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Resumo: Esse estudo objetivou analisar
a producdo ambulatorial de fisioterapia
na Bahia entre 2008 e 2014. Trata-se de
uma pesquisa ecologica de série
temporal através de dados secundarios
brutos extraidos do Sistema de
Informagdo Ambulatorial do SUS no
periodo de 2008 a 2014. Considerou-se
para analise estratos de comparagdo
relativos ao Estado, macrorregides de
salde, as modalidades de atendimento
de fisioterapia e a esfera administrativa
dos servicos. A producdo dos dados

considerou o célculo de coeficientes de
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atendimento no periodo inicial e final e
foram realizadas andlises descritivas
simples de cunho comparativo
considerando as variagfes anuais e 0s
estratos. Os resultados apontaram
variagdes positivas e negativas nos
coeficientes de atendimento nas regifes
estudadas, com predominio da producao
ambulatorial em alteracbes musculo
esqueléticas e participacdo significativa
da iniciativa privada em todo o Estado.
Salienta-se que as condicdes
econémicas populacionais, a oferta de
planos privados de salide e mudancas no
processo de regionalizagdo expliquem
as  variacbes  encontradas nos
coeficientes. O perfil dos atendimentos
reflete.  as mudangas no  perfil
epidemiolégico do Estado e a
predominancia do setor privado remonta
para uma conjuntura de contradi¢do do
direito a saude, exigindo, portanto,
acOes regulatorias mais contundentes
sobre 0s contratos e convénios

celebrados com o SUS.
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Abstract: This study aimed to analyze
the production outpatient physical
therapy in Bahia between 2008 and
2014. It is an ecological research time
series through gross secondary data
extracted from the SUS Ambulatory
Information System from 2008 to 2014.
It was considered for analysis
comparison strata for the state health
macro-regions, the physiotherapy care
modalities and administrative attention.
Production of the data found the
calculation of service coefficients in the
initial and final period and were made
simple  descriptive  analysis  of
comparative nature considering the
annual variations and stratum. The
results showed positive and negative
changes in attention coefficients in the
areas studied, with a predominance of
outpatient treatment in musculoskeletal
disorders and meaningful participation
of the private sector throughout the
state. It is noted that the population
economic conditions, the provision of
private health plans and changes in the
regionalization process explain the
variations found in the coefficients.The
profile of the attention reflect the

changes in the epidemiological profile

Analise da Produgdo Ambulatorial...

of the state and the predominance of the
private sector goes back to an
environment of contradiction of the
right to health, thus requiring regulatory
actions more scathing about the
contracts and agreements concluded
with the SUS.

Keywords: Physical Therapy Specialty.
Unified Health System. Ambulatory
Care.

Resumen: Este estudio analizé6 la
produccién de fisioterapia ambulatorial
en Bahia entre 2008-2014.Se trata de
una serie de tiempo de investigacion
ecologica a través de los datos
secundarios  brutos  extraidos  del
Sistema de Informacion Ambulatorial
del SUS entre 2008 la 2014.Se
consider6 para el andlisis la
comparacion de los extractos de las
macro regiones de salud del estado, las
modalidades de atencion de fisioterapia
y de administracion de los servicios.La
produccién de los datos onsiderd el
célculo de los coeficientes de servicio
en el periodo inicial y final y se
realizaron analisis descriptivo simple de
la naturaleza comparativa teniendo en
cuenta las variaciones anuales y
estratos.Los  resultados  mostraron
cambios positivos y negativos en los
coeficientes de servicios en las region

estudiadas, con un predominio de
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tratamiento  ambulatorial de  los
trastornos musculoesqueléticos y la
participacion significativa del sector
privado en todo el estado.Se hace notar
que las condiciones econdmicas de la
poblacion, la prestacion de los planes de
salud privados y los cambios en el
proceso de regionalizacion explican las
variaciones  encontradas en  los
coeficientes.El perfil de la attencion
reflejan los cambios en el perfil
epidemiolégico del estado y el
predominio del sector privado se
remonta a un ambiente de contradiccion
del derecho a la salud, por lo que
requiere medidas reglamentarias mas
mordaz sobre los contratos y acuerdos
celebrados con el SUS.

Palabras clave: Fisioterapia. Sistema
Unico de  Salud.

Ambulatorial.

Assisténcia

Introducéo

O envelhecimento populacional
¢ um fendmeno global, com diversas
repercussdes no perfil de adoecimento e
na oferta de servigos de salde no pais.
No Brasil, 0 processo de
envelhecimento tem sido impulsionado
pelo aumento da expectativa de vida e
reducdo da fecundidade, o que repercute
no aumento da demanda por servicos de
salde, haja vista a maior

vulnerabilidade da populacdo idosa ao

Analise da Produgdo Ambulatorial...

adoecimento por doencas cronicas e a
necessidade de cuidado continuado®.
As repercussoes do
envelhecimento no perfil
epidemioldgico brasileiro se evidenciam
com a maior prevaléncia de doengas
cronicas e outros agravos, COmO as
quedas, que acometem
preferencialmente e de maneira mais
grave 0s idosos. Dentre as doengas
citam-seas

cronicas, doencas

cardiovasculares, osteomusculares,
respiratorias,  neuropsiquiatricas, o
diabetes mellitus, a hipertensdo arterial
sisttmica e as neoplasias®. A
prevaléncia dessas condi¢fes e associa
aos maus habitos alimentares, a baixa
frequéncia de atividade fisica, estando o
maior  nOmero  destes  agravos,
relacionado ao sedentarismo, com
significativo ~ comprometimento  da
independéncia  funcional, seja nas
atividades de instrumentais ou basicas
da vida diaria®
Além do

envelhecimento,

processo de
modificacbes  no
cenario do mercado de trabalho também
tem sido fator determinante para o
aumento na incidéncia de incapacidades
funcionais. Dentre elas, pode-se citar a
introdugdo de novas tecnologias, altas
jornadas de trabalho, ado¢éo de posturas
inadequadas, sobrecargas musculares, a

repetitividade, dentre outras. Com isso,
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os distarbios  musculoesqueléticos
apresentam-se cada vez mais incidentes,
acompanhados da perda da funcdo
permanente ou temporaria, parcial ou
total®.

Outro  aspecto que tem
contribuido para o aumento da demanda
por servigos de salde em decorréncia de
condicdes fisicas incapacitantes sao as
violéncias e demais causas externas.
Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), as causas externas sao
classificadas em acidentais e
intencionais, = comprometendo, em
ambos 0s casos, a qualidade de vida das
vitimas e de seus familiares. As quedas
e 0s acidentes de transito sdo as causas
externas de maior incidéncia e no
Brasil. Dados do anuario estatistico do
Departamento Nacional de Transito
(DENATRAN)

expressivos de vitimas e lesdbes no

revelam  ndmeros
transito que culminam comelevado
namero de morbidade
e,consequentemente, aumento  dos
custos para o setor satide®.

Diante deste cenario promovido
pelas alteragdes no perfil
epidemioldgico da populacdo, autores
apontam um crescimento significativo
dos gastos publicos com salde,
inclusive  no ambito do SUS,
decorrentes do aumento da demanda por

servigos de reabilitagdo ambulatorial,
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principalmente por tempo prolongado.
Estimativas ressaltam que no ano de
2030 haver4d aumento de 149% dos
gastos do SUS com assisténcia
ambulatorial e com internacGes
hospitalares. Estes dados séo referentes
ao atendimento da equipe
multidisciplinar e parte destas despesas
inclui o aumento significativo da
procura por servigco de fisioterapia, a
partir dos 30 anos de idade, atingindo
em maior numero a populacao idosa no
sexo feminino®.

O aumento da procura por
servigo de satde tem se configurado um
desafio permanente para estados e
municipios. Neste espectro, 0S Servicos
de fisioterapia passaram a assumir
importante  representatividade  na
producdo de atendimentos no SUS, o
que desafia a garantia da oferta e do
acesso universal aos usuarios do
sistema, uma vez que o profissional
fisioterapeuta possui papel importante
na reabilitacdo fisica e social,
contribuindo para o0 retorno das
atividades de vida diaria e profissional
da populacdo®.

A Bahia é um estado com
extensdo territorial de 567.295 km, com
populacdo estimada em 15. 126.321
habitantes, = composto  por 417
municipios distribuidos entre 28 regides

de saude com diferencas importantes em
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suas configuracdes econémicas, sociais,
politicas e epidemioldgicas'”. Somente
em 2014, 0S

estabelecimentos de saude ja apontavam

registros  dos

um quantitativo de aproximadamente
20.100 servicos de fisioterapia no pais e
no Estado da Bahia 1.302 servigos,
entre proprios e terceirizados com uma
producdo ambulatorial de 44.428.887
atendimentos, representando um
aumento da ordem de 5,9% em relacdo
a 2008®. Apesar da relevancia dessas
informacBes, inexistem estudos na
literatura sobre a analiseda assisténcia
fisioterapéutica no Estado da Bahia,
contrastando suas macrorregides de
salide, o que representa uma importante
lacuna para este tipo de recorte
investigativo.

Somando-se ao exposto, estudo
destacou a crescente demanda por
atendimentos de fisioterapia no SUS
como justificativa emergente para agoes
de controle e monitoramentomais
contundentes sobre o0s servigos publicos
de fisioterapia, a fim de propiciar uma
assisténcia com maior seguranga e
qualidade para os usuarios®.

Desse modo, 0 presente estudo
teve como objetivo analisar a produgéo
ambulatorial da assisténcia
fisioterapéutica no SUS do Estado da

Bahia de 2008 a 2014.
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Meétodos

Trata-se de um estudo ecolégico
de série temporal. Para os resultados
desta pesquisa utilizaram-se dados
secundarios agregados e extraidos dos
relatorios eletronicos do Departamento
de Informatica do SUS (DATASUS),
especificamente através do Sistema de
Informacdo Ambulatorial (SIA), de
dominio publico e mantido pelo
Ministério da Saude. O SIA/SUS é um
dos sistemas de informacdo onde estdo
registrados  dados  referentes  aos
atendimentos e custos de assisténcia
ambulatorial especializada. Nele, as
informacdes estdo disponiveis sob a
forma de dados brutos considerando o
Brasil, estados, regides, macrorregides
de salde e municipios. Além disso, o
sistema dispde de dados sobre a
producdo ambulatorial de fisioterapia,
desagregados por tipo de procedimento,
de financiamento, de regras contratuais,
de carater do atendimento (urgéncia,
eletivo, etc), de esfera administrativa
(municipal, estadual ou federal) e tipo
de prestador  (privado, publico,
filantrdpico, etc).

Para producdo das informacdes
foram  utilizados  dados  anuais
correspondentes ao periodo de 2008 a
2014, através da tabulacdo da
frequéncia absolutada producdo de

atendimentos no Estado da Bahia. A
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escolna  do periodo teve como
justificativa a dltima atualizacdo
realizada no sistema em 2008 e a
indisponibilidade de dadoscompletos
para 0 ano de 2015, considerando o
periodo de coleta dos dados dessa
pesquisa.

Na tabulacdo dos dados foi
acessado o SIA/SUS, disponivel no
endereco eletronico
http://sia.datasus.gov.br/principal/index.
php. Nele, buscaram-se as informacdes
de assisténcia a saude para que fosse
consultada a producdo ambulatorial de
fisioterapia por local de atendimento do
usudrio, aprovada para custeio do SUS.
Para esse estudo considerou-se como
estratos de comparacédo dados referentes
ao Estado,as macrorregides de salde, a
modalidade do atendimento  de

fisioterapia  (alteracbes  Obstétricas,

Neonatais e Uroginecoldgico,
Oncoldgicas,
Oftalmologia,Cardiovasculares e

Pneumofuncionais,
Mdasculoesqueléticas, Neurologia e
Queimados) e a esfera administrativa
(municipal, estadual, federal e privada).
Na produgcdo dos dados foi
realizado o célculo do coeficiente de
atendimentos para o Estado, tomando
como comparacao o inicio e o final do
periodo analisado (2008 e 2014). O

calculo considerou a divisdo do total de
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atendimentos produzidos pelo total de
habitantes estimados em cada localidade
no ano correspondente. Para isto,
adotou-se como base populacional de
referéncia, as projecGes do Tribunal de
Contas da Unido (TCU), que utiliza os
padroes normativos do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), para cada 1.000 habitantes. A
partir disso, calculou-se os coeficientes
para cada 1.000 habitantes onde
realizou-se  um  ranqueamento e
comparou-se variacGes entre o periodo
inicial e final.

As informagdes foram
exportadas diretamente do SIA/SUS
para 0 programa Excel versdo 2013,
onde foi realizada a analise descritiva
simples e comparativa, considerando
suas variacOes anuais e 0S estratos
anteriormente citados. Os respectivos
resultados foram sistematizados em
tabelas, gréaficos e mapa, detalhados no
item dos resultados e discussdo desse
trabalho. Reitera-se que as informacGes
do mapa foram processadas no
programa TabWin, versao 3.6b.

Considerando que esta pesquisa
trabalhou com dados secundarios, por
meio de relatorios eletrénicos e ndo
envolveu seres humanos direta ou
indiretamente, ndo houve necessidade
de submiss&o a um Comité de Etica em

Pesquisa, conforme orienta a resolugédo
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466/2012 do Conselho Nacional de

Etica em Pesquisa.

Resultados

A analise comparativa dos
coeficientes de atendimentos em
fisioterapia no SUS evidenciou as
regides de saude Leste, Sul e Extremo
Sul com maiores valores no primeiro e

ultimo ano analisados. Apesar destas
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regibes  apresentarem 0  maior
coeficiente, outras se destacaram pelo
crescimento  nos  coeficientes  de
atendimento, como as macrorregides
regides Norte (188,9%), Oeste (55,0%)
e Sudoeste (28,1%). Em contraponto
variagdes negativas foram registradas
no Centro-Leste (-14,3%), Leste
(36,0%) e Sul (-10,8%) (Tabela 1).

Tabela 1. Coeficiente de atendimentos em Fisioterapia por 1.000 habitantes, segundo

Macrorregifes de Saude, Bahia, 2008-2014. Fonte:Sistema de informacdo Ambulatorial
- DATASUS (2015).

2008 2014
Macrorregiéo Variacéo %
Coeficiente Ranking Coeficiente Ranking
Centro-Leste 132,4 5 113,5 8 -14,3
Centro-Norte 89,1 8 108,6 9 21,9
Extremo Sul 185,1 3 232,8 3 25,8
Leste 526,0 1 336,5 1 -36,0
Nordeste 122,8 6 126,1 7 2,7

Norte 62,7 9 181,1 6 188,9
Oeste 119,1 7 1845 4 55,0
Sudoeste 1440 4 184,5 5 28,1
Sul 360,0 2 321,3 2 -10,8
Bahia 279,0 - 2319 - -16,9
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Na série temporal analisada, ha
uma predominincia de  servigos
privados em todo Estado, havendo
maior percentual nos anos de 2008 a
2012 com discreta reducdo nos anos de

2013 a 2014. Ainda nesse periodo,
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observa-se crescimento nos servicos
municipais registrando maior pico no
ano de 2014, sequido de uma reducdo
no numero dos servigos estaduais e
federais (Grafico 1).

Grafico 1. Percentual de atendimentos de Fisioterapia, segundo tipo de prestador, na
Bahia, 2008-2014.Fonte:Sistema de informacdo Ambulatorial - DATASUS (2015).
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Com relacdo ao percentual de
atendimento segundo modalidade de
tratamento fisioterapéutico por
macrorregifes de saude do Estado, os
dados revelaram um maior quantitativo
de atendimento para as disfuncGes
musculoesqueléticas,

no Extremo Sul (84%), Sudoeste (82%)

respectivamente

3.1%

2011 2012 2013 2014

Esfera Estadual/Federal

e Leste (80%) do Estado. Com relacéo
as alteracbes neurologicas 0s maiores
indices de atendimentos  foram
registrados entre as regides Oeste
(32,8%), Norte (28,0%) e Centro-Norte
(26,0%).

se um pequeno indice de atendimento

Ainda assim, constatou-

destinado as doencas cardiovasculares,
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pneumofuncionais e outras, registrando

maior percentual na regido Leste (8,1%)
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e Sul (7,0%) (Gréfico 2).

Grafico 2. Percentual de atendimentos segundo modalidades de tratamento de

Fisioterapia, por Macrorregides de Salde, Bahia, 2008-2014. Fonte:Sistema de

informacdo Ambulatorial - DATASUS (2015).
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Quando analisado o numero de
atendimentos segundo tipo de prestador
e macrorregides de saude, evidenciou-se
que os servicos de Fisioterapia,
oriundos da rede privada predominam
em todo Estado da Bahia com destaque
para a regido Leste. Sobre os servigos

da rede propria municipal as

Alteragées neurologicas

60% 70% 80% 90% 100%

Disfuncdes cardion larese funcionais e outras

macrorregides que apresentaram maior
concentragdo destes servicos foram:
Centro-Norte e Extremo Sul. Os
servicos sob regime estadual e federal
formam os que apresentaram menor
concentragdo em todo do Estado
(Gréfico 3).

Gréfico 3. Percentual de atendimentos segundo tipo de prestador, por Macrorregifes de
Saude, Bahia, 2008-2014.Fonte:Sistema de informacdo Ambulatorial - DATASUS
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A anélise da distribuicdo espacial do percentual de atendimentos ambulatoriais
de Fisioterapia de acordo com as microrregifes da Bahia permitiu notar que tais
atendimentos sdo mais frequentes nas macrorregides do Extremo Sul, Centro-Norte,
Sudoeste, Nordeste (Mapa 1).

Mapa 1.Percentual de atendimentos de Fisioterapia em servigos privados, por

Macrorregifes, Bahia, 2008-2014.Fonte: Sistema de informacdo Ambulatorial -
DATASUS (2015).
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Discussao

A andlise da produgdo
ambulatorial de atendimentos de
Fisioterapia custeados pelo SUS na
Bahia, entre os anos 2008 e 2014,
evidencia a reducdo do coeficiente de
atendimentos no conjunto  de
macrorregibes do  Estado.  Esse
fendmeno ndo foi homogéneo, sendo
notado aumento desses coeficientes em
macrorregides especificas,
especialmente naquelas que
apresentavam menores indices em 2008.
Em relacdo aos prestadores, durante
todos os anos da série historica, a maior
parte dos atendimentos de fisioterapia
foi realizada em servicos privados na
maioria das microrregifes analisadas.
De modo geral, as disfungdes
musculoesqueléticas foram as causas
que apresentaram maior proporgdo de
atendimentos na analise agregada para o
Estado e em todas as microrregioes
isoladamente.

Apesar dos principios de
acesso universal e igualitario aos
servicos de saude serem garantidos pela
Constituicdo  Federal no  Brasil,
percebeu-se neste estudo, quando
observado o Estado da Bahia como um
todo, uma diferenca quantitativa na
utilizacdo dos servicos de fisioterapia
pelos individuos das regides analisadas

e a aparente relacdo entre renda e
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utilizacdo de servigos publicos de
fisioterapia.

A reducdo no coeficiente de
atendimentos ambulatoriais de
fisioterapia na analise agregada para a
Bahia, que também é evidenciada em
macrorregides de salde cuja
caracteristica sdo altos indices de
desenvolvimento socioecondmico
quando comparadas a outras regides do
Estado, podem evidenciar expansdo na
cobertura por planos privados de salde,
que por sua vez, oferecem acesso a
servigos de média e alta complexidade,
como atendimento em fisioterapia e
hospitalizacbes. Desse  modo, a
disponibilidade de servigos particulares
cobertos por tais planos representa
primeira op¢do ao atendimento publico,
0 que pode explicar a reducdo nos
coeficientes de atendimento no &mbito
do SUS. No Brasil, tem-se vislumbrado
uma politica de estimulos fiscais que
suportam a expansdo dos planos
privados de saude que, em alguns casos,
apresentam alternativa mais vantajosa
aos seus usuarios quando comparada ao
acesso via Sistema Unico de Satide™?.

Apesar da reducdo  dos
coeficientes de atendimentos
ambulatoriais de Fisioterapia pelo SUS
na Bahia de modo geral, em algumas
microrregides,observou-se

comportamento contrario, ou seja,
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aumento na realizacao dos

procedimentos fisioterapéuticos.
Coincidentemente, nas localidades onde
observou-se este evento, indicadores
econdmicos e sociais sdo desfavoraveis,
0 que faz com que seja possivel admitir
uma menor cobertura da populagéo por
planos privados de saude e maior
participacdo de servicos publicos, onde
se incluem  os  servicos de
Fisioterapia,principalmente em regides
mais distantes dos grandes centros
urbanos. Porém, ndo apenas a condicao
econdmica desfavoravel das regibes
pareceu ser a responsavel pelos
resultados apresentados. No processo de
expansdo e consolidacdo do SUS, ¢é
notério o aumento da conscientizacao
da populacdo brasileira sobre o seu
direito aos Servicos e,
consequentemente, 0 aumento da
procura por servicos de saude de
maneira geral®.

Outro fator explicativo para as
variacbes na producdo ambulatorial
evidenciadas nesse estudo, diz respeito
as alteragBes na configuragdo regional
do Estado. Essas mudancgas
protagonizaram revisdes das regides de
salde, ocorridas principalmente em
2011 com a desconfiguracdo das
macrorregides e microrregides, alem da
publicacdo de resolucdes que alteraram

a localizacdo de municipios entre as
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regides de saude ao longo do periodo
analisado!”.  Os  presentes  fatos
certamente influenciaram os registros da
producdo ambulatorial por local de
ocorréncia e, consequentemente, podem
ter corroborado para aumento do
nimero de atendimentos em algumas
regides e reducdo em outras.

E possivel que a predominancia
dos atendimentos de Fisioterapia nas
disfuncoes musculoesqueléticas,
evidenciada neste estudo, esteja
relacionada com a situacdo de salde
atual do pais, onde os traumas e lesdes,
decorrentes dos acidentes e violéncias,
encontram-se  entre 0s  principais
problemas de saude atuais, sdo a sexta
maior causa de internagcfes hospitalares
e conferem as vitimas algum grau de
incapacidade funcional e/ou
deficiéncia®?.

O aumento da expectativa de
vida dos brasileiros é ainda um fator a
ser considerado, pelas evidéncias do
maior risco de doencas crbnicas, em
especial diabetes, doencas
cardiovasculares, cancer™ e doencas
degenerativas na populacdo mais
idosa™.  As

conservadoras indicam que, em 2020, o

projecoes mais

Brasil serd o sexto pais do mundo em
numero de idosos e o envelhecimento
populacional se traduz em maior carga

de doengas, com mais incapacidades e
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deficiéncias, 0 que demanda assisténcia
em  fisioterapia nas  disfuncdes
musculoesqueléticas das mais
variadas®®).

Além destas causas, Vvale

destacar as disfuncdes
musculoesqueléticas de natureza
ocupacional, um  sério  problema

humano e econdmico em todo o
mundo.As LER/DORT (LesbGes por
Esforco Repetitivo e/ou Disturbios
Osteomusculares  Relacionados  ao
Trabalho) representam o principal grupo
de agravos a saude do trabalhador,
podendo acometer todas as faixas
etarias e categorias  profissionais
expostas aos fatores de risco. Essas
afeccbes sdo consideradas a segunda
causa de afastamento do trabalho,
podendo  gerar  incapacidade e
sofrimento e afetam a qualidade de vida
de milhGes de trabalhadores, que
necessitam de assisténcia
fisioterapéutica por tempo prolongado,
na maioria das vezes, a fim de que
consigam um retorno adequado ao
ambiente laboral®®.

A Constituicdo Brasileira de
1988, que instituiu 0 SUS,assegurou a
participacdo da iniciativa privada na
provisdo de servicos de saude, desde
que de forma complementar, sob as
diretrizes e regras deste sistema publico.

Tal fato possibilitou a manutencdo de
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um espaco para o setor privado dentro
do SUS gerando, muitas vezes,
situacbes conflituosas na arena das
negociacdes e pactuacdes com vistas a
oferta de servicos de saude, envolvendo
gestores e também provedores privados
de servicos especificos".

Os servigos de fisioterapia no
SUS estdo enquadradosna atencdo de
média  complexidade, atualmente
reconhecida como um importante
gargalo de acesso ao sistema e cujo
setor pablico tem sido constantemente
refém da iniciativa privada. A
predominancia de prestadores privados
de servicos de Fisioterapia neste estudo
ratifica que as instituicbes privadas
estdo protagonizando a assisténcia
fisioterapéutica nas regides de salde
estudadas, apresentando, assim, uma
participacdo na assisténcia a salde que
extrapola os limites legais, em total
desacordo com a Lei 8080/90 e com a
Portaria 1034 de 2010, que dispBe sobre
a participacdo complementar das
instituicdes privadas com ou sem fins
lucrativos de assisténcia & saude no
ambito do SUS.

Num estudo realizado em
Cuiaba, 2014, quando analisados o0s
estabelecimentos prestadores de
assisténcia ambulatorial na Baixada
Cuiabana, observou-se que a maioria

deles estava vinculada ao setor publico
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(61,3%), enquanto o0s prestadores
privados/filantropicos eram
responsaveis por 38,7% dessa provisao.
Porém, a situacdo praticamente se
inverteu quando investigados  0s
estabelecimentos que prestavam
Servicos de Apoio Diagnostico e
Terapia (SADT) de média e alta
complexidade. Os prestadores
privados/filantropicos do SUS detinham
65,5% desses

enquanto os prestadores publicos eram

estabelecimentos,

responsaveis por 34,5% deles.Esses
ultimos dados coincidem com os dados
do atual estudo, onde o0s servicos
privados de fisioterapia denotaram a
maior parcela da assisténcia no
Estado™”.

Ressalta-se aqui, que ao optar
pela compra de servigos privados para
expandir a assisténcia publica, assume-
se a consequéncia do  baixo
desenvolvimento  das  capacidades
estatais para a producdo de servigos de
salide compativeis com a trajetéria de
ampliacéo crescente da
coberturapublica, o que tornara o setor
publico vulneravel as pressdes privadas
e minara sua capacidade regulatéria, em
contexto de forte penetragdo dos
interesses  privados e  relagdes
mercadolégicas imperativas®®.

A evidéncia de predominancia

de servicos privados de fisioterapia
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aponta para uma conjuntura de inversao
que parece perigosa quando se constroi
um caminho na contramdo do direito a
salde em detrimento do consumo de
salde.

Considerando 0  exposto,
diferentes estudos sobre auditoria de
servicos publicos de fisioterapia
ressaltaram a necessidade de estabelecer
acOes regulatérias mais qualificadas
sobre a contratualizagéo e
credenciamento de servigos fisioterapia,
pelo SUS. Defende-se, inclusive, a
criagdo de parcerias interinstitucionais
entre 0 6rgdo de classe competente e
componentes interfederativos da
auditoria do SUS, em prol de controles
mais frequentes, que garantam, no
minimo, a identificacéo de
inconsisténcias para fomentar mudancas
na organizacao e funcionamento destes

servicos®920),

Consideracoes finais

Esse estudo analisou a producéo
ambulatorial da assisténcia
fisioterapéutica no SUS do Estado da
Bahia de 2008 a 2014.

As regioes estudadas
apresentaram variagGes heterogéneas na
producdo ambulatorial, por sua vez
determinadas possivelmente por

questdes relativas a expansao de planos
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de saude e reconfiguracdes regionais do
estado.

Ficou evidente a participagdo
predominante da iniciativa privada na
assisténcia fisioterapéutica em quase
todo o Estado e com maior produgéo
ambulatorial envolvendo o cuidado nas
disfuncdes musculoesqueléticas,
refletindo  demandas oriundas da
transicdo epidemioldgica.

Os achados aqui evidentes
apontam para duas questdes
fundamentais. A primeira relativa as
relacbes estabelecidas entre padrdes
socioecondmicos e de acesso a saude
suplementar como  preditores de
demandas para a assisténcia
fisioterapéutica em servigos proprios
e/ou contratados pelo SUS. A segunda
diz respeito as influéncias na oferta de
servicos perpetrada por negociacGes
intergestoras regionais e que
corroboram  para  mudangas na
configuracdo regional da oferta e do
acesso aos servicos de fisioterapia nos
SUS, sobretudo para aqueles que
dependem diretamente do sistema.

Por outro lado, a participagao
predominante de prestadores privados
ratifica a insuficiéncia extensiva do
Estado na oferta publica de servicos de
fisioterapia, em  contradigdo  as
recomendag0es legais de

complementaridade do setor privado no
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SUS e a capacidade de desenvolvimento
das capacidades estatais para a producao
de servicos de saude. Esse fato
evidencia riscos ao sistema face as
pressdes estabelecidas em relacfes
predominantemente capitalistas e de
mercado onde, ndo necessariamente,
existem mecanismos de controle e
monitoramento suficientes para garantir
a oferta qualificada e condizente com 0s
principios e diretrizes que regem o SUS.

Em suma, 0 perfil
epidemioldgico brasileiro aponta para
demandas cada vez mais crescentes por
servicos de fisioterapia. Contudo,
assumir o risco de fomentar a
penetracdo macica de interesses
privados sobre o Estado, implica em
fortalecer uma conjuntura de compra e
venda de servigos em prol do consumo e
contréaria ao direito a saude.

Os resultados aqui expostos
ratificam que sdo imperativas iniciativas
de expansdo de servicos publicos de
fisioterapia e, sobretudo, que sejam
criados mecanismos regulatérios mais
atuantes sobre os servigos contratados e
conveniados, sejam eles perpetrados
pelo Estado ou pelo 6rgdo de classe
competente, para fomentar mudangas
direcionadas ao atendimento qualificado
e resolutivo.

Recomenda-se outros estudos

com recortes regionais, que possam
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relacionar a producdo ambulatorial com
0s custos, além de pesquisas que
envolvam a avaliacdo de
conformidades, de organizagdo e
funcionamento e satisfacdo dos usuarios
com os servigos de fisioterapia no SUS
da Bahia.
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