SERVICOS PUBLICOS DE MEDIA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL EM FISIOTERAPIA VINCULADOS AO SISTEMA
UNICO DE SAUDE EM SANTA CATARINA

Gabriella de Almeida Raschke Medeiros!
Maria Cristina Marino Calvo?

RESUMO

Este estudo objetivou descrever a distribuicdo dos servicos publicos de média complexidade
ambulatorial (préprios e credenciados) ofertados pelo SUS em Santa Catarina por meio de estudo
descritivo exploratério utilizando dados secundarios do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (servicos cadastrados até fevereiro/2013) e do SIA (producdo ambulatorial de janeiro/2012 a
janeiro/2013). As variaveis investigadas foram: municipio e regido de localiza¢&o do servigo; nivel de
complexidade; tipo de unidade de salide na qual o servigo se localiza; tempo de prestacdo de servigos
de fisioterapia ao SUS; nimero de fisioterapeutas cadastrados; especialidades atendidas; quantidade de
procedimentos ambulatoriais. Para a analise de cobertura verificou-se a populagéo total estimada para
2012. Até fevereiro de 2013 estavam estruturados 289 servicos publicos de fisioterapia (151 proprios e
138 credenciados) com volume de 1.470.706 de procedimentos realizados. Os resultados indicam que
52% destes servigos sdo proprios, a quantidade de profissionais e de estabelecimentos é semelhante
entre servicos proprios e credenciados, contudo, a quantidade de procedimentos é quatro vezes maior
entre os credenciados. Pontua-se incipiente registro de informagOes especificas para a fisioterapia
nestas bases, demonstrada pela irregularidade dos registros, subnotificagdo dos dados, campos
desatualizados ou sem preenchimento. Espera-se que este estudo possa estimular agdes de capacitacdo
para o preenchimento correto dos SIS, bem como sua utilizacdo rotineira pelas equipes de fisioterapia
para o planejamento das aces em saude.
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1INTRODUCAO

As acbes e servicos da média complexidade ambulatorial demandam profissionais
especializados e recursos tecnoldgicos para o apoio diagndstico e tratamento dos principais
problemas de salde. A fisioterapia esta incluida na relacdo de procedimentos de média
complexidade, consolidando-se como uma profissdo especializada na reabilitacdo ortopédica
e neuroldgica (REBELATTO; BOTOME, 1999; BRASIL, 2011).
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A utilizacdo dos Sistemas de Informacdo em Sadde (SIS) tem sido relatada na literatura
como importante meio para o desenvolvimento de pesquisa, para o planejamento em saude e
para exercicio do controle social (BAZZO, 2007; MENDONCA; MADACAR, 2008).

No ambito do Ministério da Saude (MS), o Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS) é responsavel pela organizacdo, tratamento e disponibilizagdo dos dados
referentes a salde no pais. Abriga em sua plataforma informacgdes relativas a salde e ao
financiamento do sistema relacionadas as estatisticas vitais, indicadores de salde e
transferéncia financeira para municipios (BRASIL, 2013).

O presente estudo teve como objetivo descrever a distribuicdo dos servicos publicos de
média complexidade ambulatorial (préprios e credenciados) ofertados pelo SUS em Santa
Catarina utilizando os dados disponiveis no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Saude (CNES) e no Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS). As informacdes
obtidas neste estudo serviram de subsidio para a sele¢do de servicos publicos, sendo quatro
municipais e um estadual de fisioterapia para aplicacdo de um modelo de avaliacdo da

qualidade.

2 METODO

Este estudo descritivo foi realizado por meio de consulta a base de dados secundarios do
CNES, utilizando como referéncia os servigos cadastrados até fevereiro de 2013 e, do SIA
com o quantitativo produzido no periodo de janeiro de 2012 a janeiro de 2013.

As variaveis investigadas foram: municipio e regido de localizacdo do servico; nivel de
complexidade do servigo; tipo de unidade de saude na qual o servico se localiza; tempo de
prestacdo de servicos de fisioterapia ao SUS; numero de fisioterapeutas cadastrados no
servico; tipos de especialidades atendidas; quantidade de procedimentos de fisioterapia
registrada no SIA durante um ano. Para permitir analise de cobertura, foi verificada a
populagéo total estimada para 2012.

Os servigcos de gestdo estadual e federal ndo foram objeto de analise neste estudo,
totalizando, portanto 447 servigos de fisioterapia de interesse. Deste conjunto, foram
excluidos 24 servigcos municipais proprios que prestavam assisténcia fisioterapica para grupos
especificos (mulher, trabalhador, crianca, etc.), que possuem finalidade de ensino ou que
fazem atendimento ndo ambulatorial (pronto atendimento, atendimento domiciliar). Outros 56
servicos cadastrados prestavam assisténcia fisioterdpica na atencdo basica e também foram

excluidos da analise. Dentre os servicos credenciados ao SUS, foram excluidos 78 que
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prestavam assisténcia em escola especial, hospitais, associacBes (apoio as familias de
deficientes fisicos, pais e amigos dos excepcionais, pais e amigos dos autistas,
desenvolvimento dos portadores de necessidades especiais), rede feminina de combate ao
cancer, fundacGes educacionais, clinicas escola e Centro de Pesquisas Oncoldgicas (CEPON).

A amostra final de analise resultou em 289 servicos publicos de fisioterapia em Santa
Catarina, cadastrados como média complexidade ambulatorial no CNES, sendo 151
estabelecimentos municipais proprios e 138 estabelecimentos credenciados ao SUS.Os dados
obtidos com a identificacdo originaram um banco de dados no programa Microsoft Office
Excel que permitiu a visualizagdo, manipulacdo e analise dos dados.

Este estudo obedeceu a procedimentos éticos estabelecidos pelas Resolugdes 466/12 do
Conselho Nacional de Satde, bem como normalizagdes emanadas da Comiss&o de Etica em

Pesquisa da UFSC e aprovado pela mesma por meio do parecer nimero 216.374.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Até 0 més de fevereiro de 2013, foram cadastrados, na base de dados do CNES/SC, 962
estabelecimentos com servigos de fisioterapia, inseridos nos trés niveis de atencdo a saude,
sendo 501 de prestacéo de servigos privados e 461 servicos vinculados ao SUS - objeto deste
estudo (Tabela 1), com predominancia de estabelecimentos privados (75%). A distribuicdo
dos estabelecimentos de fisioterapia no Brasil acompanha esta tendéncia, com média de 60%
de cadastros do CNES correspondendo a estabelecimentos privados, com participacdo maior
deste setor nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste (COSTA et al, 2012).

Tabela 1: Estabelecimentos com servico de fisioterapia, cadastrados na esfera publica, em Santa
Catarina até fevereiro de 2013.

ESTABELECIMENTOS COM SERVICOS DE FISIOTERAPIA

CADASTRADOS NA ESFERA PUBLICA, SANTA CATARINA, 2013 UOUAL
Estabelecimento federal 01
Estabelecimentos estaduais 13
Estabelecimentos municipais proprios 231
Estabelecimentos credenciados ao SUS 216
TOTAL 461

Fonte: CNES/2013.

O Estado de Santa Catarina é formado por 295 municipios agrupados em 16 Regides de

Salde. A Regido de Salde se configura como a base territorial estratégica para a
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regionalizacdo, permitindo o planejamento da atencdo em salde de acordo com as
necessidades locais "considerando as caracteristicas demograficas, socioecondmicas,
geograficas, sanitarias, epidemioldgicas, oferta de servicos, relacbes entre municipios, entre
outras.” (BRASIL, 2002, p. 10).

Os contrastes geograficos, socioeconémicos e demogréaficos interferem na distribuicdo e
no acesso aos servicos de saude na assisténcia fisioterdpica prestada pelo SUS no Estado
(Tabela 2). Observa-se a inexisténcia de servico proprio na Serra Catarinense, em contraste
com o grande namero de servicos credenciados na mesma regido. Por outro lado, nas regides

Extremo Oeste e Extremo Sul ndo existem servicos credenciados.

Tabela 2: Namero de servicos (N°), nimero de profissionais fisioterapeutas (Fisio) e nimero de
procedimentos registrados no SIA/SUS (Proced) segundo tipo de servico e regido de saude. Fev. 2012
a fev. 2013, Santa Catarina.

~ . SERVICOS PROPRIOS SERVICOS CREDENCIADOS
REGIAO DE SAUDE

N° FISIO PROCED N°  FISIO PROCED

01-Extremo Oeste 5 7 8.127 - - -

02-Oeste 3 7 10.820 14 20 62.620
03-Xanxeré 12 18 20.586 6 10 17.057
04-Alto Vale do Itajai 5 8 6.025 5 7 34.526
05-Foz do Rio Itajai 9 47 66.509 4 24 162.315
06-Médio Vale do Itajai 3 7 9.302 13 24 172.724
07-Grande Floriantpolis 17 48 52.678 2 42.368
08-Meio Oeste 5 10 7.626 5 7 17.310
09-Alto Vale do Rio do Peixe 6 9 7.665 7 15 61.133
10-Alto Uruguai Catarinense 6 14 11.057 5 19 20.084
11-Nordeste 1 6 8.039 9 52 219.066
12-Planalto Norte 9 19 20.057 9 12 50.019
13-Serra Catarinense - - - 10 25 195.631
14-Extremo Sul Catarinense 1 4 13.194 - - -

15-Carbonifera 10 18 15.050 10 18 100.817
16-Laguna 12 19 33.782 6 9 24.519

TOTAL 104 241 290.517 105 246 1.180.189

Fonte: Das autoras, 2014.

Observa-se que a quantidade de profissionais e de estabelecimentos de fisioterapia é
semelhante entre os servigcos proprios e credenciados, mas a quantidade de procedimentos
registrada no SIA é quatro vezes maior nos servicos credenciados.

A cobertura dos servicos ofertados pelo SUS é baixa e desigual, sendo verificada uma

média de quase 30 mil habitantes para cada servi¢o no Estado, sendo essa relagdo ainda mais
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desigual na regido Extremo Sul Catarinense, com apenas um servigo para quase 190 mil
habitantes. A distribuicdo dos fisioterapeutas indica uma média de 12,6 mil habitantes para
cada um deles, que também fica muito mais elevada na mesma regido - quase 50 mil

habitantes para um fisioterapeuta (Tabela 3).

Tabela 3: Populacéo total e anélise da cobertura da média complexidade ambulatorial em fisioterapia
no SUS, segundo tipo de servico e regido de saude. Fev 2012 a fev 2013, Santa Catarina.

REGIAO ool ACKO HAB'PT(?RNTES HABITANTES POR PROCEDIMENTOS POR
DE SAUDE ¢ FISIOTERAPEUTA  MIL HABITANTES
SERVICO

O EXUEMmD 224.607 37.435 28.076 0,04

QOeste

02-Oeste 325.706 19.159 12.063 0,23

03-Xanxeré 190.660 11.215 7.061 0,19

04-Alto Vale 524 479 27.348 18.232 0,15

do Itajai

05-Foz do 579.946 44.611 8.168 0,39

Rio Itajai

06-Médio

Vale do 686.179 42.886 22.135 0,27

Itajai

07-Grande 4 11 gog 54.833 20.035 0,09

Floriandpolis

08-Meio

o 181.521 18.152 10.678 0,14

09-Alto Vale

do Rio do 277.125 21.317 11.547 0,25

Peixe

10-Alto

Uruguai 142.634 12.967 4.322 0,22

Catarinense

11-Nordeste  894.286 89.429 15.419 0,25

12-Planalto 357.565 19.865 11.534 0,20

Norte

13-Serra 286.089 28.609 11.444 0,68

Catarinense

14-Extremo

sul 183.931 183.931 45.983 0,07

Catarinense

i 397,652 10.883 11.046 0,29

Carbonifera

16-Laguna 340.078 18.893 12.146 0,17
TOTAL 6.158.679 29.467 12.646 0,24

Fonte: Das autoras, 2014.

As piores relagdes de cobertura séo, em geral, encontradas nas regides mais populosas.

Tal situacdo se aproxima da distribuicdo de estabelecimentos de fisioterapia no Brasil,
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revelando nas regides de menor desenvolvimento econémico a restrita participacdo do setor
privado, com maior participacdo do setor publico em areas de maior vulnerabilidade social
(COSTA et al, 2012). Esta distribuicdo pode ainda ser explicada pela migracdo dos
graduandos de cidades interioranas para os polos educacionais no Estado e sua fixacdo nestas
cidades ap6s a conclusdo da graduacdo em fisioterapia, muito possivelmente pela variedade
de servicos de saude que gera maior oportunidade no mercado de trabalho além de serem
atraidos pelas possibilidades de atualizacdo e capacitacdo (VIANA, 2005).

A orientacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ¢é de 1,5 mil habitantes para
cada profissional fisioterapeuta. Existem 6.471 fisioterapeutas cadastrados no Crefito-10, o
que estabelece uma relagdo aproximada de 1000 habitantes para cada fisioterapeuta no
Estado. Sdo 1,4 milhdo de beneficiarios de planos de saude, levando a crer que 4,8 milhdes de
pessoas sdo atendidas pelo SUS. Até fevereiro de 2013 estavam cadastrados na base do CNES
1.349 fisioterapeutas vinculados ao SUS, estabelecendo uma relacéo de 3,5 mil usuérios para
cada fisioterapeuta. Evidencia-se a caracterizacdo da atividade como essencialmente privada,
uma vez que o pequeno nimero de profissionais atendendo usuarios do SUS néo se justifica
pela falta de profissionais no mercado, mas pela caréncia de servicos de fisioterapia no
sistema publico de saude.

Os dados de procedimentos indicam grande possibilidade de subnotificacdo da
producdo ambulatorial, dificultando a andlise dessas informacgdes. Entretanto, ha maior
guantidade evidente de registros dos servicos credenciados. Tal fato pode ocorrer devido a
forte interferéncia da remuneracdo que, para compensar 0s baixos valores pagos por
procedimento, elevam a quantidade de atendimentos por turno para garantir o financiamento
dos servigos.

Com o universo de analise definido, procedeu-se com a selecdo de quatro servicos
municipais e um estadual de fisioterapia para aplicacdo do modelo de avaliacdo da qualidade.
O cruzamento da maior equipe de profissionais com maior quantitativo de producéo definiu
0s casos a serem avaliados.

Na andlise de producdo foi observada a auséncia de registro, em pelo menos um dos
meses do ano, em 79 estabelecimentos - 46 municipais proprios e 33 credenciados ao SUS,
que foram excluidos da base de selecdo. Também foram excluidos sete estabelecimentos que
ndo apresentavam fisioterapeutas cadastrados no CNES, sendo um servigo proprio e seis
credenciados ao SUS. Restaram 203 estabelecimentos, sendo 104 servicos proprios e 99

credenciados.
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Os servigos selecionados para avaliacdo da qualidade foram: Caso 1 estabelecimento
publico municipal proprio que oferece servicos de saide na modalidade de Policlinica em
Florianopolis, com equipe formada por trés fisioterapeutas realizando em média 36
atendimentos por dia nas especialidades de ortopedia, traumatologia e reumatologia, de
segunda a sexta-feira das 07 as 19 horas. O Caso 2 também é um estabelecimento publico
municipal préprio que oferece assisténcia aos municipes de Camboril nas areas de
fisioterapia e fonoaudiologia, funcionando de segunda a sexta-feira das 07 as 19 horas com
atuacdo de sete fisioterapeutas que realizam em média 47 atendimentos por dia nas
especialidades de neurologia, respiratdria, traumato-ortopedia e fisioterapia domiciliar.

O Caso 3 é um servico credenciado que oferece atendimento exclusivamente pelo SUS
na cidade de Lages nas areas de fonoaudiologia, terapia ocupacional e fisioterapia, com
atendimento de segunda a sexta-feira das 08 as 12 horas e das 13:30 as 18 horas e equipe
formada por trés fisioterapeutas que realizam em média 100 atendimentos por dia em
traumato-ortopedia, neurologia, respiratéria, uroginecologia e cardiologia. O caso 4 presta
atendimento de fisioterapia credenciado ao SUS no municipio de Joinville além de
atendimentos particulares e outros convéniosde segunda a sexta-feira das 07 as 11:30 horas e
das 13 as 19 horas, a equipe é composta por cinco fisioterapeutas que realizam em média 80-
100 atendimentos/dia pelo SUS, 40-50 atendimentos/dia por convénios e um atendimento/dia
particular nas especialidades de traumato-ortopedia, reumatologia, desportiva, respiratoria,
neurologia e uroginecologia.

O Caso 5, com sede em Floriandpolis, € um servico publico estadual referéncia na
assisténcia especializada a pessoa com deficiéncia, o atendimento acontece de segunda a
sexta-feira das 07 as 19 horas por equipe multiprofissional composta por 13 fisioterapeutas
nas especialidades de neuroreabilitacdo adulto, pediatria, fisioterapia aquatica, reabilitacéo
cardiopulmonar, setor de prétese e ortese e reabilitacdo musculo esquelética — realizando em
média 80 procedimentos ao dia. Estes servigos foram avaliados em um estudo de casos
multiplos através de semana tipica, cujos resultados estdo apresentados em outra publicacdo
(MEDEIROS, 2013).

O SUS ¢é responsavel por aproximadamente 80% de toda a assisténcia em saude
prestada no pais, conta com uma rede propria e tambem recebe suporte dos sistemas publicos
estaduais e municipais. Alem disso, a rede privada participa do sistema de forma
complementar, por meio da compra de servigcos por contrato de direito publico ou firmando
convénios (BRASIL, 1988; FREITAS; KUPEK; PERRARO, 2001).
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A regionalizacdo e a descentralizacdo colocam o municipio na base do sistema, com
responsabilidade de gestdo e geréncia dos servicos de assisténcia individual e coletiva, além
de formulacdo das politicas de saude. O planejamento, controle e avaliacdo das acOes e
servigos publicos e privados sdo essenciais para cumprir tais funcées (ORTIGA; CONILL,
2009). Os sistemas de informacgdo constituem a principal fonte para subsidiar as acGes de
planejamento e reorientacdo de acdes a partir dos processos avaliativos.

Entretanto, observa-se que a execucdo de estudos com bases de dados secundarios
apresenta aspectos limitantes, constatados nas irregularidades dos registros basicos utilizados
neste estudo. A primeira tentativa de coleta de dados secundarios do CNES foi por meio do
programa TabWin, de livre uso, mas que resultou em muitas falhas decorrentes das rotinas
inadequadas preparadas para os bancos de dados na area de fisioterapia. As informacdes
utilizadas foram as disponibilizadas pela Geréncia de Programacdo em Salde da Secretaria de
Estado da Salde de Santa Catarina, que dispde de um programa proprio para analise destas
informacdes. Tal situacdo foi reportada via correspondéncia eletronica para 0 DATASUS em
formuléario especifico para duvida, sugestdo ou solicitacdo, uma vez que inumeros estudos
podem ter sua execucao comprometida por falhas na base de dados.

O banco do CNES apresentou campos desatualizados e sem preenchimento,
principalmente os referentes ao telefone do servigo, turno de atendimento, quantidade de
profissionais e tipo de equipamentos, fato ja identificado em outros estudos (BAZZO, 2007).
O banco do SIA, por sua vez, apresenta fortes indicios de subnotificacdo de registro, a prépria
auséncia de qualquer registro em alguns meses do ano demonstra a pouca regularidade na sua

alimentacéo.

4 CONCLUSAO

O desenvolvimento deste estudo objetivou descrever a distribuicdo dos servicos
publicos de fisioterapia, cadastrados na média complexidade ambulatorial, ofertados pelo
SUS,em Santa Catarina, utilizando os Sistemas de Informagdo em Saude, a saber, CNES e
SIA.

Até fevereiro de 2013 estavam estruturados 289 servigos publicos de fisioterapia, sendo
151 proprios e 138 credenciados ao SUS com volume de 1.470.706 de procedimentos
realizados durante o periodo analisado. Os resultados demonstram que 52% dos servigos
publicos de média complexidade ambulatorial de fisioterapia sdo proprios, que a quantidade

de profissionais e de estabelecimentos nesta area € semelhante entre 0s servigos proprios e
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credenciados, contudo, a quantidade de procedimentos é quatro vezes maior entre 0s servi¢os
credenciados.

Evidencia-se ainda a presenca de contrastes geograficos, socioecondmicos e
demogréficos influenciando a distribuicdo e a cobertura da assisténcia fisioterapica prestada
pelo SUS, determinada pela importante caréncia deste profissional atuando no sistema publico
de salde em Santa Catarina.

Por fim, pontua-se o incipiente registro de informacdes especificas da area de
fisioterapia junto as bases do CNES e do SIA, demonstrada por meio da irregularidade destes
registros, subnotificagdo dos dados, campos desatualizados ou até mesmo sem preenchimento.

Espera-se que este estudo possa estimular acdes de capacitacdo para o preenchimento
correto dos sistemas de informacao, reforcando a importancia da regularidade destes registros,
bem como sua utilizacdo de forma rotineira pelas equipes de fisioterapia de média

complexidade ambulatorial para o planejamento das aces em salde.

MUNICIPAL SERVICES OF MEDIUM COMPLEXITY OUTPATIENT
PHYSIOTHERAPY ASSOCIATED WITH SUS IN SANTA CATARINA

ABSTRACT

This study aimed to describe the distribution of municipal services of medium complexity (outpatient
own and accredited) offered by SUS in Santa Catarina through exploratory descriptive study using
secondary data from CNES (registered services to fevereiro/2013) and SIA (outpatient services in
January / 2012 January/2013). The variables investigated were: county and region service location,
level of complexity, type of health facility in which the service is located; time providing
physiotherapy services to SUS number of registered physiotherapists; specialties served; multitude of
procedures outpatients. For coverage analysis verified the total population estimated for 2012. Until
February 2013 were 289 structured public physiotherapy (151 own and 138 accredited) with a volume
of 1,470,706 procedures performed. The results show that 52% of these services are proper, the
amount of establishments and professional services is similar between themselves and registered,
however, the number of procedures is four times higher among accredited. Scores are fledgling record
specific information for physical therapy in these bases, demonstrated by the irregularity of records,
underreporting of data fields outdated or no padding. It is hoped that this study will stimulate training
actions for the correct completion of the SIS and its routine use by teams of physiotherapy for the
planning of health actions.

Keywords: Physiotherapy. Healthcare. Information systems.
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