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Resumo

Introducao: O estudo da distribuicdo dos recursos financeiros no ambito das atividades fisioterapéuticas na
esfera do SUS é uma importante ferramenta para gestdo dos servigos, assim como dos recursos financeiros,
humanos e fisicos. Objetivo: Determinar o perfil de distribuigdo dos recursos destinados a cobertura dos gas-
tos com atendimento em fisioterapia no nivel secundario de atencdo a saide, nas regides do Brasil, de 2000 a
2006. Materiais e métodos: Série histérica com dados a respeito do pagamento de atendimento em fisiotera-
pia no setor secundario nas diversas regides do pais. Os dados foram coletados no site do DATASUS. Foi feita
uma analise per capita considerando-se as informagdes populacionais disponibilizadas pelo IBGE. Efetuou-se
analise descritiva e andlise de correlagdo de Pearson. Resultados: A regido Nordeste apresentou maior inves-
timento per capita no periodo estudado, R$ 0,4713; e a regido Norte a menor, R$ 0,2834. O investimento muni-
cipal foi o que mais se ampliou em todas as regides, houve incremento no valor total de recursos empregados
no custeio de sessoes de fisioterapia, de 2000 a 2006. Conclusdes: O investimento de recursos financeiros em
fisioterapia no nivel secundario de atendimento a satide mostrou padrdes diferentes nas diversas regides do
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Abstract

Brasil, com maior contraste entre a regido Nordeste e a Norte, com o maior e o menor investimento per capita,
respectivamente.

Palavras-chave: Fisioterapia. Economia da saude. Aten¢do secundaria a saude.

Introduction: The study of the distribution of financial resources within the physiotherapy activities in the
sphere of SUS is an important tool for management services as well as financial, human and physical resources.
Objective: To determine the profile of distribution of resources to cover costs of physical therapy sessions in a
secondary level of health care in different Brazilian geographic areas. Materials and methods: Time series
analysis of physical therapy session payments in the secondary level was accomplished from 2000 to 2006.
Data were collected from DATASUS website. Per capita analysis was performed based on population informa-
tion provided by IBGE. Descriptive analysis and Pearson’s correlation were carried out. Results: Northeast
region showed the greatest per capita investment in the studied period (R$ 0.4713), while the North region
had the smallest one (R$ 0.2834). From 2000 to 2006, the city’s financial investments in this field increased
in all Brazilian regions and the total of resources used to afford physical therapy sessions costs was increased.
Conclusions: The investment of resources in physical therapy in a secondary level of health care showed differ-
ent patterns different Brazilian geographic areas.

Keywords: Physical therapy. Health economics. Secondary health care.

Introducao

A fisioterapia é definida como “ciéncia da saude
que estuda, previne e trata os disttirbios cinéticos
funcionais intercorrentes em 6rgaos e sistemas do
corpo humano, gerados por alteracdes genéticas, por
traumas e por doencas adquiridas” (1). Essa ciéncia
atua por meio de mecanismos terapéuticos préprios,
sistematizados pelos estudos da biologia, das cién-
cias morfolégicas, das ciéncias fisioldgicas, das pato-
logias, da bioquimica, da biofisica, da biomecanica,
da cinesia, da sinergia funcional, e da patologia de
orgaos e sistemas do corpo humano e as disciplinas
comportamentais e sociais (1). O Coffito define ainda
como fisioterapeuta o profissional de satide com for-
macdo académica superior habilitado a construcdo
do diagnéstico dos distirbios cinéticos funcionais
(diagnéstico cinesioldgico funcional), a prescricdao
das condutas fisioterapéuticas, a sua ordenacio e in-
ducdo no paciente e o acompanhamento da evolugdo
do quadro clinico funcional e as condi¢oes para alta
do servico (1).

Em uma reflexdo epistemolégica percebe-se que
apesar de a fisioterapia ser uma ciéncia que estu-
da, previne e trata os disttirbios cinéticos funcio-
nais, o fisioterapeuta é, sobretudo, um profissional
que diagnostica, prescreve e ordena condutas de

tratamento e acompanha a evolug¢do do quadro do
paciente. Ou seja, enquanto a ciéncia Fisioterapia
pode atuar também na prevencio, o profissional
da fisioterapia lida com a doenga. Esse e outros fa-
tores, como a grande especializacdo em métodos e
técnicas voltados a reabilitacdo, contribuiram para
que o fisioterapeuta se tornasse um ator fundamen-
talmente ligado aos dois ultimos niveis de atencao
a saude. Entretanto, a inclusdo do fisioterapeuta
nos diversos niveis de aten¢do a saude tem sido
objeto de discussdo entre profissionais, academia
e gestores em saude (1, 2).

Segundo Westphal (3), a organizacdo da aten-
¢do em saude é classicamente dividida em trés
niveis, originariamente sugerida por Leavell and
Clark, a saber: prevencdo primaria; secundaria e
terciaria. De acordo com esse modelo, a prevencao
primaria consiste, sobretudo, em cuidados relati-
vos a prevencdo das doengas e promocdo da sau-
de. Medidas neste ambito compreenderiam ag¢des
como vacinagdo (protecao especifica ou prevengao
das doencas) e também medidas educativas com
a finalidade de melhora da resisténcia e do bem-
-estar geral (promocao da satde). A prevencao se-
cunddria atuaria nos individuos doentes em duas
frentes, o diagndstico e tratamento precoce em
pessoas assintomaticas (buscando a diminuigdo
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daincidéncia) e a diminui¢io das incapacidades em
pessoas sintomaticas (diminuindo a prevaléncia).
Quando se trata da prevencdo tercidria, o foco é a
reabilitacdo do paciente.

Assim, a principal fun¢do do fisioterapeuta no ni-
vel secundario é prevenir ou diminuir o aparecimento
de sequelas, atuando na recuperacao de pacientes.
Com a mudanga dos perfis populacional e epidemio-
légico e o consequente aumento da longevidade e da
prevaléncia de morbidades cronico-degenerativas e
de deficiéncias fisicas, o papel do fisioterapeuta tem
sido amplamente valorizado (1, 4).

0 modelo de atencdo a satide no Brasil tem pas-
sado por um processo de profundas alteragdes,
entre um modelo baseado na assisténcia hospita-
lar-curativa e um modelo com énfase na atenc¢do
basico-preventiva. Isso pode ser confirmado pelas
alteracdes no fluxo das aplicagdes financeiras dos
gestores de saude, que, paulatinamente, estdo in-
crementando o repasse de verbas para a atengdo
basica em detrimento das esferas hospitalares, ou
de alta densidade tecnoldgica (5). Além disso, o
sistema de saude brasileiro tem uma caracteristi-
ca importante: a complementaridade pelo sistema
privado. Ou seja, empresas privadas tém permissao
para prestar servicos em saude, complementando
o sistema publico (6). Esse dispositivo legal cria
algumas contradi¢cdes a medida que proporciona
um panorama em que as pessoas que procuram um
servico de saude podem receber dois atendimen-
tos, pelo setor publico ou pelo privado, no mesmo
estabelecimento de saudde.

0 uso dos recursos humanos e financeiros em
todas as areas da satude deve ser planejado visando
atuar de maneira coerente na prevencdo das doen-
¢as, bem como no tratamento e na recuperagdo dos
individuos ja acometidos. O conhecimento do perfil
da distribuicdo das verbas que financiam os servi-
cos fisioterapéuticos, aliado a analise do perfil epi-
demioldgico da populagdo, proporciona um melhor
planejamento por parte dos gestores, otimizando os
gastos e aumentando os beneficios dos servicos de
saude em favor dos usuarios do sistema de satde.
Nesse processo, a informagdo é fundamental para
subsidiar a tomada de decisdes.

Entre os sistemas de informacido em saude de
abrangéncia nacional, o Sistema de Informacao
Ambulatorial do Sistema Unico de Satde (SIA-SUS) é
0 Unico que registra procedimentos fisioterapéuticos.
Criado na década de 1990 com o objetivo de permitir

oregistro das informacdes dos atendimentos realiza-
dos em regime ambulatorial, especialmente no que
se refere a questdo contabil, o sistema vem sendo
aprimorado no sentido de ser utilizado efetivamente
no planejamento, regulacao e avaliacdo da assisténcia
ambulatorial (7). Dessa forma, o SIA-SUS permite o
acompanhamento da producio fisioterapéutica am-
bulatorial no pais.

O presente estudo tem por objetivo determinar
o perfil de distribuicdo dos recursos destinados a
cobertura dos gastos com atendimento em fisiotera-
pia no nivel secundario de atencdo a satide, também
denominado atendimento ambulatorial, nas regides
do Brasil, de 2000 a 2006.

Materiais e métodos

Estudo descritivo de uma série histdrica de dados
arespeito do financiamento em saide de atendimen-
tos em fisioterapia no nivel secundario de atencao a
saude, no periodo de 2000 a 2006.

A presente pesquisa foi realizada a partir da co-
leta de dados sobre financiamento de atendimento
em fisioterapia no nivel secundario de assisténcia a
saude. As informacgdes estdo disponiveis no site do
DATASUS, por meio do SAI-SUS.

Foram analisadas varidveis referentes ao finan-
ciamento de atendimentos de fisioterapia, no nivel
de servicos especializados, por meio dos repasses
feitos pelo governo federal as diferentes esferas de
administra¢do dos servicos de saude. Estudou-se o
financiamento nos niveis municipal, estadual e fede-
ral e para os servigos privados. Como as diferentes
regides do pais apresentam desigualdades no perfil
populacional, foi calculado o valor per capita gasto
em cada regido do pais, com base nos dados popu-
lacionais e proje¢oes disponibilizados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), segundo
amodalidade de administragao dos servigos de saide
estudados, para que essas diferencas populacionais
ndo influenciassem as analises.

Os dados foram organizados descritivamente em
tabelas e graficos. Fez-se a andlise de correlacdo de
Pearson com a parametriza¢ido dos dados, determi-
nada pelo teste de Shapiro-Wilk. Também foi cons-
truido um mapa com o gasto per capita total de cada
regido em todo o periodo do estudo. Para a analise
dos dados, foi utilizado o software Stata 9.2 e para a
confeccdo do mapa, o pacote TabWin.

Fisioter Mov. 2013 jul/set;26(3): 639-45

641



642

Castro SS, Barbosa GR, Aguiar RG.

Resultados

No Brasil, no periodo de 2000 a 2006, houve um
repasse total de recursos de quase R$ 123 bilhdes
para a Satde, com média anual de R$ 17,5 bilhdes.
Essas médias chegaram a R$ 7,8 bilhdes no Sudeste;
R$ 4,7 bilhdes no Nordeste; R$ 2,5 bilhdes no Sul; R$
1,1 bilhdo no Centro-Oeste; e R$ 1,1 bilhdes no Norte,
para o periodo citado.

Considerando-se o gasto total no pais com
servicos especializados (nivel secundario), no
mesmo periodo, houve um repasse de R$ 25,1
bilhoes, sendo que desse total 1,97% foi utili-
zado para o pagamento de atendimentos de fi-
sioterapia; essa porcentagem foi de 1,73% na
regido Norte; 2,63% na regido Nordeste; 1,71%
no Sudeste; 2,15% no Sul; e de 1,55% no Centro-
Oeste. Os valores brutos investidos no nivel se-
cunddrio, para o periodo em estudo, foram de
R$ 1,6 bilhdo na regido Norte; R$ 6,2 bilhoes na
regido Nordeste; R$ 12,5 bilhdes no Sudeste; R$ 3,0
bilhdes no Sul; e de R$ 1,6 bilhdo no Centro-Oeste

O comportamento dos repasses financeiros do
governo federal para o pagamento dos atendimen-
tos em fisioterapia as diferentes esferas de admi-
nistracdo dos servigos de saude demonstra que
houve uma tendéncia de crescimento uniforme dos
repasses para o nivel municipal em todas as regides
durante o periodo estudado; apenas na regido Sul
o aumento nio foi tdo evidente (Grafico 1). A cres-
cente municipalizacdo no sistema de satude brasi-
leiro pode justificar esse evento (7). A proximidade
entre o gestor e a populacdo que necessita de as-
sisténcia fisioterapéutica pode ser o fator sensibili-
zante para a necessidade de maiores investimentos
em servicos de fisioterapia.

Cabe ressaltar a importancia do exercicio adequa-
do da participagdo popular e do controle social, prin-
cipios constitucionais do SUS, como um mecanismo
essencial no estabelecimento das necessidades em
saude, bem como no acompanhamento das estraté-
gias adotadas para lidar com tais demandas.

Com relacdo aos repasses para o nivel estadual,
a regido Sudeste mostrou valores per capita gradati-
vamente crescentes no periodo estudado, ja a regido
Norte apresentou decréscimo comparando-se 2001
com 2000, com um discreto aumento nos anos seguin-
tes. Aregido Nordeste apresentou oscilagdes até 2004,
com elevacdo posterior. A regido Sul mostrou pequena
variagdo no periodo estudado, havendo tendéncia a

diminuigdo. Na regido Centro-Oeste verificou-se osci-
lagdes em torno do valor de R$ 0,10 per capita.

Na analise dos dados do nivel federal, observaram-
-se grandes variagdes que dificultaram o estabeleci-
mento de um padrao, sendo possivel afirmar apenas
que houve um aumento no periodo.

As oscilagbes no repasse per capita para os ser-
vicos privados comportaram-se de maneira seme-
lhante em todas as regides. Entretanto, os valores
registrados foram diferentes, ficando em torno de R$
0,12 naregido Norte; R$ 0,30 na Nordeste; R$ 0,18 na
Sudeste; R$ 0,26 na Sul; e R$ 0,07 na Centro-Oeste.

A regido Nordeste foi a que apresentou a maior
média per capita de aplicacdo de recursos financei-
ros em atendimentos fisioterapéuticos, seguida em
ordem decrescente pelas regides Sudeste, Sul, Centro-
-Oeste e Norte (Figura 1).

Analisando os coeficientes de correlagdo entre o
investimento total em atendimentos de fisioterapia
e o tempo, verifica-se que houve correlacido positiva

Figura 1 - Distribuicdo da média per capita de recursos to-
tais investidos em sessdes de fisioterapia no ni-
vel secundario de atendimento a salde em cada
regido do pais, no periodo de 2000 a 2006

Fonte: Dados da pesquisa.
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Grafico 1 - Distribuicdo do repasse de recursos per capita em diferentes modalidades de gestao e para o total nas

regides do pais, 2000 a 2006
Fonte: Dados da pesquisa.

em todas as regides, quando analisados os dados
agregados. Ou seja, com o passar do tempo, houve
incremento no repasse de verbas com coeficiente de
correlacdo maior na regido Centro-Oeste.
Entretanto, os dados desagregados por modalida-
de de financiamento mostram que somente no nivel
municipal houve correlacio crescente em todas as

regides. Quando se analisa o nivel estadual, somente
nas regides Norte e Sudeste foi encontrada associagao
estatistica significante. Com relacdo ao nivel federal,
encontrou-se associacdo somente na regido Nordeste.
No setor privado ndo se encontrou associagao esta-
tisticamente significante em nenhuma das regides
do pais (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo dos coeficientes de correlacdo entre o tempo e o investimento em atendimento em fisioterapia nas

diferentes regides do pais, 2000 a 2006

Modalidade de financiamento

Regiao brasileira

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Municipal 0,98 0,97 0,91° 0,96° 0,95
Estadual 0,76° -0,58 0,97 -0,04 -0,39
Federal -0,24 0,85 0,75 0,55 0,25
Privado -0,27 -0,60 0,52 0,55 0,65
Total 0,94¢ 0,90° 0,90 0,88 0,96°

Legenda:a =p < 0,001;b=p < 0,01;¢c =p < 0,05.
Fonte: Dados da pesquisa.

Discussao

A regido Sudeste se destacou como a que mais re-
cebeu recursos financeiros brutos para o pagamento
de atendimento em fisioterapia em um panorama
nacional, sendo a regido Norte a que apresentou o
menor investimento. Esses dados podem ter sua ex-
plicacdo nas diferencas populacionais e econémicas
entre as regides do pais.

Quando se analisa o percentual destinado a as-
sisténcia ambulatorial, observa-se que a regido que
mais comprometeu seu orcamento com 0s Servicos
de fisioterapia em nivel ambulatorial foi a regido
Nordeste, seguida por Sudeste, Sul, Centro-Oeste e
Norte, evidenciando que o investimento per capita
também obedece a essa sequéncia de gasto maior
no Nordeste e menor no Norte.

Esses dados mostram uma aparente contradicdo,
uma vez que os estados do Nordeste apresentam um
perfil epidemiolégico diferenciado em relagao as re-
gides Sudeste e Sul. Segundo Villa e Aranda (7), os fa-
tores demograficos e econdmicos podem influenciar
o estado de saide das coletividades. Considerando-
-se que um pais com dimensodes continentais como
o Brasil, que apresenta disparidades econdmicas e
demograficas regionais, variacdes na distribuicdo dos
recursos em saude sdo esperadas, uma vez que as
regides apresentam diferentes perfis de satude (9).
As variagdes na mortalidade reforcam esse padrao
diferenciado em cada regido.

Dados do DATASUS do ano de 2004 ratificam o
exposto, fornecendo coeficientes de mortalidade
por doengas do aparelho circulatério de 19 a cada

mil no Sul; 18,8 no Sudeste; 11,9 no Nordeste; 14,2
no Centro-Oeste; e de 7,2 no Norte. A mortalidade
por neoplasias em 2004 também mostra padroes
que corroboram a desigualdade na distribuicao
de eventos em saude nas diversas regides do pais,
com indices de 10,9 a cada mil no Sul; de 9,3 no
Sudeste; 6,6 no Centro-Oeste; 3,6 no Norte; e de
4,7 no Nordeste; observa-se que possiveis distor-
¢O0es nos indicadores obtidos na base de dados
do DATASUS podem ocorrer, mas que nao devem
influenciar de forma drastica os coeficientes apre-
sentados anteriormente (9, 10).

Cabe ressaltar o problema da definicao de
causa de 6bito, sendo essa uma questdo oriunda
do preenchimento deficitario das declaragdes de
6bito. E mencionar ainda a existéncia de desigual-
dades no uso dos servicos de saide (11), que sado
proporcionadas por maior cobertura por planos
privados de sauide entre as pessoas com nivel socio-
econdmico mais elevado e também por limitacdes
na capacidade de atendimento da demanda pelos
servicos de saude (13).

As informagdes anteriores indicam que a regido
Nordeste dispensa maior atencdo a esses servicos de
saide quando comparada as outras regides. Os reais
motivos dessa diferenca na distribuicdo dos recursos
financeiros em questdo podem estar relacionados a fa-
tores diversos como a cobertura dos planos de satude
e politicas de investimento adotadas pelos gestores.
Entretanto, essa andlise ndo faz parte dos objetivos
deste estudo, fazendo-se necessarios novos estudos.

Em estudo transversal de base populacional
realizado na cidade de Pelotas (RS), os autores
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encontraram que a idade esteve diretamente rela-
cionada a utilizacdo de servicos de fisioterapia, ou
seja, usudrios de idade mais avangada utilizaram mais
esses servicos. O estudo salienta ainda a atuacao fi-
sioterapéutica nas condi¢des cronico-degenerativas.
Dos individuos pesquisados, 66% utilizaram servigo
publico de fisioterapia, enquanto 25% serviram-se
de convénios e apenas 9% fizeram uso de servico
privado (13). Esses dados evidenciam nao s6 uma
maior necessidade de servicos de fisioterapia por po-
pulacdes com idade avangada, mas também o maior
uso dos servigos publicos de sadde.

Consideracoes finais

Os investimentos, em sua totalidade, mostraram
tendéncia mais clara ao aumento ao longo do tempo,
quando comparadas as esferas separadamente. No
entanto, essa tendéncia para todas as regides foi mais
perceptivel no nivel municipal, que foi o principal
gestor dos servicos de fisioterapia no atendimento
secunddrio, juntamente com o setor privado. Novos
estudos devem ser realizados para que esse padrao
seja confirmado e explicado.
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