de vida ao nascer, indice
de educacdo e indice de renda, por se tratar de uma
ferramenta importante para avaliar o desenvolvimento
de diversos locais.

Na anélise estatistica, utilizou-se a modelagem multi-
nivel para avaliar a influéncia das varidveis de equipes
de saude e contextuais sobre a varidvel dependente.
De maneira geral, o nivel contextual pode ser consi-
derado como agregados sociais, devido ao seu efeito
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sobre as equipes e populagdo. Assim, dados da
equipe geralmente sdo considerados como o primeiro
nivel (nivel mais interno) e os locais onde se situam
sdo considerados como o segundo nivel (nivel mais
externo).’>"7

Realizou-se anélise descritiva para verificar os pon-
tos de corte ou critérios para categorizacdo, sendo as
varidveis métricas categorizadas em trés estratos com
base nos tercis. Foram realizados testes de associagéo,
como o teste qui-quadrado de Rao Scott, entre a
varidvel desfecho e todas as varidveis independentes,
selecionando aquelas com p < 0,2 para serem
incluidas na regressdo mudltipla. Inicialmente foram
estimadas as razdes de prevaléncia (RP) ndo ajustadas
e seus respectivos intervalos de confianca de 95%. Vale
salientar que a interpretagdo da RP seguiu um modelo
de razdo de médias, de acordo com o modelo tedrico.
Em seguida, realizou-se modelo de regressdo multinivel
de Poisson, incluindo as varidveis dos diferentes niveis.
A modelagem foi iniciada por um modelo nulo para
verificar a viabilidade da modelagem multinivel e, pos-
teriormente, foram incluidas as varidveis de todas as
dimensdes. Finalmente, o termo de interacdo entre
varidveis contextuais e individuais socioeconémicas foi
criado para analisar a presenca de crosslevel interaction.
Adotou-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Resultados

Avaliou-se um total de 24.055 Unidades Basicas de
Saude (UBS) e 29.778 equipes de saude, distribuidas
em 5.041 municipios brasileiros, no Ciclo Il do PMAQ.
A média de tempo de encaminhamento para o servigo
especializado de fisioterapia foi de 26,28 dias.

A anélise descritiva dos dados encontra-se na Tabela
1, onde também podem ser observadas as associagdes
iniciais baseadas na anélise bivariada, tanto das varidveis
a nivel equipe quanto as varidveis contextuais, mostrando
uma associacdo de todas as varidveis observadas com o
tempo de encaminhamento para o servigo especializado
de fisioterapia.

Na modelagem multinivel observa-se que tanto no
modelo 1, modelo 2 e modelo final, todas as varidveis
se mantém associadas com o desfecho do estudo, com
excecgdo dos locais com indice de Gini superior a 0,56.
No modelo final, pode-se observar aumento de 5% no
tempo de encaminhamento para o servigo especializado
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de fisioterapia nos locais em que a equipe nio recebe
apoio para o planejamento e organizacdo do processo
de trabalho: razdo de prevaléncia (RP) = 1,05; intervalo
de confianca (IC) = 1,03-1,09. Conforme apresentado
na Tabela 2, observou-se, também, aumento de 4% nas
equipes em que a gestdo nao disponibiliza informacdes
que auxiliem na anélise de situacdo de saude (RP =
1,04;1C = 1,01-1,08); aumento de 5% nas equipes que
ndo recebem apoio para a dis-cussdo dos dados de

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement

monitoramento do sistema de informacdo (RP = 1,05;
IC = 1,02-1,08); aumento de 15% nas equipes que ndo
recebem apoio institucional permanente (RP = 1,15; IC
= 1,13-1,17); aumento de 26% nas equipes que obtém
retorno da avaliagdo realizada pelos especialistas dos
usuérios encaminhados (RP = 1,26; IC = 1,23-1,30); e
aumento de 10% nas equipes que ndo sdo apoiadas
pelo fisioterapeuta do NASF (RP = 1,10; IC = 1,08-1,13)
(Tabela 2).

Tabela 1 - Relagdo entre o desfecho "tempo de encaminhamento para fisioterapia" (em dias) e as varidveis

independentes do estudo

Tempo de encaminhamento para fisioterapia

Variaveis
Média (IC 95%)

p-valor RP (IC 95%)

A equipe recebe apoio para o planejamento e organizacdo do processo de trabalho?

Sim 26,13 (25,49-26,78)

Nao 30,40 (28,66-32,14)

- 1
<0,0001 1,07 (1,05-1,09)

A gestdo disponibiliza para a equipe informagées que auxiliem na andlise da situagdo de saude?

Sim 26,41 (25,77-27,04)

Nao 29,24(27,27-31,31)

- 1
<0,0001 1,14 (1,12-1,16)

A equipe recebe apoio para a discussdo dos dados de monitoramento do sistema de informagéo?

Sim 26,09 (25,43-2,75) - 1

Nao 29,61(28,11-31,11) <0,0001 1,05(1,03-1,06)
Sua equipe recebe apoio institucional permanente?

Sim 25,33 (24,70-25,96) - 1

Nao 35,31(33,30-37,32) <0,0001 1,22 (1,20-1,24)

A gestdo utilizou alguma tipificagdo com base em critérios de risco e vulnerabilidade para definir a quantidade de pessoas sob

responsabilidade da equipe?
Sim 25,94 (25,19-26,70)

Nao 29,45(28,21-30,69)

- 1
<0,0001 1,03(1,01-1,04)

A equipe de Atenc&o Bésica obtém retorno da avaliagéo realizada pelos especialistas sobre os usuarios encaminhados?

21,58 (19,86-23,30

(
22,56 (21,49-23,63
(
(

Sim, sempre

Sim, na maioria das vezes
30,09 (29,12-31,07
27,18 (25,84-28,52

Sim, poucas vezes

)
)
)
)

N&o hé retorno

- 1

<0,0001 1,08(1,07-1,05)
< 0,0001 1,19(1,17-1,21)
< 0,0001 1,33(1,31-1,37)

A equipe oferece o servico de praticas integrativas e complementares para os usuarios do territério?

Sim 42,92 (40,93-44,91) - 1

Nao 22,56 (22,01-23,12) <0,0001 1,04 (1,03-1,05)
Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASF) com fisioterapeuta

Sim 23,91(23,17-24,65) - 1

Nao 37,04 (33,93-40,15) <0,0001 1,14(1,12-1,17)
indice de Gini

Até 0,49 21,47 (20,74-22,20) - 1

De 0,50 20,55 24,53 (23,54-25,53) 0,863 1,00 (0,95-1,07)
Acima de 0,56 35,85(34,42-37,28) 0,008 0,90(0,84-1,97)
indice de Desenvolvimento Humano

Até 0,651 12,59 (12,24-12,93) - 1

De 0,652 a 0,739 21,21(20,47-21,96) <0,0001 1,39(1,32-1,47)
Acima de 0,739 46,82 (45,27-48,38) <0,0001 1,96(1,82-2,11)

Nota: RP = razéo de prevaléncia; IC = intervalo de confianga.
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Tabela 2 - Anélise da regressdo multinivel de Poisson para o tempo de encaminhamento para o servigo especializado
de fisioterapia e as varidveis independentes do estudo

Modelo 1 Modelo 2 Modelo final
RP (95%IC) p-valor RP (95%IC) p-valor RP (95%IC) p-valor

Variaveis Modelo nulo

1°Nivel (Equipes)

A equipe recebe apoio para o planejamento e organizacdo do processo de trabalho?

Sim - 1 - 1 - 1 -
Nao - 1,07 (1,05-1,09) <0,001 1,05(1,03-1,09) <0,001 1,05(1,03-1,09) <0,001
A gestdo disponibiliza para a equipe informacées que auxiliem na andlise de situacdo de saide?

Sim - 1 - 1 - 1 -
Nao - 1,14(1,12-1,16) <0,001 1,04 (1,01-1,08) 0,015 1,04 (1,01-1,08) 0,016
A equipe recebe apoio para a discussdo dos dados de monitoramento do sistema de informacao?

Sim - 1 - 1 - 1 -
Nao - 1,05 (1,03-1,06) <0,001 1,05 (1,02-1,08) 0,001 1,05(1,02-1,08) 0,001
A equipe recebe apoio institucional permanente?

Sim - 1 - 1 - 1 -
Nao - 1,22 (1,20-1,24) <0,001 1,15(1,13-1,17) <0,001 1,15(1,13-1,17) <0,001

A gestao utilizou alguma tipificagdo com base em critérios de risco e vulnerabilidade para definir a quantidade de pessoas sob
responsabilidade da equipe?

Sim - 1 - 1 - 1 -

N&o - 1,03(1,01-1,04) <0,001 0,97 (0,96-0,99) <0,001 0,97 (0,96-0,99) <0,001

A equipe de Atenc&o Basica obtém retorno da avaliagdo realizada pelos especialistas sobre os usuarios encaminhados?

Sim, sempre - 1 - 1 - 1 -

Sim, na maioria - 1,08 (1,07-1,05) <0,001 1,08(1,06-1,11) <0,001 1,08(1,06-1,11) <0,001

das vezes

Sim, poucas vezes - 1,19(1,17-1,21) <0,001 1,16 (1,14-1,20) <0,001 1,17 (1,14-1,19) <0,001

N&o héa retorno - 1,33(1,31-1,37) <0,001 1,26 (1,23-1,30) <0,001 1,26 (1,23-1,30) <0,001

A equipe oferece o servico de praticas integrativas e complementares para os usuarios do territério?

Sim - 1 - 1 - 1 -

Nao - 1,04 (1,03-1,05) <0,001 1,01(1,00-1,03) 0,075 1,02 (1,00-1,04) 0,026

Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASF) com fisioterapeuta

Sim - 1 - 1 - 1 -

Nao - 1,14(1,12-1,17) <0,001 1,11(1,08-1,14) <0,001 1,10(1,08-1,13) <0,001

2° Nivel

indice de Gini

Até 0,49 - - - - - 1 -

De 0,50a0,55 - - - - - 1,09 (1,00-1,19) 0,044

Acima de 0,56 - - - - - 0,98(0,86-1,07) 0,610

indice de Desenvolvimento Humano

Até 0,651 - - - - - 1 <0,001

De 0,652 a 0,739 - - - - - 1,40(1,30-1,52) <0,001

Maior que 0,739 - - - - - 2,19 (1,97-2,43) <0,001

Efeitos aleatdrios

Variancia (95%IC) 0,053 0,056 - 0,043 - 0,056 -
(0,048-0,057) (0,054-0,058) (0,040-0,048) (0,054-0,058)

LR teste <0,001 <0,001 - <0,001 - <0,001 -

Nota: Para todos os modelos, n = 29,778. IC = intervalo de confianga; LR Teste = teste de razéo de verossimilhanga (x?, p-valor).

Assis SJC et al. Fisioter Mov. 2023;36:€36135.0 6



Quanto as varidveis contextuais, observa-se associ-
acdo da variavel desfecho com o IDH (RP = 2,19; IC =
1,97-2,43) e associacdo do [ndice de Gini apenas nos
locais com indice intermediario (Gini de 0,50 a 0,55)
(RP =1,09; IC = 1,00-1,19) (Tabela 2).

Discusséao

Este estudo propds uma andlise multinivel para
identificar quais fatores estdo associados ao tempo de
espera para o servico especializado de fisioterapia, ob-
servando fatores em nivel de equipe de saude e fatores
contextuais. Encontrou-se associagdo entre o tempo de
encaminhamento para fisioterapia e equipes de saude
que recebem apoio para o planejamento e organizacédo
do processo de trabalho naquelas em que a gestédo
disponibiliza informacdes sobre a situacdo de sadde,
quando a equipe recebe apoio para a discussdo dos
dados de monitoramento do sistema de informacéo, nas
equipes que recebem apoio institucional permanente,
nas que obtém retorno da avaliacdo realizada pelos
especialistas sobre os usudrios encaminhados e naque-
las que séo apoiadas pelo fisioterapeuta do NASF, com
associacdo ainda para o indice de Gini e o IDH.

Percebe-se que houve associagdo entre critérios de
organizagdo, planejamento e gestdo com um menor
tempo de espera. O trabalho de gestdo dos profissio-
nais da APS amplia a participacdo dos profissionais
deste nivel de atencdo e tende a estreitar os lacos
com centrais de regulacdo.'”® Observa-se, ainda, que
um sistema de APS organizado e com capacidade de
gestdo na regulacdo pode produzir mais informacdes
e qualificacdes que subsidiem a tomada de deciséo,
enquanto baixa qualificagdo pode limitar condi¢cdes que
poderiam ser resolutivas na APS e gerar filas excessivas
e aumento no tempo de espera.'®'” Considerando as
potencialidades das Redes de Atencéo a Sadude, que se
desenvolvem com base em um conjunto de elementos
em que a APS funciona como centro comunicador
para os servicos especializados, sistemas de apoio, de
logistica e de governanga, uma boa gestédo e organizagdo
dos servicos primaérios contribuiria para uma melhor
resolutividade das condicées de sadde.'"20

O resultado positivo encontrado para um menor
tempo de encaminhamento nas equipes que obtém
retorno da avaliacdo realizada pelos especialistas
confirma a importéncia da boa comunicagdo entre os
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niveis de salide para melhor oferta de seus servicos. O
principal elemento para a integragdo das redes de saude
é um efetivo sistema de referéncia e contrarreferéncia,
entendido como mecanismo de encaminhamento
mutuo de pacientes entre os diferentes niveis de
complexidade dos servicos. O Ministério da Saude
define este sistema como um dos elementos-chave
de reorganizagdo das praticas de trabalho, que devem
ser garantidas pelas equipes de saide da familia.?'
A referéncia acontece quando um servico de menor
complexidade encaminha pacientes para um servico
de maior complexidade, acompanhando-o e marcando
seu atendimento. A contrarreferéncia acontece quando
a situacdo é resolvida e o paciente é encaminhado
novamente ao servico de procedéncia para continuar
o seu acompanhamento.?? A politica de regulacio
tem como premissa a viabilizacdo do cuidado integral,
resguardando a qualidade e a equidade na atencgdo a
salide, consoante com as necessidades dos usuérios,
sem perder de vista sua pluralidade epidemioldgica,
sanitdria e social. A estruturacdo do complexo regulador
surge como estratégia de organizar a oferta e demanda
em saude, firmando pactos de compromissos entre
gestores, profissionais do servico e usuarios.?®

Os estudos de Protasio et al.?* e Pereira et al.,?
contudo, apontam para uma descontinuidade do pro-
cesso de regulacdo pela baixa ocorréncia e efetividade
da acdo de contrarreferéncia dos servigos encaminha-
dos e prestados na Atenc¢éo Baésica. Isso fragiliza o meca-
nismo de controle do usuério dentro da rede e diminui
sua ades3o, ferindo o principio da longitudinalidade do
cuidado, haja vista que ndo é realizado o acompanha-
mento continuo dos casos dentro da rede.

No presente estudo, observou-se que nas equipes
que eram apoiadas por equipes do NASF e que pos-
suiam fisioterapeuta na equipe, o tempo de espera
para o servico especializado de fisioterapia era menor.
Atualmente o NASF é a principal forma de inser¢édo do
fisioterapeuta no nivel primério de atengdo. Ao ava-
liarem dados da lista de espera para a fisioterapia no
nivel secundéario em um municipio brasileiro, Ferrer et
al.® observaram que 88% dos encaminhamentos eram
realizados pelos centros de especialidades médicas
do municipio, sendo os principais casos osteoartroses
(36%), lombalgias/lombociatalgias (21%) e tendinites
(15%). Além disso, a equipe de fisioterapia identificou
que 72% dos pacientes ndo necessitavam do servigo
especializado de fisioterapia naquele momento.®
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A presenca de um fisioterapeuta na APS pode me-
Ihorar a interlocucdo entre estes profissionais e a utiliza-
¢do de critérios adequados para a triagem e encami-
nhamento para o servigo especializado, diminuindo a lis-
ta de espera e, por consequéncia, o tempo de espera.®
O fisioterapeuta j4 vem sendo implementado como
profissional de primeiro contato na realidade de outros
paises como Inglaterra, Escécia, Pais de Gales, entre
outros, nos quais observa-se um percentual de 86% de
encaminhamentos adequados.?%?’

Quanto as varidveis contextuais, observou-se relacdo
direta entre o IDH e o tempo de espera, mostrando que
as cidades com maiores indices de desenvolvimento
possuem um maior tempo de espera. Este resultado
pode ter ocorrido devido as politicas governamentais
que visam aumentar o acesso, principalmente na APS,
por meio do Programa Saude da Familia. Neste sentido,
e com base no principio da equidade, municipios com
maior vulnerabilidade e com baixo IDH podem receber
maiores investimento neste setor.?#?? Quanto ao Indice
de Gini, observou-se associagdo apenas entre as cida-
des com melhores indicadores e indicadores interme-
diarios. Medidas de desigualdade parecem estar associ-
adas com problemas de saide em estudos envolvendo
grandes areas, na qual a unidade de anélise seja pais,
pois estes sdo mais influenciados por politicas nacionais
do que estaduais. Além do mais, observa-se em outros
estudos que a desigualdade de renda ainda ¢ uniforme
em todo o Brasil, o que dificulta sua interpretagdo.’>'*

Apesar dos resultados encontrados, esse estudo
apresenta algumas limitacdes por se tratar de um levan-
tamento de dados secundarios, adquiridos por plata-
formas publicas, e porque uma parcela da populagdo
é assistida pela satude suplementar, ndo entrando nas
estatisticas do estudo. Contudo essa limitacdo ndo mini-
miza sua plausibilidade, pois foram utlizadas fontes de
dados do governo brasileiro, que sdo o meio de avaliar
indiretamente a qualidade assistencial dos servicos de
atencdo primaria. Além disso, trata-se de um estudo
de corte transversal, que impossibilita a inferéncia de
relacdo de causa e efeito. Estudos longitudinais talvez
confirmem a relacdo de causa e efeito de algumas
varidveis independentes sobre o desfecho do estudo.
Ainda, o modelo tedrico explicativo assumido é redu-
cionista, diante da complexidade de fatores que afetam
o tempo de encaminhamento para o servico especializa-
do. No entanto tais limitacdes ndo invalidam as desco-
bertas aqui apresentadas. Estudos posteriores podem
complementar esses achados e aprofundar a discuss&o.
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Conclusao

O tempo de encaminhamento para o servigo espe-
cializado de fisioterapia mostrou-se associado tanto com
fatores de organizacdo e gestdo do sistema quanto com
varidveis contextuais. Compreender os fatores que mais
contribuem para a continuidade do fluxo dos usuérios
na rede de atencdo a salde pode resultar em melhores
indicadores. O tempo de espera para um atendimento
de fisioterapia pode repercutir em ganhos funcionais ou
prejuizos significativos, quando este se torna exceden-
te. A organizacdo dos fluxos, somada a comunicagédo
continua e participacdo dos profissionais de primeiro
contato na APS, parece contribuir com a melhor

qualidade dos servicos.
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