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RESUMO

O atendimento fisioterapéutico constitui importante componente da assisténcia a
saude, em especial no que diz respeito a garantia de autonomia e independéncia
oferecida pelo acesso a servigos resolutivos. Diante disso, este trabalho buscou
estudar a situacao atual do atendimento de fisioterapia em média complexidade em
Curitiba por meio da analise de documentos e dados publicos (Relatérios de gestéao
e dados do DATASUS e IBGE) relacionando os procedimentos realizados aos dados
de morbimortalidade da cidade, para, a partir dai, desenvolver uma proposta de
intervencdo que melhore a oferta do atendimento ambulatorial de fisioterapia na
cidade de Curitiba, garantindo acesso e maior resolutividade da atencao através da
oferta regionalmente melhor distribuida e em numero suficiente de procedimentos.
Os resultados demonstraram que o atendimento é realizado eminentemente por
prestadores privados, em especial para o grupo de procedimentos denominado
alteracbes motoras e para o grupo etario acima de 40 anos. Apesar de haver
aumento progressivo dos gastos com procedimentos fisioterapéuticos, ainda ha
grande diferenga entre os dados do DATASUS para pagamentos de procedimentos
de fisioterapia e os parametros de cobertura recomendados pela portaria
1101/2002/MS. Além disso, percebe-se que, apesar das evidéncias cientificas
demonstrarem que diversas questbes de saude poderiam ser beneficiadas por
atendimentos fisioterapéuticos, o pagamento de procedimentos é concentrado para
o tratamento de patologias do grupo “alteragdes motoras”, os quais sé&o
principalmente osteomusculares, sendo que, para outras questbes prevalentes
(como disturbios respiratorios, uroginecolégicos e neuromotores), 0s usuarios nao
recebem este atendimento. Isto nos leva a questionar resolutividade da atencéo
ofertada e salienta a necessidade de se desenvolverem no SUS acdes para além do
modelo biomédico. As modificagdes desta realidade, no entanto, sdo complexas e
envolvem a participacdo de varias instancias da Secretaria Municipal de Saude e de
toda a rede de atengao, inclusive do controle social, mas é de grande relevancia
para aumento da resolutividade da atengao a saude no SUS.
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LISTA DE SIGLAS

SUS — Sistema Unico de Saude

SAS - Secretaria de Atencao a Saude

MS — Ministério da Saude

SIH/SUS - Sistema de Informac¢ao Hospitalar do SUS
DATASUS - Departamento de Informatica do SUS

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
SMS - Secretaria Municipal de Saude de Curitiba
CONASS - Conselho Nacional dos Secretarios de Saude
CONASEMS - CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE
SAUDE

NASF - Nucleos de Apoio a Saude da Familia

CoA - Coeficientes de atendimento

CID - Cddigo Internacional de Doengas

CER - Centro Especializado em Reabilitacao

UPA - Unidades de Pronto Atendimento



SUMARIO

g IR TV .30 010 7. Y o 1
2. REVISAO TEORICO-EMPIRICA ..ot e essae e seeesas e e sssnsaeens 4
3. METODOLOGIA ...ttt ssss s e ann e e 8
70N 0] 13 7Y, .4 Y o1\ o 9
5.1. DESENVOLVIMENTO DA PROPOSTA ...t s nnannns 14
(i3 o3 0]\ o] I 1 £ Y o 20 18
REFERENCIAS........c.coirtrtruecceerese et sasas e seeesssas e e e sssassesessssssssssssssssasssnsssssasasnssnes 19

ANEXOS ...t 22



1. INTRODUGAO

1.1. APRESENTAGCAO

A fisioterapia € definida por seu conselho de classe como uma ciéncia
aplicada, que tem por objeto os estudos do movimento humano em todas as suas
formas de expressdo e potencialidades, tanto nas alteragdes patolégicas, quanto
nas repercussodes psiquicas e organicas (COFFITOa, 2009)

Diversas evidéncias cientificas demonstram a eficiéncia de técnicas
fisioterapéuticas para o tratamento e minimizagéo do sofrimento em uma miriade de
condi¢des que envolvem dor ou de perda de capacidade funcional seja relacionado
aos sistemas osteomuscular, cardiorespiratorio, genitourinario, ou outros (Hinman;
Heywood; Day, 2007, American College of Rheumatology Subcommittee on
Osteoarthritis Guidelines, 2000).

As agdes desenvolvidas por esta categoria profissional sdo contempladas
em todos os niveis de atencdo e devem ser desenvolvidas de forma horizontal e
transversal em todas as redes de atengdo a saude, pois suas agdes abrangem as
questdes da funcionalidade e da incapacidade na presencga, ou mesmo, na auséncia
de doencas. Tais intervengdes visam potencializar as capacidades funcionais dos
sujeitos, diminuindo suas limitagbes e evitando a restricdo de sua participagao
social, de forma a contemplar a visao ampliada do ser humano e da intra e da inter
relacédo entre as esferas de atengao e da gestdao (COFFITOb, 2013).

Considerando que, com base no preconizado pelas leis 8080/90 e 8142/90,
sao diretrizes do SUS: a regionalizacao, a universalizagao e a integralidade, assim
como a participagdo de novos atores sociais que democratizam e favorecem a
discussdao ampliada de Saude, as acbes desenvolvidas por esta categoria
profissional devem ser potencializadas na construgao do SUS.

Segundo Brasil (2011) a fisioterapia ambulatorial entra no conjunto de agodes
consideradas de média complexidade, os quais sao compostos por
responsabilidades, servicos e procedimentos relevantes para a garantia da
resolutividade e integralidade da assisténcia ao cidadao.

Percebe-se que o atendimento de média complexidade em fisioterapia no
SUS do municipio de Curitiba vem, ha muitos anos, sendo prestado de forma

complementar por clinicas particulares, contratadas sem seguir os atuais preceitos



da administragcdo publica, de contratagdo via procedimentos legalmente definidos.
Sabe-se que ao longo dos anos novas clinicas foram contratadas e muitas foram
descredenciadas por diversos motivos. Foram percebidos também aumento do
numero de cotas ofertadas assim como reducdo da demanda por atendimento de
média complexidade com a inclusdo de fisioterapeutas na atengdo primaria.
Percebeu-se concomitantemente um aumento da populagéo da cidade.

No entanto, a pratica na atengao primaria tem demonstrado problemas no
acesso dos cidadaos a acbes de reabilitacdo de média complexidade que lhes
garantam manutencdo e evolugdo de capacidade funcional. Estas dificuldades
parecem se relacionar a localizagdo geografica dos servigos, a qualidade e
resolutividade dos atendimentos, ao acesso a tecnologias mais resolutivas, entre
outras causas (TRELHA et al, 2007; VERAS et al, 2005).

1.2. OBJETIVO GERAL

Realizou-se estudo da situacdo atual e uma proposta de intervencado que
melhore a oferta de atendimento ambulatorial de fisioterapia na cidade de Curitiba,
garantindo acesso e maior resolutividade da atengdo por meio da oferta

regionalmente melhor distribuida e em numero suficiente de procedimentos.

1.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Foram obijetivos especificos:

o Fazer uma analise a partir de documentos e dados publicos
(Relatorios de gestdo e dados do DATASUS) em relagdo ao numero de
procedimentos ofertados;

o Relacionar os dados de servigos prestados com os dados de
morbimortalidade da populagdo deste municipio, avaliando os procedimentos
ofertados em relagao a potencial demanda para a fisioterapia ambulatorial;

o Discutir a oferta deste servico, e propor solugdes para melhorar o

atendimento a esta demanda.

1.4. JUSTIFICATIVA DO OBJETIVO



Visto que o atendimento fisioterapéutico constitui importante etapa da
assisténcia a saude, em especial no que diz respeito a garantia de autonomia e
independéncia garantida pelo acesso aos servigos de reabilitagdo, este trabalho
busca a implantagdo de melhorias no ambito do atendimento de média
complexidade em fisioterapia no municipio de Curitiba

Na pratica da atencéo primaria os fisioterapeutas relatam dificuldade em ter
0 apoio da atencao especializada principalmente devido a falta resolutividade, a falta
de vagas, a dificuldade de locomog¢do de alguns usuarios que necessitam do
atendimento especializado devido a localizagdo geografica dessas clinicas.

Relata-se ainda que existem dificuldades no planejamento devido os dados
referentes a producdo ambulatorial de fisioterapia no SUS ainda nao terem sido
analisados, o que deixa uma lacuna de informacdes importantes a respeito da oferta

de fisioterapia pela rede publica (Castro et al, 2001).



2, REVISAO TEORICO-EMPIRICA

O texto constitucional tem como diretriz o “atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas sem prejuizo dos servigos assistenciais”
(Brasil, 1988, art.198). Foi deste texto que se derivou o termo integralidade, o qual
contempla a idéia de que cabe ao Estado a tarefa de garantir a saude para todos,
através de politicas sociais e econémicas voltadas tanto para a “reducao do risco de
doencga e de outros agravos”, quanto o “acesso universal e igualitario as acoes e
servigos pra sua promogao, protecéo e recuperacao” (Pinheiro e Mattos, 2001).

Assim, os gestores devem buscar a implantacdo de redes de atencédo a
saude que possam dar conta das necessidades de saude dos usuarios (BRASIL,
2011). De fato, a Lei federal 8080/90, que regulamenta o SUS, prevé o acesso
universal aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia, assim como a
assisténcia com integralidade.

Pinheiro e Mattos (2001) ressaltam que o conceito de integralidade tem
multiplos sentidos, mas pode ser entendido como descreve a Lei federal 8080/90:
um conjunto articulado e continuo de agdes e servigos, preventivos e curativos,
individuais e coletivos, em todos os niveis de complexidade do sistema.

Infelizmente, tem sido percebido no SUS o predominio de intervengdes de
cunho eminentemente biomédico, as quais quase sempre favorecem o uso de
tecnologia médica e farmacos e sao evidenciadas em detrimento de estratégias de
baixa tecnologia (OMS, 2002).

Segundo o Ministério da Saude (MS), no material o SUS de A a Z (BRASIL,
2009), a fisioterapia se inclui no conjunto de procedimentos considerados de média
complexidade, os quais sao considerados responsabilidades, servicos e
procedimentos relevantes para a garantia da resolutividade e integralidade da
assisténcia ao cidadao (BRASIL, 2011).

A média complexidade ambulatorial € definida pela Secretaria de Atencéo a
Saude (SAS) do Ministério da Saude como o nivel composto por acdes e servigos
gue visam atender aos principais problemas e agravos de saude da populagao, cuja
complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade de
profissionais especializados e a utilizagdo de recursos tecnoldgicos, para o apoio
diagnéstico e tratamento (BRASIL, 2011).



Segundo Mendes (2001), na maior parte dos estados, os procedimentos de
média e alta complexidade foram historicamente contratados/conveniados junto aos
servicos de saude, sejam privados com fins lucrativos, sejam filantropicos ou
universitarios, conforme a oferta dos prestadores, e muitos municipios tentaram
construir sistemas de saude municipais autbnomos, expandindo a rede municipal
sem articulagdo regional, sem observar a necessaria economia de escala, com
servicos de saude mal dimensionados para as necessidades da populacéo, que se
tornam ociosos, custosos e inviaveis técnica e financeiramente.

No entanto, a Constituicdo Federal (art. 30, inciso VIl) e a Lei Organica da
Saude (art. 18, inciso |, e art. 17, inciso lll) definem que compete ao municipio e,
supletivamente, ao estado, gerir e executar servigos publicos de atendimento a
saude da populacdo, podendo recorrer, de maneira complementar, aos servicos
ofertados pela iniciativa privada, quando os servigos de saude da rede publica forem
insuficientes para garantir a cobertura assistencial necessaria (BRASIL, 2011).

Neste sentido, o Ministério da Saude recentemente buscou normatizar a
participacdo complementar dos servigcos privados de assisténcia a saude no ambito
do Sistema Unico de Saude através da portaria 3.277/2006. O art. 2° desta portaria
define, por exemplo, que o gestor podera complementar a oferta com servigos
privados de assisténcia a saude quando utilizada toda a capacidade instalada dos
servigos publicos de saude, e comprovada e justificada a necessidade de
complementar sua rede e, ainda, se houver impossibilidade de ampliacdo dos
servigos publicos, e que a “complementacdo de servigos devera observar os
principios e as diretrizes do Sistema Unico de Saude, em especial, a regionalizacéo,
a pactuagao, a programagao, os parametros de cobertura assistencial e a
universalidade do acesso”.

De fato, em Curitiba, o atendimento ambulatorial de fisioterapia é realizado
por ambulatérios de hospitais de alta complexidade vinculados ao SUS e por clinicas
de fisioterapia privadas, as quais foram contratadas ha muitos anos sem a
elaboracdo dos documentos que a portaria 3.277/2006 solicita: “para a
complementaridade de servicos com instituicdes privadas serao utilizados os
seguintes instrumentos: (...) Il - contrato administrativo, quando o objeto do contrato
for a mera compra de servigos.”

Esta portaria ainda solicita a utilizacdo do Plano Operativo, que “é¢ um
instrumento que devera integrar todos os ajustes entre o poder publico e o setor



privado, o qual devera conter elementos que demonstrem a utilizacdo de capacidade
instalada necessaria ao cumprimento do objeto do contrato, a definigdo de oferta,
fluxos de servicos e pactuacdo de metas”, o qual também ainda n&o foi construido
no municipio de Curitiba.

Em Juiz de Fora (MG), Machado e Fayer (2008) buscaram identificar o perfil
do servico de fisioterapia do setor secundario da cidade e encontraram que o
atendimento secundario do SUS de Juiz de Fora tinha como publico principal os
usuarios do sexo feminino com diagndsticos reumatoldgicos e traumato-ortopédicos.
O tratamento foi baseado na modalidade de equipamentos e durava até 30 minutos

cada sessdo. Os autores concluem que

Torna-se evidente a necessidade de reorganizagdo do servigco de
fisioterapia, bem como de redirecionamento de investimentos e de
adequacgao aos principios e diretrizes do SUS, na busca pela melhoria da
qualidade da atengdao no municipio, assegurando servicos e agdes
resolutivos, de forma equanime, integral e mais adaptada a realidade da
populacdo, enquanto direito de cidadania e de qualidade de vida, o que
requer a reformulagdo da organizagdo dos servicos de saude e das
praticas de atendimento a populagdo, em redes de atengcdo a saude
(Machado e Fayer, 2008, p.49).

Como contraponto, o Guia do Usuario do SUS de Belo Horizonte, descreve
que o servico de fisioterapia ambulatorial esta inserido nos Servicos de Reabilitagao,
e a rede publica naquela cidade conta com trés unidades municipais de reabilitagcao
onde sao oferecidos atendimento na reabilitagdo fisica, oOrteses e proéteses
ortopédicas regionalizadas e o encaminhamento é realizado por profissional do
Centro de Saude ou especialista do SUS.

Brasil (2011) salienta que diante dos custos financeiros envolvidos com a
producdo de média e alta complexidade no SUS e a influéncia das novas
tecnologias disponibilizadas na area da saude, fica destacada a necessidade desses
procedimentos serem estudados e analisados, criando-se mecanismos de regulagao
entre os gestores do sistema para que o aumento do custo se dé com eficiéncia e
resulte em beneficios para a populagao.

Neste contexto, o planejamento ganha destaque, pois a determinagdo das
necessidades de servigos agdes de saude de média e alta complexidade inicia-se
com o levantamento geral de informacdes sobre a situacdo de saude da area de
interesse, com o conhecimento dos principais problemas de saude e das



necessidades da populagdo, com a definicdo de prioridades. Apds o conhecimento
da situacdo de saude e da oferta de servicos de saude ja existentes, devem-se
elaborar propostas de interveng¢do, envolvendo reorientagdo da estrutura do sistema,
modificagdo, ampliagdo ou criagdo de novos servigos, bem como de programas de
saude a serem desenvolvidos em cada regido, abrangendo todos os niveis de
atencdo, atentando para as necessidades de otimizar custos, aumentar a eficiéncia
na realizagdo dos atendimentos, com o objetivo final de melhoria dos niveis de
saude da populagéo e de seu bem-estar (BRASIL, 2011).

Tal levantamento de necessidades pode ser feito pela percepcdo dos
profissionais dos servicos de atencdo primaria e dos relatos dos pacientes, assim
como por parametros técnicos de necessidades de saude da populagcdo e de
produtividade de servicos de saude.

Com relacdo aos parametros técnicos, a Portaria GM/MS n. 1.101/2002,
estabelece os parametros de cobertura assistencial no ambito do SUS, com o
objetivo de analisar a necessidade de oferta de servigos assistenciais a populagéo,
auxilio na elaboragao do planejamento de saude e no acompanhamento, controle,
avaliacao e auditoria dos servigcos de saude prestados.

A citada portaria abrange um conjunto de pardmetros de cobertura para
estimar as necessidades de atendimento a uma determinada populacdo, em um
determinado periodo, e parametros de produtividade destinados a estimar a
capacidade de produgado dos recursos, equipamentos e servigos de assisténcia a
saude, sejam eles humanos, materiais ou fisicos.

O processo de levantamento de necessidades de servigos e agdes de saude
de uma dada regiao também deve levar em conta as recomendacdes desenvolvidas
a partir da medicina baseada em evidéncias e buscar a elaboragdo de protocolos
clinicos que indiquem os principais procedimentos diagndsticos e terapéuticos para
as doencas mais comuns (BRASIL, 2011).

O Ministério da Saude publicou, em 2006, as diretrizes para a Programacéao
Pactuada e Integrada da Assisténcia a Saude, que contém parametros assistenciais
por area programatica, com objetivo de subsidiar as Secretarias de Saude no

processo de elaboragcdo da Programagao Pactuada e Integrada (BRASIL, 2011).



3. METODOLOGIA

Para analise da producdo atual e potencial de fisioterapia em ambito
ambulatorial foram utilizadas informagdes sobre a utilizagdo de fisioterapia
fornecidos pelo Sistema de Informagao Hospitalar do SUS (SIH/SUS) disponivel no
endereco eletrénico do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) referentes
a producado ambulatorial do SUS entre os anos de 2008 e 2013. Os dados referentes
aos atendimentos fisioterapicos foram localizados na categoria “Subgrupo de
procedimentos” (cédigo 0302).

Os dados do SIH/SUS incluiram a quantidade de procedimentos e o valor
aprovado para pagamento pela Secretaria de Saude, e juntaram-se aos dados
demograficos fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
sobre a populacéao residente em Curitiba nos anos correspondentes.

Para informacbes sobre os servicos especializados em fisioterapia
prestadores de atendimento ao SUS foi realizada pesquisa no site do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), também vinculado ao DATASUS.

Os relatérios de gestao da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba (SMS)
forneceram dados sobre produgdo ambulatorial do municipio além de informacdes
de morbimortalidade da populacao curitibana.

Por fim, os dados foram convertidos em planilhas do programa Microsoft
Excel e analisados de forma descritiva com relagao ao servigo atualmente prestado

e a potencial demanda para tal especialidade.



4, A ORGANIZAGAO

4.1. DESCRICAO GERAL

A secretaria Municipal de Saude (SMS) de Curitiba gerencia uma complexa
rede de servigos no contexto de uma capital de Estado que possui gestao plena do
sistema de saude e que presta servicos em todos os niveis de complexidade aos
seus moradores e a cidadaos de outros municipios, tendo em vista o importante
papel na regido de saude (Curitiba, 2013b).

Estruturando-se como departamento municipal desde 1963 e apds uma
longa histéria de avangos na saude publica, Curitiba habilitou-se a Gestao Plena do
sistema em 1998, quando o repasse de recursos financeiros passou a ser realizado
do Fundo Nacional de Saude ao Fundo Municipal da Saude. Nesta época a rede era
composta por 98 US e recém criava-se o Distrito Sanitario Bairro Novo. Diante da
nova politica para a saude, conduzida pelo Ministério da Saude/ CONASS e
CONASEMS em 2006, Curitiba iniciou o processo de adesdo ao Pacto pela Saude,
com ampla discussado permeando o corpo gerencial e técnico bem como o Conselho
Municipal de Saude - CMS, sendo finalizado com a aprovagao em fevereiro de 2007
(Curitiba 2013a).

A SMS de Curitiba conta hoje com uma consolidada rede de servigos de
saude composta por 138 servigos proprios, dentre os quais estdo 109 Unidades
Basicas de Saude, oito Unidades de Pronto Atendimento, doze Centros de Atencao
Psicossocial, quatro Centros de Especialidades Médicas, dois Centros de
Especialidades Odontolégicas, dois Hospitais e um Laboratério de Analises Clinicas.
Somado a isso, ha contratos de prestacdo de servicos junto a 55 clinicas
especializadas, 24 hospitais, 23 policlinicas e 42 servigos de apoio diagnostico e
terapéutico (Curitiba, 2013b).

Em 2012, foram investidos R$ 1.143.192.533,70 na saude publica em
Curitiba — 44% de recursos provenientes do tesouro municipal, 50% provenientes de
repasses do Ministério de Saude e os 6% restantes originados de outras fontes de
repasse (Curitiba, 2013b).

4.2 - DIAGNOSTICO DA SITUAGAO-PROBLEMA
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Segundo Castro, Neves e Aciole (2011) a oferta de atendimento fisioterapico
ambulatorial pelo SUS no Brasil ainda € pequena e geograficamente desigual. Para
os autores o SUS remunera inadequadamente os servigos prestados em fisioterapia
e ainda o faz, em grande parte, por meio de convénios com estabelecimentos
privados.

Ao analisar os dados do DATASUS referente aos custos e procedimentos do
SubGrupo “0302 - fisioterapia” em uma série histérica a partir de 2008 em Curitiba
observa-se aumento progressivo do numero de procedimentos realizados bem como

em valores aprovados (graficos 1 e 2) (anexo 1).

Procedimentos Fisioterapia - Qtd.aprovada
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Grafico 1. Quantidade Aprovada para Procedimento Clinico Fisioterapia
SubGrupo 0302. Fonte: DATASUS.
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Grafico 2. Valores Aprovados para Procedimento Clinico Fisioterapia
SubGrupo 0302. Fonte: DATASUS.

Tais aumentos podem ser atribuidos tanto ao aumento da populagao
residente em Curitiba que, segundo o IBGE, em 2010 era de 1.751.907 e em 2013
esta estimada em 1.848.946 (IBGE b, 2013), e da populagao usuaria do SUS quanto
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ao reflexo da insercéo de fisioterapeutas nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), os quais que podem ter sensibilizado mais os médicos da atengéo primaria,
e gerado também aumento da demanda por fisioterapia.

A grande dificuldade reside em determinar a quantidade ideal de oferta deste
atendimento que garanta maior resolutividade da assisténcia com custo adequado.

Se considerarmos a Portaria n.° 1101/GM-12/06/02 com relagcdo aos
Parametros de Cobertura, que sdo aqueles destinados a estimar as necessidades
de atendimento a uma determinada populagdo, em um determinado periodo,
previamente estabelecido, tem-se, para a populagdo estimada de Curitiba em 2013,
a recomendacdo da realizagdo de, em média, 15.716.041 sessodes de fisioterapia
neste ano, ou seja, 8 a 9 sessdes por ano por cidadao, muito abaixo dos 448.545
procedimentos aprovados em 2012 para Curitiba.

Tais dados podem ainda ser compreendidos a partir da utilizacdo dos
coeficientes de atendimento (CoA) descritos por Castro, Neves e Aciole (2011), os
quais sao calculados dividindo-se o numero de atendimentos fisioterapéuticos no
ano em uma regiao pela populagcédo estimada no mesmo ano e regido. Assim,
utilizando-se o total de procedimentos aprovados em Curitiba em 2012 tém um CoA
de 0,24, acima da média nacional relatada pelos autores de 0,19, mas ainda baixa
ao se considerar que o dado significa que a cada quatro curitibanos, um recebeu
uma unica sessao de fisioterapia no ano.

O relatdrio de prestagao de contas e monitoramento quadrimestral do SUS —
Curitiba do 1° quadrimestre de 2013 descreve a importancia deste procedimento
entre as agdes de saude desta secretaria, visto que neste periodo foram realizados
106.711 procedimentos de fisioterapia na média complexidade, ficando atras em
numero de procedimentos apenas das consultas médicas especializadas (Curitiba,
2013b). Em 2012 o numero total de procedimentos chegou a 476.832, segundo o
relatorio de gestao (Curitiba, 2013c).

Torna-se necessario, no entanto, analisar o numero de procedimentos de
fisioterapia relacionando-os aos dados de morbidade de Curitiba, o que pode ser
feito por meio de relatérios de morbidade ambulatorial da SMS Curitiba, disponivel
no site da propria secretaria para o ano de 2011 (CURITIBA d, 2012).

Este documento relata que os principais atendimentos realizados no periodo
mencionado estdo relacionados a “doencas do aparelho respiratério” (17,10%),

seguido do grupo das doencas circulatérias (7,27%). Seguem em ordem de
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importancia as doengas osteomusculares (5,81%), as geniturinarias (4,96%), os
transtornos mentais (4,51%), as doengas enddcrinas (4,42%) e as infectoparasitarias
(3,90%) (anexo 2).

Ao analisar as consultas médicas segundo grupos do Cadigo Internacional
de Doencgas (CID) vé-se que os 5,81% correspondem a 194.948 diagndsticos do
grupo de doengas do Sistema osteomuscular/conjuntivo, sendo que tais doencgas
adquirem maior importancia entre a populagédo adulta e idosa. De fato o grupo acima
de 50 anos soma 43% destes diagnosticos, ou seja, 85.316 diagndsticos em 2011
(anexo 3).

Com relagao a fisioterapia, segundo o DATASUS, em 2011 foram aprovados
431.309 procedimentos do SubGrupo 0302 Fisioterapia, sendo que somente no
grupo alteragées motoras foram registrados no DATASUS 337.512 procedimentos.
Este grupo, que contempla os CIDs do grupo M, onde sdo registradas as doengas
osteomusculares e do tecido conjuntivo, concentra 78% do total de procedimentos
de fisioterapia (anexo 4).

Corroborando, Castro, Neves e Aciole (2011) descrevem que em 2008 os
procedimentos Fisioterapia em pacientes no pré e pods-operatério nas disfuncoes
musculoesquelética e nas alteragbes motoras somaram no Brasil quase 80% do
numero de sessdes de fisioterapia aprovadas para pagamento pelas Secretarias de
Saude.

Ainda segundo o DATASUS, em 2011 foram gastos R$ 2.363.034,92, sendo
que somente o procedimento mais realizado, o grupo alteragbes motoras,
correspondeu a quase 1,7 milhdes de reais, ou seja, 72% de todo o montante gasto
(anexo 5).

Este fato pode ser compreendido ao se verificar que o diagndstico
“dorsalgia” € o 4° mais presente nas consultas em unidades de saude de Curitiba,
tendo sido registrado em 2011, 92.302 diagndsticos. O mesmo diagndstico
considerado por faixa etaria, apresenta grande prevaléncia entre os grupos 40 a 49
anos (20.459), de 50 a 59 anos (18.608) e 60 anos e mais (17.443), representando
relativamente ao total de diagndsticos 4,52, 4,89 e 3,09%. Estes grupos etarios,
segundo o DATASUS, somaram 281.049 procedimentos de fisioterapia, ou seja,
83% de todos os do grupo alteragbes motoras.

No entanto, com os dados disponiveis, ndo € possivel determinar quantos

daqueles diagnésticos geraram encaminhamentos para fisioterapia, nem quantos
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procedimentos cada individuo realizou no periodo. Tais informagdes seriam de
grande relevancia na medida em que poderiam determinar padrdes de resolutividade
da assisténcia prestada, e auxiliariam na programag¢ao em saude.

A significativa diferenga entre o numero de ag¢des desenvolvidas para o
grupo alteragdes motoras e os demais grupos, apesar da importancia epidemiolégica
de patologias representadas por CIDs que seriam atendidos em outros codigos de
procedimento — tais como doenca pulmonar obstrutiva crénica, incontinéncia urinaria
— traz a percepcado de que, apesar das evidéncias cientificas demonstrarem que
estas e outras questdes de saude poderiam ser beneficiadas por atendimentos
fisioterapéuticos, os usuarios ndo recebem este atendimento. Este raciocinio nos
leva a questionar resolutividade da atencio ofertada e salienta a necessidade de se
desenvolverem no SUS acdes para além do modelo biomédico.

Chama a atencdo também o fato de que 89% do montante gasto com o
subgrupo fisioterapia em Curitiba foi pago a institui¢des privadas.

Ao pesquisar no CNES os estabelecimentos em Curitiba classificados como
servicos especializados de fisioterapia que prestam atendimento ambulatorial ao
SUS, sao listados 36 locais, entre clinicas privadas, hospitais publicos, privados e
filantropicos, um centro especializado em reabilitacdo (CER), escolas municipais
especiais e unidades de pronto atendimento (UPAs) (anexo 6).

Tratando especialmente das clinicas privadas, foram identificadas nove
clinicas, a maioria localizadas em regides mais centrais da cidade. A preocupagao
que este fato gera relaciona-se desde a localizagdo geografica das clinicas, o que
pode facilitar ou ndo o acesso da populagao a tais servigos, até questdes acerca da
gestdo que a secretaria de saude pode ter sobre o trabalho realizado por estas
clinicas, principalmente com relacédo a critérios de elegibilidade e alta, assim como
sobre o estabelecimento de condutas baseadas em evidéncias e integradas aos

objetivos tragados pelo plano de saude do municipio.
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5. PROPOSTA

5.1. DESENVOLVIMENTO DA PROPOSTA

A partir da analise dos dados da situagéo atual do atendimento ambulatorial
de fisioterapia na cidade de Curitiba tornou-se evidente a necessidade do
desenvolvimento de uma proposta que melhore a oferta e garanta acesso e maior
resolutividade da atengdo aos usuarios no sentido de garantir o maximo do
desenvolvimento da funcionalidade mesmo na presenga de doenca.

No entanto, por tratar-se de uma acdo ampla e complexa, propde-se que
como primeira medida que sejam esmiugados alguns dos questionamentos
levantados pela etapa “diagnéstico da situagéo-problema”, tais como:

J Qual o coeficiente de atendimento seria ideal para atingir os objetivos
de garantia acesso e maior resolutividade da atengéao?

. As acgbes desenvolvidas para o grupo alteragcbes motoras tem sido
resolutivas?

o Como a presenca de fisioterapeutas junto a atengao primaria influencia
o uso de procedimentos especializados de fisioterapia?

° A opgéo por clinicas privadas € a melhor opgao para a gestao
considerando-se custo-efetividade?

o Aumentar o numero de procedimentos realizados para patologias
representadas por CIDs que seriam atendidos em outros cédigos de procedimento —
tais como doenga pulmonar obstrutiva crbénica, ou transtorno cardiovascular —
poderia aumentar a resolutividade da atengao?

o A formalizagcdo da relacdo do servigo publico com os prestadores
privados de servicos de fisioterapia através da utilizacao de um plano operativo, que
garanta a utilizagdo de capacidade instalada necessaria ao cumprimento do objeto
do contrato, a definicdo de oferta, fluxos de servigos e pactuacdo de metas, poderia
qualificar o atendimento prestado?

o Ha provisdo financeira para atingir os parametros de cobertura
indicados pela portaria 1101/20027?

A partir disto, propde-se que:
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o Sejam elaborados protocolos e diretrizes para indicagéo de fisioterapia
baseados em evidéncias cientificas, e que os profissionais da ateng¢do primaria
sejam capacitados neste sentido.

o Sejam considerados critérios populacionais e de morbimortalidade
conforme as regionais da cidade, de maneira a ofertar atendimento mais préximo do
territorio de residéncia das pessoas;

o Os fisioterapeutas dos NASFs acompanhem todo o processo de
indicacdo e alta da fisioterapia ambulatorial, garantindo-se continuidade do cuidado
e auxilio ao processo de regulagao do acesso a assisténcia;

o Os sistemas de informagcdo possam fornecer dados para o
planejamento, tais como: numero de sessbes realizadas por pessoa, local de
residéncia relacionado ao local de tratamento, etc;

o Sejam revistos os contratos com as clinicas conveniadas de modo a
serem elaborados Planos Operativos, conforme prevé a portaria 3.277/2006, de
maneira que se garanta a utilizagdo de capacidade instalada necessaria ao
cumprimento do objeto do contrato, a definicdo de oferta, fluxos de servigos e
pactuacao de metas;

° O tema seja discutido nas instancias do controle social para que se
defina provisdo orgamentaria para o0 aumento progressivo do numero de

procedimentos realizados.

5.2. PLANO DE IMPLANTACAO

Como estratégias de implantacédo sugere-se:

a. Encaminhar este estudo ao Departamento de Redes de atencédo a saude e ao
Conselho de Saude do Municipio de Curitiba para que os gestores estudem as
possibilidades, e atribuicdes de responsabilidades pela implantacdo e forma de
monitoramento.

b. Implementar a Regulacdo Municipal da Atencdo a Saude conforme prevé a
Politica Nacional de Regulacéo do Sistema Unico de Satde — SUS com vistas a
garantir, entre outros objetivos: a contratualizacdo de servicos de saude segundo

as normas e politicas especificas do MS, a elaboragdo e incorporagcao de
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protocolos de regulagdo que ordenam os fluxos assistenciais e a avaliagao
analitica da producao;

c. Implementar a Regulagcdo do Acesso a Assisténcia conforme prevé a Politica
Nacional de Regulagdo do SUS buscando a disponibilizagdo da alternativa
assistencial mais adequada a necessidade do cidadao por meio de agdes como a
padronizacdo das solicitagdes de procedimentos por meio dos protocolos
assistenciais;

d. Desenvolver acdes de capacitacado ativa com base em evidéncias cientificas para
os profissionais da atencao basica que estao diretamente relacionados ao tema,
principalmente médicos e fisioterapeutas;

e. Aumentar progressivamente a disponibilidade de procedimentos de fisioterapia
em média complexidade;

f. Rever os contratos com as clinicas prestadoras atuais, estudar a viabilidade de
uma clinica municipal e/ou realizar novas contratualizagbes considerando
localizagao geografica e padrdes de qualidade;

g. Acompanhar via auditoria do SUS, o trabalho das clinicas para averiguar se a
capacidade instalada oferecida condiz com a capacidade relatada;

h. Desenvolver sistema de informacdo informatizado na atencdo primaria que
forneca informacdes sobre quantas sessbes cada cidaddo realiza, para
acompanhamento da resolutividade do cuidado;

i. Desenvolver pesquisas de satisfacdo do usuario para avaliacdo da qualidade do
atendimento prestado pelas clinicas;

j- Desenvolver um grupo de trabalho envolvendo representantes dos
departamentos de auditoria e de redes de atencdo, além de profissionais da
atencdo basica e representantes das clinicas conveniadas que discutam a

viabilidade da implantagao destas propostas.

5.3. RECURSOS

Seria necessario desenvolver um grupo de trabalho envolvendo
representantes dos departamentos de auditoria e de redes de atencado, além de
profissionais da atencéo basica e representantes das clinicas conveniadas.

Além disso, sao necessarios recursos informatica para producdo de

informagao.
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Recursos financeiros serdo necessarios para aumento da oferta de

atendimentos em fisioterapia de média complexidade.

5.4. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que haja melhorias no atendimento de media complexidade em
fisioterapia no municipio de Curitiba com vistas a melhora do acesso dos usuarios
do SUS aos servicos de reabilitacdo e assim a ampliagdo da autonomia e

independéncia e do desenvolvimento do maximo de funcionalidade.

55 - RISCOS OU PROBLEMAS ESPERADOS E MEDIDAS PREVENTIVO-
CORRETIVAS

As propostas deste trabalho s&do complexas de serem implantadas, pois
envolvem a participagédo de varias instancias da Secretaria Municipal de Saude e da
propria rede de atencao, demanda o desenvolvimento de sistemas de informacéao e
regulagdo, além de interagdo da SMS com prestadores de servigo. Isto tudo
constitui, por si, possiveis problemas para a implantagao da proposta.

Para superacdo desafios torna-se essencial a participacdo do controle

social.
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6. CONCLUSAO

Este trabalho buscou analisar o atendimento fisioterapéutico especializado
ofertado na cidade de Curitiba e percebeu que o atendimento esta sendo
eminentemente realizado por prestadores privados, em especial para o grupo de
procedimentos denominado alteragées motoras e para o grupo etario acima de 40
anos. Apesar de estar havendo aumento progressivo dos gastos com fisioterapia,
ainda ha grande diferengca entre os dados do DATASUS para pagamentos de
procedimentos de fisioterapia e os parametros de cobertura recomendados pela
Portaria 1101/2002/MS. Além disso, percebe-se que, apesar das evidéncias
cientificas demonstrarem que diversas questdes de saude poderiam ser
beneficiadas por atendimentos fisioterapéuticos, o pagamento de procedimentos é
na maioria das vezes, concentrado para as patologias do grupo alteragbes motoras,
que sao predominantemente osteomusculares, sendo que, para outras questdes
prevalentes (como disturbios respiratorios, uroginecolégicos e neuromotores), o0s
usuarios nao recebem este atendimento. Isto nos leva a questionar resolutividade da
atencao ofertada e salienta a necessidade de se desenvolverem no SUS acbes para
além do modelo biomédico.

As modificagdes desta realidade, no entanto, sdo complexas e envolvem a
participagao de varias instancias da Secretaria Municipal de Saude e de toda a rede
de atencdo, mas é de grande relevancia para aumento da resolutividade da atengao

a saude no SUS.



19

REFERENCIAS

. AMERICAN COLLEGE OF RHEUMATOLOGY SUBCOMMITTEE ON

OSTEOARTHRITIS GUIDELINES. Recommendations for the Medical
Management of Osteoarthrits of the Hip and Knee. Arthritis & Rheumatism.
v. 43, n.9, p. 1905-15, September. 2000.

. BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Assisténcia de Média

e Alta Complexidade no SUS / Conselho Nacional de Secretarios de Saude.
— Brasilia : CONASS, 2011. 223 p. (Coleg¢ao Para Entender a Gestado do SUS
2011, 4).

. BRASIL. Ministério da Saude. O SUS de A a Z: garantindo saude nos
municipios. Brasilia: Ministério da Saude, 2005. p. 27 e 140. Disponivel em
<http://dtr2004.saude.gov. br/susdeaz/>. Acesso em 17/10/2013.

. BRASIL. PORTARIA N.° 1101/GM DE 12 DE JUNHO DE 2002. Dispoe
sobre os parametros de cobertura assistencial no ambito do Sistema Unico
de Saude - SUS. Diario Oficial da Uni&o 2002; 12 jun.

. BRASIL. PORTARIA N° 3.277 DE 22 DE DEZEMBRO DE 2006. Dispoe
sobre a participagdo complementar dos servicos privados de assisténcia a
saude no ambito do Sistema Unico de Saude. Diario Oficial da Uniao 2006; 22
dez.

. BRASIL. PORTARIA N° 1.559, DE 1° DE AGOSTO DE 2008. Institui a
Politica Nacional de Regulagdo do Sistema Unico de Saude - SUS. Diario
Oficial da Uniao 2008; 1 ago.

. CASTRO AP, NEVES VR, ACIOLE GG. Diferengas regionais e custos dos
procedimentos de fisioterapia no Sistema Unico de Saude do Brasil, 1995 a
2008. Rev Panam Salud Publica. v.30, n.5, p.469-76. 2011.

. CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL

(COFFITO)a. Definicao de Fisioterapia. Disponivel em
<http://www.coffito.org.br/conteudo/con_view.asp?secao=27>. Acesso em
29/06/2009.

. CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL

(COFFITO)b. Politica Nacional De Saude Funcional: Gestores cuidando da
saude do nosso povo! Disponivel em <http://www.crefito5.org.br/wp-
content/uploads/2011/07/PNSF.pdf>. Acesso em 17/10/2013.



20

10.CURITIBA a. PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA. Secretaria Municipal
Da Saude. Histérico da Secretaria. Disponivel em
<http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/index.php/a-secretaria/historico-da-
secretaria>. Acesso em 17/10/2013.

11.CURITIBA b. PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA. Secretaria Municipal
Da Saude. Relatério de gestao - 2° Quadrimestre/2013. Disponivel em
http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/images/a_secretaria/Relat%C3%B3rio%20
Detalhado%20Quadrimestral_2%C2%BA%20Quadrimestre%202013.pdf.
Acesso em 17/10/2013.

12.CURITIBA c. PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA. Secretaria Municipal
Da Saude. Acompanhamento das acdes do SUS — Curitiba: 3° Quadrimestre
de 2012. Versao Final. Disponivel em
<http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/images/a_secretaria/Acompanhamento%
20das%20A%C3%A7%C3%B5es%20SUS_3%C2%BA%20quadrim12_final.p
df>. Acesso em 17/10/2013.

13.CURITIBA d. PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA. Secretaria Municipal
da Saude de Curitiba. Centro de Epidemiologia. Coordenagao de Diagnédstico
em Saude. Morbidade Ambulatorial 2011. 2012. Disponivel em
<http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/images/vigilancia/vigilancia%20indicador
es/MORBIDADE%20AMBULATORIAL%20-%202011.pdf>. Acesso em
10/11/2013.

14.IBGE. Resultados do Censo Demografico 2010, divulgados no Diario Oficial
da Uniao em 04.11.2010. Disponivel em
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/resultados_do
u/PR2010.pdf>. Acesso em 01/11/2013.

15.IBGE b. Cidades. Disponivel em
<http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=410690>. Acesso
em 14/12/2013.

16.HINMAN RS, HEYWOOD SE, DAY AR. Aquatic Physical Therapy for Hip and
Knee Osteoarthritis: Results of a Single-Blind Randomized Controlled Trial.
Physical Therapy. v.87, n.1, p.32-43. 2007.

17.MACHADO, GLR; FAYER, VA. Analise do perfil do servigo de fisioterapia
do setor secundario do SUS de Juiz de Fora / MG. Monografia (Graduagao



21

em Fisioterapia). FACMED, Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de
Fora, 2008.

18.MENDES, EV. Os Grandes Dilemas do SUS. Colecdo Saude Coletiva,
Editora Casa da Saude, 2001.

19.0MS / Organizagdo Mundial da Saude. Relatério Mundial. Cuidados
Inovadores para Condigoes Crénicas — Componentes Estruturais de Agéo.
2002. 40p.

20.PINHEIRO, R; MATTOS, RA (Org). Os sentidos da integralidade na
atencao e no cuidado a saude. Rio de Janeiro: UERJ,IMS: ABRASCO,
2001. 180p.

21. TRELHA CS, SILVA Dw, IDA LM, FORTES MH, MENDES TS. O
fisioterapeuta no programa de saude da familia em londrina (PR). Revista
Espacgo para a Saude. v.8, n.2, p.20-25. 2007.

22.VERAS MMS, PINTOVPT, OLIVEIRA EN, QUINDERE PHD. A fisioterapia no
programa de saude da familia de Sobral CE. Fisioter. Bras. v.6, n.5, p. 345-
348. 2005.



22

ANEXOS

ANEXO 1. Quantidade e Valores Aprovados para Procedimento Clinico Fisioterapia
SubGrupo 0302

Quantidade e Valores Aprovados para Procedimento Clinico
Fisioterapia SubGrupo 0302

Qtd.aprovada Valor aprovado
2008 386.102 1.651.553,51
2009 411.370 2.026.636,42
2010 426.063 2.100.572,37
2011 431.309 2.127.900,31
2012 448.545 2.209.032,28
Jan-
Out/2013 380.254 1.867.710,37

Fonte: DATASUS



ANEXO 2 — Consultas Médicas segundo Grupos da CID e sexo.

Consultas médicas segundo grupos da CID e sexo — Curitiba, 2011.

Grupo da CID Feminino Masculino Total
n. % n. % n. %

Infectoparasitarias 70735 3,35 | 59962 4,82 | 130897 3,80
MNeoplasias 5468 026 | 2976 024 | 8444 025
D. Sangue/hematimunitaria 34 018 1879 045 | 5633 017
D. Enddcrinas/nutricionais/metabdlicas 100122 4,74 | 48132 387 | 148254 442
Transtornos mentais 92476 4,38 | 58857 473 | 151333 451
D. Sistema nenoso 34841 165 | 20852 168 | 55693 1,66
D. Olho e anexos 39450 1,87 | 28043 226 | 67493 201
D. Ouvido/apof mastoide 28120 1,33 | 22146 1,78 | bH0266 1,50
Ap Circulatério 155048 7,34 | 88871 715 | 243919 727
Ap Respiratério 314574 1490| 258877 2082| 573451 17,10
Ap Digestivo 61062 289 | 43842 353 | 104804 313
D. Pele/Subcutaneo 54969 260 | 42769 344 | 97738 291
D. Sist Osteomuscular/conjuntivo 125186 5,83 | 69762 561 | 194848 581
Ap Geniturinario 132660 6,28 | 33760 272 | 166420 496
Gravidez/parto/puerpério 6085 0,29 0 0,00 | e085 0,18
Afecgbes periodo perinatal 689 0,03 788 0,06 1475 0,04
Malformagao congénita 1000 005 1117 009 | 2117 0,086
Sint’Sinais e achad anorm ex clin e laborat 243514 11,54 | 152580 1227 | 396094 11,81
Lesbes e consequéncias causas exiemas h0292 238 | 64905 522 | 11m187 343
Fatores que influenciam estado salde 590933 2799 243253 1956] 834186 24 87
Total 2110978 62,93 1243369 37,07 | 3354347 100
E.?H??E;aﬂd!}am 2910/2012

Fonte: CURITIBA d (2012)

ANEXO 3 — Diagnésticos segundo Grupos da CID e Faixa Etaria.



Diagnosticos segundo grupos da CID e faixa etaria — Curitiba, 2011

Grupo da CID <1 1ad 5a%9 10a14 15a19 20a29 30a39 40 a 49 50a59 60e+
n. % n b n. % n. % n. %o n. % n. % n. % n. % n. %

Infectoparasitaria 8022 54| 29570 98| 15866 80| 9361 58| 10267 45| 21553 44| 12619 31 9068 22 6268 15] 7108 13
Neoplasia 74 00 81 0.0 7700 125 041 223 04 505 04 942 02 1819 0.4 1597 04| 3001 0,5
Sangue/hematimunitar 333 02 724 02 276 01 195 041 30 01 499 041 528 01 826 02 609 01 1342 02
Endacrinas 392 02 1004 0,3 3467 1.7 4857 31 3124 1,4 6391 1,3] 11216 27| 22591 54| 36416 89| 58696 104
T. mentais 228 01 1438 05| 7800 39| 72862 45 6162 27| 20837 4,2| 29505 7.,2| 32976 7.9] 25631 62| 19492 35
5. narvoso 293 02 1022 0,3 2120 11 3322 21 4653 20 a7 1,9 8769 21 8609 2,1 6155 15] 11623 21
Olho e anaxos 3170 18| 7189 24| 5279 27| 6126 38 5421 2,4 12357 25| 8200 20( T047 17 6080 15| 6624 1.2
Quvido/apef. mastoide 3598 21( 10970 37| 6742 29| 3272 20 2432 1,1 5121 1,0] 4394 1,1 4355 1,0 4112 10] 8270 11
Circulatério 80 00| 151 01| 249 01| 435 03| 1149 05| 5308 11| 13152 32| 34902 83| soe7s 148127837 227
Respiratirio 51062 30,4 (130150 43.3| 72796 366| 46128 285 43420 189| 71712 146| «7e02 11,6) 37es0 91| 3zes 75| 41346 73
Digestivo 3841 23| 9142 30| 4664 23| 4152 26| s8o00 39| 19547 40| 14570 35| 13767 33| 12089 29| 14482 26
Pele/subcut 5682 34| 13409 45| 8476 43| Ti04 44| 7EM 34| 12975 26| 10860 26| 9967 24 8162 22| 12423 22
Osteomuscular 98 01 626 02| 1113 06| 2847 18| 7332 32| 25280 51| 31470 77| 40886 98| 21482 101| 43334 7@
Geniturinario 31 05| 4254 1.4 3299 1,7 4042 25| 16183 71| 34513 7,0 28251 69| 27341 B5] 22414 54| 25292 45
Gravidez, parto @ puerp 3 oo 1 0,0 2 00 69 00 1264 06| 2952 06 1447 04 234 01 4 00 68 00
Afec. pericdo perinatal 1188 0.7 145 0,0 31 0.0 22 00 21 0,0 37 00 20 00 4 0,0 3 00 4 00
Malformagao B55 04 430 01 245 01 225 01 129 041 128 00 9% 00 a1 0,0 & 00 5 00
Sint anormais exame 13852 B1| 33789 11,2 28586 14.4| 23292 14,4 32431 14,1| 62940 128| 50672 124| 49693 11,9] 43847 10| 57506 10,2
Lesbes 2679 16| 12688 42| 9699 49| 8803 54| 10256 45| 21680 44| 15831 39| 13104 31 9936 24| 10401 1.8
Contato sernv. salide 71271 424| 43717 145| 29255 147| 30231 187 )| 67949 296|158286 322)119883 293103355 247 93683 228]116556 20,7
Total 168033 100,0 [ 300491 100.0 [ 199041 100,0 | 161970 100.0 | 229498 100.0| 491756 100,0 | 409823 100,0 [ 418495 100,0 | 411287 100,0 | 563953 100,0
Fonite: BI/ SMS Curitiba

Acessado em 20/10/2012

Fonte: CURITIBA d (2012)
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ANEXO 4 - Qtd.aprovada por Faixa etaria segundo Procedimento - Subgrupo 0302

Qtd.aprovada por Faixa etaria segundo Procedimento - Subgrupo 0302 - Curitiba - 2011

P Menor1 5a9 | 10a14 | 15219 | 20a24 | 25229 | 30a34 | 35239 | 40a44 | 45249 | 50a54 | 55259 | 60a64 | 65269 | 70a74 | 75279 BO anos otal
anos. anos anos. anos. anos anos. anos anos. anos anos. anos anos. anos. anos anos.
05% 1,0%. 1,0% 23% 2,3% 1,9% 2,9% 3,5% 4,6% 7.0% 97% 12,1% 12,5% 11,3% 10,7% 7.9% 5,6% 3,0
TOTAL 2.017 4.258 4.385 10.049  9.799 8.140 12,653  15.168  19.693 30.340 41.927 52.321 53.947 48.946 46.354 34.090 24.168 13.054 431.309

0302010017 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO

PRE/POS CIRURGIAS

UROGINECOLOGICAS - - - 2 - - - 2 2 6 19 83 247 175 170 107 8 41 936 0,2%

0302010025 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
C/ DISFUNGOES UROGINECOLOGICAS
0302020012 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE
COM CUIDADOS PALIATIVOS 10 10 - 30 - 29 30 1 10 54 176 288 124 133 136 90 100 60 1.281 0,3%
0302020020 ATENDIMENTO

FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

ONCOLOGICO CLINICO - - - - - 8 4 5 13 2 155 204 141 362 366 185 309 134 1.888 0,4%

~
~
B

51 34 2 24 5 2 209 0,0%

0302020039 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO
PRE E POS CIRURGIA ONCOLOGICA

»
R
5
3

82 115 384 749 1.289 968 1.575 1.249 1.239 781 446 342 9.268 2,1%

0302030018 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
COM ALTERACOES OCULOMOTORAS
CENTRAIS C/ COMPROMETIMENTO SI

0302030026 ATENDIMENTO

FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

COM ALTERACOES OCULOMOTORAS

PERIFERICAS 2 - - 3 - 10 - - - - - - - - 2 - - - 17 0,0%

0302040013 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/

TRANSTORNO RESPIRATORIO C/

COMPLICAGOES SISTEMICAS 10 9 - 10 - - 1 4 - 9 27 1 25 146 39 78 39 110 508 01%

0302040021 ATENDIMENTO

FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/

TRANSTORNO RESPIRATORIO S/

COMPLICAGOES SISTEMICAS 213 111 23 7 7 1 25 - 20 38 29 28 10 173 115 113 61 166 1.210 0,3%

0302040030 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

COM TRANSTORNO CLINICO

CARDIOVASCULAR - - - - - - 2 - - - - - 3 - - 15 - - 20 0.0%

0302040048 ATENDIMENTO

FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

PRE/POS CIRURGIA

CARDIOVASCULAR - - - - - - - - - 3 - - 41 10 30 30 10 - 124 0,0%

b
w
3

8 0,0%

0302040056 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNGOES
VASCULARES PERIFERICAS - - - - - - - - - 69 20 © 5 39 3 3 30 - 319 0.1%

0302050019 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES

NO PRE E POS-OPERATORIO NAS

DISFUNCOES MUSCULO ESQUELETICA 275 1775 1737 3006 2.366  1.814 3501  2.835 3147 4600 4613 5306 4637 3541 305 1881  1.630  1.069 50783 11,8%

0302050027 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS
ALTERAGOES MOTORAS 910 1060 2116 6.000 6380  5.642 8251 11322 14781 23.467 33.523 42798 44226 40.450 38.116 28711  19.634  10.124  337.512 78.3%
0302060014 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/
DISTURBIOS NEURO-CINETICO-
FUNCIONAIS S/ COMPLICAGOES SI

6 144 269 521 598 415 551 686 1.099 1.076 1.665 1.978 2.226 2.294 2343 1.527 1.403 799 19.650 4,6%

0302060022 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
C/ DISTURBIOS NEURO-CINETICO-
FUNCIONAIS C/COMPLICACOES SI

w

6 8 102 123 195 136 69 155 202 168 282 390 538 296 643 490 373 184 4.380 1,0%

0302060030 ATENDIMENTO

FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS

DO DESENVOLVIMENTO NEURO

MOTOR 499 1.127 123 228 173 - 93 40 10 44 58 51 33 24 23 23 15 12 2.576 0,6%

0302060049 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/
COMPROMETIMENTO COGNITIVO

0302060057 ATENDIMENTO

FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO

PRE/POS-OPERATORIO DE

NEUROCIRURGIA 1 - - 2 51 - 4 - 8 6 33 " 18 17 7 2 10 1 17 0,0%

3
N
B

29 20 30 = 4 = 13 6 6 3 = B 2 10 172 0,0%

0302070036 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
COM SEQUELAS POR QUEIMADURAS
(MEDIO E GRANDE QUEIMADOS)

a
3
IS
]
3
3

27 01%

Fonte: DATASUS

ANEXO 5 — Valor aprovado por Tipo de Prestador - Procedimento - Subgrupo 0302
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Valor ap por Tipo de segundo i - Cuitiba 2011

Estabelecime

EstabelecimelEstabelecimen] =>22%'%%i | o pyj toPrivado  Jto Privado sei L)

Risctinent nto Federal | to Estadual me.n?o Lucrativo Fins Slegtidpice et
Municipal . com CNAS
SIMPLES Lucrativos valido

% 2,9% 7% 0,2% 52,9% 4,3% 18,1% 13,9% 100,0% %
TOTAL 68.164,64 182.462,65 5.283,20  1.249.247,92 102.018,71 428.368,24 327.489,56  2.363.034,92

0302010017 ATENDIMENTO

FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

NO PRE/POS CIRURGIAS

UROGINECOLOGICAS 1.638,30 - - - 12,7 5.664,20 4.406,90 11.722,10 0,5%

0302010025 ATENDIMENTO

FISIOTERAPEUTICO EM

PACIENTES C/ DISFUNGOES

UROGINECOLOGICAS 1.368,31 - - 382,94 23,35 - - 1.774,60 0,1%
0302020012 ATENDIMENTO

FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE

COM CUIDADOS PALIATIVOS = > = 577,85 57,15 838,2 63,5 1.536,70 0,1%
0302020020 ATENDIMENTO

FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

ONCOLOGICO CLINICO - - - - 46,7 6.892,92 6.990,99 13.930,61 0,6%

0302020039 ATENDIMENTO

FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

NO PRE E POS CIRURGIA

ONCOLOGICA 1.047,75 - - 552,45 - 82.670,65 6550550  149.866,35 6,3%

0302030018 ATENDIMENTO

FISIOTERAPEUTICO EM

PACIENTES COM ALTERACOES

OCULOMOTORAS CENTRAIS C/

COMPROMETIMENTO S| 342,9 @ o o o o o 342,9 0,0%

0302030026 ATENDIMENTO

FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

COM ALTERAGOES

OCULOMOTORAS PERIFERICAS 42,03 @ o 48,7 168,12 o o 256,85 0,0%

0302040013 ATENDIMENTO

FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

C/ TRANSTORNO RESPIRATORIO

C/ COMPLICAGOES SISTEMICAS 1.244,60 @ o 374,65 2032 1524 330,2 2.305,05 0,1%

0302040021 ATENDIMENTO

FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

C/ TRANSTORNO RESPIRATORIO

S/ COMPLICAGOES SISTEMICAS 583,75 @ o 3.866,76 929,33 583,75 803,24 6.766,83 0,3%

0302040030 ATENDIMENTO

FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

COM TRANSTORNO CLINICO

CARDIOVASCULAR o @ o o 28,02 224,16 48,7 298,88 0,0%

0302040048 ATENDIMENTO

FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

PRE/POS CIRURGIA

CARDIOVASCULAR - - - 127 - - - 127 0,0%

0302040056 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS

DISFUNGOES VASCULARES

PERIFERICAS 37,36 - - 2802 149,44 186,8 200,81 854,61 0,0%

0302050019 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES NO PRE E POS-
OPERATORIO NAS DISFUNCOES
MUSCULO ESQUELETICA 6.007,10 68.421,25 - 135.661,40 8.636,00 46.329,60 6866255  333717.90  14,1%
0302050027 ATENDIMENTO

FISIOTERAPEUTICO NAS

ALTERAGOES MOTORAS 43907,34  101.409,05

1.028.268,62 84.783,85 256.920,05 175.153,02  1.690.441,93  71,5%

0302060014 ATENDIMENTO

FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

C/ DISTURBIOS NEURO-CINETICO-

FUNCIONAIS S/ COMPLICAGOES S| 1.755,92 854,61 - 65.482,74 6.523,99 8.186,51 4.978,22 87.781,99 3,7%

0302060022 ATENDIMENTO

FISIOTERAPEUTICO EM

PACIENTES C/ DISTURBIOS NEURO

CINETICO-FUNCIONAIS

CICOMPLICAGOES SI 5.715,00 - - 11.214,10 2159 19.672,30 1524 36.969,70 1,6%

0302060030 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS

DESORDENS DO

DESENVOLVIMENTO NEURO

MOTOR 373133 11.777,74 - 1.821,30 177,46 46,7 42,03 17.596,56 0,7%

0302060049 ATENDIMENTO

FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

C/ COMPROMETIMENTO

COGNITIVO 254 - 528320 635 - - - 5.600,70 0,2%

0302060057 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

NO PRE/POS-OPERATORIO DE

NEUROCIRURGIA 488,95 - - B 635 s 635 615,95 0,0%

0302070036 ATENDIMENTO

FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

COM SEQUELAS POR

QUEIMADURAS (MEDIO E GRANDE

QUEIMADOS) - - - 527,71 - - - 521,71 0,0%

Fonte: DATASUS

ANEXO 6 — Servigos Especializados em Fisioterapia prestadores de atendimento ao
SUS.



Fonte: CNES

Indicadores - Servicos Especializados

Estado: PARANA

Municipio: CURITIBA

Tipo de Servigo:

Servico Especializado: SERVICO DE FISIOTERAPIA

Estabelecimento

APPP

APR

CASA DO HEMOFILICO

CEAME

CEMEP

CENTRO HOSPITALAR DE REABILITACAQ DO
PARANA

CLINICA GANDHI

CRAID

CRE METROPOLITANO

EME E ALI BARK

E ME E HELENA W ANTIPOFF

E M E E THOMAZ EDISON VIEIRA

HNSG

HNSG MATERNIDADE MATER DEI

HOSPITAL DE CLINICAS

HOSPITAL DO IDOSO ZILDA ARNS

HOSPITAL DO TRABALHADOR

HOSPITAL ERASTO GAERTNER

HOSPITAL INFANTIL PEQUENO PRINCIPE

HOSPITAL SANTA CASA

HOSPITAL SAQ VICENTE

HOSPITAL SAO VICENTE CIC

HOSPITAL UNIVERSITARIO CAJURU

HOSPITAL UNIVERSITARIO EVANGELICO DE
CURITIBA

INSTITUTO DE FISIOTERAPIA E REABILITACAO

INSTITUTO SARA

REABILITHARE

REALMED

REVITARE

UMS OUVIDOR PARDINHO PSF

UNIVERSIDADE TUIUTI DO PARANA

UPA BOA VISTA

UPA BOQUEIRAO

UPA CAJURU

UPA CAMPO COMPRIDO

UPA PINHEIRINHO
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