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RESUMO

Diante da realidade assistencial fisioterapéutica ser predominantemente privada é evidente a necessidade de
avaliacdo deste mercado. Além disso, a escassez de estudo que aborda este tipo de analise aponta para a
direcdo de se buscar evidéncias empiricas locais que auxiliem os gestores, profissionais de salde e usuarios
na regulacdo destes servigos. A fim de contribuir com o debate acerca da avaliacéo de servigos de satide bem
como sua regulacdo propde-se identificarem varidveis da estrutura do mercado de servicos privados de
Fisioterapia do municipio de Campos dos Goytacazes. A proposta metodoldgica abordard a estrutura do
mercado privado de servicos de Fisioterapia de Campos dos Goytacazes a partir da natureza do produto, tipo
e quantidade do produto oferecido, barreiras de entrada, formas de aquisi¢cdo do produto (convénios publico e
privado), assimetria de informacédo. As fontes serdo obtidas através de uma entrevista com o gestor privado e
fonte de base de dados secundérios (Cadastro Nacional Estabelecimentos de Satde do Ministério da Satde —
CNES/MS e Pesquisa de Assisténcia Medica Sanitaria do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
AMS/IBGE). Instrumentos de Coleta: Roteiro para entrevista com o gestor; Consulta pela internet das bases
de dados secundarios; Analise dos dados: Entrevistas serdo agrupadas por categorias; Dados das bases de
dados secundarios serdo apresentados por quadros e tabelas; Procedimentos Metodoldgicos: Reviséo
bibliogréafica; Identificacdo dos servicos privados de Fisioterapia; Contexto geral dos servicos de Fisioterapia
do Municipio; Entrada no campo de pesquisa. Encontrou-se um total de 232 estabelecimentos de servicos de
fisioterapia por natureza de organizagdo, sendo 46 estabelecimentos eminentemente privado da assisténcia
fisioterapéutica. Identificou-se que o0s servicos privados de fisioterapia envolvidos ofertam,
predominantemente, acGes de média complexidade direcionadas as alteracBes funcionais traumato-
ortopédicas, o que corrobora com a maioria das referéncias bibliograficas encontradas. Percebe-se a
necessidade de se ampliar a atuagdo da fisioterapia no sistema privado e publico de saide, em todos os niveis
de complexidade. A presenca do fisioterapeuta no setor publico é ainda pequena e o vinculo maior entre este
profissional e o SUS ¢ ao setor privado.

Palavras - Chave: Fisioterapia, Mercado, Privado.

ABSTRACT

Due to the reality of the attendance in physiotherapy to be predominantly private is evident the need of
evaluation of this market. Besides, the study shortage that approaches this analysis type appears for the
direction of looking for local empiric evidences that aid the managers, professionals of health and users in
the regulation of these services. In order to contribute with the debate concerning the evaluation of services
of health as well as his/her regulation proposes variables of the structure of the market of private services of
Physiotherapy of the municipal district of Campos dos Goytacazes be identified.  The methodological
proposal will approach the structure of the private market of services of Physiotherapy of Campos dos
Goytacazes starting from the nature of the product, type and amount of the offered product, entrance barriers,
forms of acquisition of the product (agreements public and private), asymmetry of information. The sources
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will be obtained through an interview with the private manager and source of base of secondary data (I
Register National Establishments of Health of Ministry of Health - CNES/MS and Research of Attendance
Practices medicine Sanitary of the Brazilian Institute of Geography and Statistics - AMS/IBGE). Instruments
of Collection: Itinerary for interview with the manager; He/she consults for the internet of the bases of
secondary data; Analysis of the data: Interviews will be contained by categories; Data of the bases of
secondary data will be presented by pictures and tables; Methodological procedures: Bibliographical
revision; ldentification of the private services of Physiotherapy; General context of the services of
Physiotherapy of the Municipal district; Entrance in the research field. It was found a total of 232
establishments of physiotherapy services by nature of organization, being 46 establishments eminently
private of the attendance in physiotherapy. It was identified that the private services of physiotherapy
involved present, predominantly, actions of average complexity addressed to the traumato-orthopedical
functional alterations, what corroborates with most of the found bibliographical references. It is noticed the
need to enlarge the performance of the physiotherapy in the private and public system of health, in all of the
complexity levels. The physiotherapist's presence in the public section is still small and the larger bond
between this professional and SUS is to the private section.

Keywords: Physiotherapy, Market, Private

1. INTRODUCAO

Percebe-se que, no decorrer da histéria, a Fisioterapia sofreu todas as oscilagfes, passando pela
atuacdo curativa na antiguidade, pela estagnacdo na ldade Média, pela atuacdo preventivo-curativa no
Renascimento encerrando com a atuacdo puramente curativa no periodo de Industrializagdo (PEREIRA,
2004).

A génese e 0 desenvolvimento da Fisioterapia no Brasil ocorreram a partir de demandas sociais,
politicas e econdmicas vigentes no pais ao longo da segunda metade do século XX e em conformidade com a
pratica sanitaria da atencdo médica (REZENDE, 2007).

Segundo Ribeiro (2001), como sempre tem acontecido nas acles e atividades a salde, 0s
determinantes econdmicos tiveram grande peso na origem e organizagdo da Fisioterapia.

A formacdo, a pesquisa e, conseqlentemente, a pratica da Fisioterapia estdo direcionadas,
prioritariamente, para a clinica de reabilitagdo e para os centros de terapias hospitalares. H4 a tendéncia no
ensino superior de Fisioterapia em valorizar o individual, a terapéutica, a especialidade e a utilizacdo de
métodos e técnicas sofisticadas. Talvez aqui resida o determinismo do carater predominantemente clinico e
limitado aos locais de atendimento em niveis secundario e terciario de atencdo a salude na pratica do
Fisioterapeuta (RODRIGUES, 2008a).

Outro fator que corrobora com a limitacdo do campo de atuagdo da Fisioterapia pode estar atrelado a
producdo cientifica na area que vem crescendo lentamente no Brasil. A literatura tradicional utilizada nos
cursos de graduacdo tem na sua maioria, origem em outros paises, como Estados Unidos, Franga, Australia
(BLASCOVI-ASSIS & PEIXOTO, 2002 apud RODRIGUES, 2008). Tal cenario promove perspectivas de
atuacdo a partir de dados coletados em paises com diferencas culturais, epidemioldgicas e até mesmo de
sistemas de salde distantes da realidade nacionais, o que sinaliza “(...) a necessidade de uma investigacdo
mais integral a partir da realidade local” (RODRIGUES, 2008:104).

A Fisioterapia ganhou espaco em empresas privadas, associaces esportivas, clinicas particulares,
hospitais, centros de reabilitagdo e centros de salde, estes com maior vinculo na satde publica (PEREIRA,
2004). Tal crescimento exige uma demanda de qualificacdo dos profissionais, uma participacdo maior em
pesquisas e uma constante evolucao através de estratégias para avaliacdo dos servigos de fisioterapia.

No Brasil, houve e estd havendo, uma grande expansdo de atengdo a saude, oferta de novas
tecnologias, desenvolvimento de modelos assistenciais diversos e crescimento da importancia politica e
econdmica da atencdo a salde. Estas condi¢Bes exigem racionaliza¢do as decisdes e praticas pela Gestdo
Publica (NOVAES, 2000).

A reorientacdo do sistema de saude brasileiro implica pelo menos uma tripla abordagem em que se
buscam superar a insuficiéncia e ma distribuicdo dos recursos que constituem a infra-estrutura dos servigos,
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estabelecer uma nova forma de gestdo que substitua a excessiva centralizacdo, a pluralidade do mando e a
desarticulacdo programaético-funcional entre as instituicbes do setor, ao tempo em que se introduzam
mudancas organizacionais que impliqguem a construcdo de novo(s) modelo(s) assistencial (ais) com base nos
principios de territorializacdo, acessibilidade, integralidade e equidade (TEIXEIRA, 2000 apud MIRANDA,
2002).

O processo de implantacio do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil é hoje um desafio posto para
0s gestores publicos, os provedores de servicos publicos e privados, os trabalhadores da area da saude e 0s
usuarios do sistema. Construir uma rede de servicos de qualidade que garanta a integralidade do acesso a
populacdo a toda a tecnologia disponivel pde também como um destes desafios. A extensdo de cobertura a
populacdo aos cuidados na area da fisioterapia se insere hoje como prioridade. Neste sentido a fisioterapia
sdo impostos enigmas que necessitam ser decifrado: de um lado ampliar a sua cobertura na atengao basica se
inserindo junto das atividades desenvolvidas pela estratégia satde da familia, e de outro avaliar a eficacia e a
eficiéncia dos atuais servigos que sao colocados a disposi¢cdo da populacdo através da rede publica e privada
(PEREIRA 2004).

Neste sentido, diante da realidade assistencial fisioterapéutica ser predominantemente privada e,
guando publica, na maioria das vezes, também é ofertada por servicos privados, é evidente a necessidade de
avaliacdo deste mercado. Além disso, a escassez de estudo que aborda este tipo de analise aponta para a
direcdo de se buscar evidéncias empiricas locais que auxiliem os gestores, profissionais de salde e usuarios
na regulacdo destes servigos.

Diante deste contexto, o estudo pretende identificar as variaveis que repercutiram sobre a estrutura
destes servigos de satde. Tal cenario podera também colaborar na formulagdo de politicas publicas locais de
regulacdo, melhorar a capacidade preditiva dos profissionais fisioterapeutas e gestores em geral, permitindo
planejar a instalacdo ou ampliacdo de servicos de Fisioterapia além de fornecer instrumentos para a
regulacdo do processo de expansdo destes servicos em situagdes semelhantes.

1. OBJETIVOS

2.1-Geral:

O estudo pretende identificar as caracteristicas estruturais do mercado de servigos privados de
Fisioterapia local.

2.2- Especificos:

Identificar a natureza do produto ou servico;

Identificar o tipo e quantidade de servico oferecido;

Identificar as barreiras de entrada e as formas de aquisi¢do (convénios) do produto;

Verificar a existéncia ou ndo de orientacdo para o paciente ou se ha assimetria de informacéo.

2. METODOLOGIA

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado por todos os sujeitos da pesquisa sendo
0 estudo aprovado pelo comité de ética em pesquisa do ISECENSA (CEP-ISECENSA) conforme os padrdes
para pesquisa envolvendo seres humanos sob resolucdo n°® 196/96, aprovada na 59% Reunido Ordinaria do
Conselho Nacional de Saude - CNS, em 10 de outubro de 1996, que estabeleceu os principios para pesquisas
em seres humanos com o protocolo (0017.0.413.000-08).

Considerando o setor salde “um espago simultaneo de inovacdo e acumulacdo de capital”
(GADELHA, 2003:523), o mercado seria 0 espago concreto onde os capitais se defrontam. A compreensdo
da dindmica do mercado ““‘com suas caracteristicas especificas em funcdo das historias locais™
(ANDREAZZI ET AL, 2006: 56) poderia contribuir para a construcdo de politicas publicas mais efetivas.
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A atencdo a salde demanda bens e servicos de diversos prestadores que, no ambito do mercado, se
caracteriza por apresentar uma morfologia altamente idiossincratica (KATZ e MUNOZ, 1988 apud
RODRIGUES, 2008a). Além disso, estudos do setor de servicos de fisioterapia sdo incipientes gerando
diversas perguntas quanto as possibilidades de avaliacdo bem como de regulagdo destes servicos.

A forma como o mercado de servicos de saude, no nosso caso o de fisioterapia, se estrutura, pode
indicar como os servicos foram instalados no municipio em funcéo das caracteristicas do servico fornecido,
nesta perspectiva este estudo podera ampliar o conhecimento acerca do proprio sistema local de saude.

3.1- Fontes:
3.1.1- Fontes primadrias: entrevista com o gestor privado, ou seja, com o profissional fisioterapeuta
responsavel.
3.1.2- Fontes secundarias: base de dados secundarios (Cadastro Nacional Estabelecimentos de Sadde do
Ministério da Salude — CNES/MS e Pesquisa de Assisténcia Médica Sanitéria do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica— AMS/IBGE).

3.2- Instrumentos de coleta:

3.2.1- Roteiro para entrevista com o gestor baseado nos estudos de RODRIGUES (2008a) e
ANDREAZZI ET AL (2006), abordando as caracteristicas estruturais do servigo de fisioterapia como:
natureza do produto oferecido; tipo e quantidade do produto oferecido (quantos procedimentos séo
realizados por hora, quantos profissionais atuam e carga horaria; barreiras de entrada; formas de
contratos (convénios publico e privado), assimetria de informacao.

3.2.2- Consulta pela internet das bases de dados secundarios oficiais como o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde do Ministério da Salde — CNES/MS e Pesquisa de Assisténcia Médica
Sanitaria do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — AMS/IBGE).

3.3- A andlise dos dados:

3.3.1- Os achados das entrevistas serdo agrupados por categorias como um dos métodos da andlise de
contetdo, proposta por BARDIN (1977), em funcdo das caracteristicas estruturais adotadas pelos atores,
basear-se-a nos fatores que interferem na estrutura dos servicos privados como contribuicGes para a
analise. A categorizacdo seria uma operacdo de classificacdo dos elementos constitutivos de um
conjunto, por diferenciacdo e, seguidamente, por reagrupamento segundo a realidade, de acordo com o0s
critérios previamente definidos. O critério de categorizagdo pode ser semantico, ou seja, por categorias
tematicas que, no caso do estudo proposto, serdo organizadas a partir das diferentes caracteristicas
estruturais encontradas.

3.3.2- Os dados das bases de dados secundarios serdo apresentados por quadros e tabelas e,
posteriormente, serdo analisados de forma descritiva.

3.4-Procedimentos metodoldgicos:
3.4.1- Revisdo bibliografica: como primeira etapa deste estudo procedeu-se um levantamento
bibliografico preliminar de publicacbes-chave da area biomédica e econdmica de periddicos
especializados da area de regulacdo de mercados de salde, particularmente da Fisioterapia procurou-se
rastrear referéncias e informacdes relacionadas a estes servicos.
3.4.2- Identificacdo dos atores ou servicos privados de Fisioterapia: os servi¢os serdo identificados
através do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde sendo selecionados os servicos que
apresentarem consultério isolado e natureza de organizag&o privada.
3.4.3- Contexto geral dos servicos de Fisioterapia do municipio de Campos dos Goytacazes: a partir dos
dados do Cadastro Nacional Estabelecimentos de Salde do Ministério da Saide — CNES/MS e Pesquisa
de Assisténcia Medica Sanitéaria do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — AMS/IBGE) serdao
identificados as variaveis estruturais dos servicos ofertados de Fisioterapia, contemplando: quantidade;
natureza da organizacao — se € publica ou privada; tipo de atendimento; profissionais; convénios — SUS e
ndo - SUS.
3.4.4- Entrada no campo de pesquisa: A entrada no campo de pesquisa é uma etapa incerta no que se
refere & cooperagdo dos sujeitos — empresa, 0rgdos publicos e representantes dos usuarios com o
pesquisador, no nosso caso, com 0 responsavel/gestor Fisioterapeuta. Neste momento, a tarefa de
programar as entrevistas, como um dos elementos importantes para entrada no campo, ndo importando a
habilidade do entrevistador, como mencionado por PORTER (2004), sera um processo importante para o
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cumprimento do cronograma. Ao acertar a entrevista, serd importante oferecer a contrapartida do
entrevistador ao entrevistado, como uma troca pelo uso do seu tempo. Apresentaremos algumas
observacOes relacionadas ao estudo, através do termo de consentimento livre e esclarecido para a
apresentacdo do entrevistador com uma descricdo sucinta sobre o objeto e objetivos do estudo.

A partir da revisdo bibliografica, houve certo consenso entre os autores consultados em relagdo a
predominéncia de oferta privada de servigos de fisioterapia e organizacdo em consultérios e clinicas.
Face ao contexto, ao consultar o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
selecionamos somente, para fins de identificacdo dos atores, aqueles cuja natureza de organizagdo fosse
privados e se apresentassem como consultorios isolados.

Apbs a selecdo dos servicos, foram encontrados 08 (oito) estabelecimentos de fisioterapia com as
caracteristicas acima mencionadas. Primeiramente, os responsaveis pelos estabelecimentos foram
contactados pelo telefone para verificar os enderegos. Todos haviam mudado de endereco e 03 (trés) dos
08 (oito) estabelecimentos ndo funcionam mais. Desta forma, a amostra reduziu-se para 05 (cinco)
estabelecimentos. Inicialmente, as entrevistas foram agendadas pessoalmente com cada fisioterapeuta
responsavel pelos estabelecimentos selecionados. Todas as entrevistas seguiram de preenchimento, por
parte do fisioterapeuta, de algumas das perguntas do roteiro (Anexo 01), devido solicitacdo dos mesmos
ao entrevistador. Algumas das perguntas sobre perspectivas futuras, investimentos a serem realizados
necessitaram de tempo para a resposta, por isso os roteiros foram entregues e depois captados pelo
pesquisador com agendamento prévio. Este procedimento gerou a perda de 02 (dois) dos entrevistados,
pois 0s mesmos ndo retornaram o roteiro no tempo habil para a analise. Diante de tal fato, a amostra
limitou-se a 03 (trés) entrevistas.

Em relacdo ao cadastro das unidades prestadoras de servi¢os de saude, percebe-se que ha
discordancia entre os dados consultados e a realidade em relacdo a atualizacdo e fidedignidade das
informacbes. As atualizacBes constantes no CNES sdo instrumentos imprescindiveis para a regulacéo
assistencial (SANTOS & MERHY, 2006). Porém, de acordo com a referéncia cruzada entre a pesquisa
de campo e os dados cadastrais do CNES, percebe-se que a atualizacdo dos mesmos ainda ocorre de
forma lenta, assim como encontrado no estudo de RODRIGUES (2008a).

Talvez neste sentido, seria interessante investigar se 0 municipio em questdo estabelece um fluxo
claro de atualizacdo e controle da qualidade dos dados, o que sugere a hipdtese de possiveis
inconsisténcias nas informacg6es fornecidas por este sistema.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa dos Institutos Superiores do Censa, em
15/05/2009.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1- Contexto Geral dos Servigos de Fisioterapia de Campos dos Goytacazes

A Cidade de Campos dos Goytacazes esta localizada na regido Norte do Estado do Rio de Janeiro,
aproximadamente a 279 km da capital estadual, Rio de Janeiro, com uma area de 4.037 km2, sendo o maior
municipio do Estado e possuindo uma populagdo de 426.154 (quatrocentos e vinte e seis mil cento e
cinquenta e quatro) habitantes (IBGE, 2007).

A regido onde esta situado o atual municipio era habitada por indios Goitacéds, Guarulhos e Puris.
Sua colonizacédo foi iniciada por Miguel Aires Maldonado, na primeira metade do século XVII. Naquela
época, predominava a pecudria, que atendia 0 mercado do Rio de Janeiro. Durante a segunda metade do
século XVII e a primeira do século XVIII, a regido foi sacudida por violentos conflitos pela posse da terra,
entre os herdeiros.

No século XVIII, a atividade agucareira consolidou-se e desenvolveu-se, tanto em grandes
latifandios como em pequenas propriedades, expandindo-se, no século XIX, inicialmente nos engenhos e,
mais tarde, em usinas.

Campos dos Goytacazes teve muita importancia no século XIX pela sua poderosa aristocracia
agréria, surgida atraves da atividade agucareira, influindo enormemente na politica e no poder do Império.
Elevada a Cidade em 1835, abandonou o absoleto porto de Sdo Jodo da Barra, passando a utilizar o de
Imbetiba. Com a inauguracdo da ferrovia Campos-Macaé e a construgdo de rodovias, expandiram-se a
indlstria acucareira e a cultura do café.
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Em 1974, foi descoberto amplo lencol petrolifero no campo de Garoupa, na plataforma continental
da Bacia de Campos, o que contribui significativamente, com pagamento de royalties em sua receita
municipal. Atualmente, Campos é a cidade mais populosa fora da Regido Metropolitana do Rio e a oitava
maior incluindo todos os municipios do estado.

E o maior municipio do interior do Estado em populacio e o maior do estado em extens3o territorial.

De acordo com o CNES (2009) a rede de servicos do Sistema Municipal de Saide do Municipio de
Campos dos Goytacazes oferece 55(cinglienta e cinco) Unidades Bésicas de Saude, 13(treze) Postos de
Saude, 05(cinco) Policlinicas, 03(trés) Centro de Atencdo Psicossocial, 02(dois) Hospitais Gerais, 02(dois)
Pronto Socorro, 02(dois) Unidades de Vigilancia em Saude, 01(um) Consultério Isolado, 01(um)
Ambulatério Especializado e 01(um) clinica de Regulacdo de Servico da Salide como mostra 0 Quadro 01
abaixo.

Quadro 01 — Quantidade por tipo de estabelecimento: publico, privado e filantrépico no municipio
de Campos dos Goytacazes, 2009

Tipo de Estabelecimento Pr(i(\)gdo Fila?('g/:)c;pico PL’(]E}(IJ)CO 'I;((])/':)z;l
Consultério isolado 71/30,53 | 01/ 0,43 01/043 2339 !
Hospital Geral 04/1,72 03/1,29 02/0,86 09/3,87
Hospital Dia 01/0,43 | - - 01/0,43
Hospital Especializado 04/1,72 01/0,43 - 05/2,15
Policlinica 08/3,44 | 01/0,43 05/2,15 | 14/6,02
Centro de Salde/ Unidade Basica de | i 55/23,65 | 55 /
Saude 23,65
Cllnlc_el _ Especializada/  Ambulatério 28/12,04 | 017043 01/0,43 30/12,9
Especializado

Posto de Salide - - 13/5,59 13/5,59
Pronto Socorro geral - - 02/0,86 | 02/0,86
Pronto Socorro especializado 04/1,72 01/0,43 - 05/2,15
Unidade de Apoio Diagndstico e Terapia | 19/8,17 | - - 19/8,17
Unidade de Vigilancia em Sadde - - 02/0,86 | 02/0,86
Centro de Atencéo Psicossocial - - 03/1,29 03/1,29
Total 138/59,77 | 08/ 3,44 85/36,12 232

Fonte: Ministério da Salde — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde do Brasil - CNES, 2009.

Nota-se também, a distribuicdo dos mesmos por natureza de organizagdo, ou seja, se sdo publicos,
privados ou filantropicos. Do total de 232 estabelecimentos, 138 (cento e trinta e oito) ou 59,7%
(aproximadamente) sdo privados, 85 (oitenta e cinco) ou 36,12% sdo publicos, 08 (oito) ou cerca de 3,44%,
sdo filantrépicos (Quadro 01). Percebe-se a predominancia de oferta pablica de tecnologias de cuidados de
baixa complexidade, como as da atencdo basica (Bahia, 2001), como as Unidades Basicas de Saude, que
representa menor grau de incorporacao tecnologica.

A possivel segmentacdo da oferta, ja revelada por BAHIA (2001) e SANTOS & GERCHMAN
(2004) e ARANTES (2004) apud RODRIGUES (2008a), corrobora com a tendéncia crescente de
especializagdo do setor privado em ofertar produtos de maior complexidade, em areas que tradicionalmente
s eram cobertas pelo setor pablico.

4.2 — Variaveis estruturais:
4.2.1- Natureza do Produto:

Apds a transcricdo das entrevistas, iniciou-se a analise das mesmas onde algumas varidveis foram
consideradas para a analise como: natureza do produto, tipo de produto, quantidade do produto, barreiras de
entrada, formas de aquisi¢do do produto e assimilacdo de informagdes.

Em relacdo aos servicos de Fisioterapia, 0 municipio apresenta um total de 46 (quarenta e seis)
estabelecimentos de Fisioterapia sendo 23 (vinte e trés) privados, 18(dezoito) filantrépicos e 05(cinco) séo
publicos verificados no Quadro 02 abaixo.
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Quadro 02 — Quantidade por tipo de estabelecimento: privado, filantrépico e publico no municipio de
Campos dos Goytacazes, 2009

Privad ; 4 Publi Total
Tipo de Unidade / Natureza da Organizagéo rivado Fllangroplco Hbllco ota
(%) (%) (%) (%)

, . 8/17,36 - - 8/
Consultério Isolado 17,36
.. o 6/13,02 1/217 1/2,17 8/
Clinica Especializada 17.36

Policlinica 2/4,34 2/4,34 1/2,17 5/
10,85
Hospital 5/10,85 2/434 3/6,51 10/
P 21,70
Centro de Sadde Unidade Béasica i 10/21,70 i 10/
21,70
Unidade de Apoio Diagndstico e Terapia 2/4,34 - - 214,34
Posto de saude - 3/6,51 - 3/6,51
Total 23/49,91 18/ 39,06 5/10,85 46

Fonte: Ministério da Satde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satude do Brasil — CNES 2009

Tal achado corrobora RODRIGUES (2008b), RIBEIRO (2002), PEREIRA (2004), CALDAS (2006)
que reportam sobre a distribuicdo eminentemente privada dos servicos de fisioterapia e concentradas no setor
secundario. A natureza de organizagdao dos servicos no municipio Quadro 02, também demonstra o carater
privado da assisténcia fisioterapéutica (23 dos 46 servicos, ou seja, 49,9%).

O quadro a seguir, Quadro 03, apresenta a presenca ou ndo de convénio SUS. A maioria dos servicos
privados ndo presta assisténcia conveniada ao SUS, apenas cerca de 13% dos servicos privados apresentam
este tipo de convénio. Desta forma, delega-se ao poder publico a responsabilidade de implantacdo destes
servicos, 0 que, muitas vezes, ndo traduz na pratica uma assisténcia capaz de atender a maioria da populacéo.

Quadro 03 — Unidades prestadoras de servicos de fisioterapia por Natureza de Organizagéo que apresentam
ou ndo Convénio com o SUS do municipio de Campos dos Goytacazes, 2009

Natureza da Organizacdo / Convénio SUS N&o-SUS
InstituicOes % | Instituigdes %
Privado 06 13 17 37
Filantrépico 05 11 0 0
Publico 18 39 0 0

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES- 2009

Diversos autores acreditam que esta l6gica de distribuicdo pode estar atrelada a prépria historia do
surgimento da profissao.
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No Brasil, segundo REBELATTO & BOTOME (1999), diversos fatores fortaleceram a concepgao
de fisioterapia no pais como uma atuagdo reabilitadora. A incidéncia de poliomielite no Brasil, na década de
50, atingia indices alarmantes e, como conseqiiéncia, a quantidade de individuos portadores de seqiielas
motoras e que necessitavam de uma reabilitacdo para a sociedade era muito grande.

A industrializagdo, juntamente com as grandes guerras, foram fatores determinantes para a
Fisioterapia se firmar como uma profissdo necessaria para a recupera¢do do individuo lesado. Na industria, a
relacdo capital e trabalho exigem do trabalhador esforgos, posturas e movimentos repetitivos incompativeis
com a sua capacidade fisioldgica, gerando problemas fisicos como dores, incapacidades temporarias e até
permanentes. De |4 para cd, as exigéncias de produgdo foram aumentando, e o trabalhador ficando cada vez
mais sujeito as lesdes causadas pela sua atividade laboral (COPETTI, 2000).

As definicdes de fisioterapia desta época foram criadas a partir de propostas de outros paises ou de
outras areas e foram baseadas na reabilitacéo.

A fisioterapia, na sua origem e no decorrer da histéria, assim como as demais profissfes da area de
salide, direcionaram os seus trabalho e a sua atuacdo profissional para as atividades predominantemente
curativas e reabilitadoras, reforcando a concepcao de cura ou reabilitacdo. Atualmente a preocupacao desta
profissdo esta voltada a um campo mais amplo que determinam a prevencdo, promocdo e manutencdo da
salide, além da reabilitacdo e reintegracdo social do individuo (COPETT]I, 2000).

Esta concepcdo é reforcada por Deliberato (2002), quando afirma que o caminho do profissional
Fisioterapeuta na direcdo das acdes preventivas, em vez de centralizar-se no modelo curativo, representa na
verdade uma via inteligente e exequivel, apoiando-nos na proposta filos6fica que afirma: contrariar ou
interceptar uma causa € evitar ou dissipar o efeito.

4.2.2- Tipo de Produto:

Para 0 nosso estudo, identificou-se 08(oito) servicos de fisioterapia para serem entrevistados, de
acordo com os procedimentos metodoldgicos ja comentados, sendo realizado um total de 03 entrevistas. Tais
servigos serdo identificados, para fins de discussdo, como servico X, Y e Z.

Os estabelecimentos entrevistados sdo privados e apresentam caracteristicas semelhantes no que diz
respeito ao tipo de produto, com uma concordancia na especialidade clinica, onde encontramos o primeiro
estabelecimento, caracterizado pelo servico X, utilizando a Fisioterapia Aplicada a Traumato-Ortopedia,
RPG, Neurologia, Reumatologia e Articulacdo Temporo-Mandibular. O segundo estabelecimento, que serd o
servi¢o Y, também utiliza a Fisioterapia Aplicada & Traumato-Ortopedia, Reumatologia, Neurologia adulto e
infantil, RPG com énfase em Terapia Manual. E o terceiro estabelecimento, reconhecido pelo servigo Z,
utiliza a Fisioterapia Aplicada a Traumato-Ortopedia e Reumatologia.

Segundo Copetti (2000) o fisioterapeuta podera atuar em diferentes areas de especialidades, sendo as
mais conhecidas: a ortopedia, neurologia, cardiologia, angiologia, ergonomia, reumatologia, dermato-
funcional (estética), reabilitacdo de queimados, pediatria, ginecologia e obstetricia, geriatria, pneumologia,
desportiva, oncologia, tendo as seguintes especialidades reconhecidas: Acupuntura; Quiropraxia; Osteopatia;
Fisioterapia Pneumo-funcional; Fisioterapia Neuro-funcional e, mais recentemente, Fisioterapia Esportiva.

Por ser uma profissdo que envolve conhecimentos bastante amplos, o fisioterapeuta podera atuar em
diversos locais, entre os quais destacamos: Hospitais, clinicas, ambulatorios, consultérios, centros de
reabilitacdo, nas areas que envolvam a salde coletiva, na educacdo, nas industrias de equipamentos de uso
fisioterapéuticos, no esporte e outras. Desta forma, a formacdo do fisioterapeuta requer uma visao
interdisciplinar, com uma formacdo geral consistente, porém, que permita o seu efetivo desempenho em
diferentes situacGes de atuacdo profissional (COPETTI, 2000).

Segundo a mesma autora, 0s principios da fisioterapia sdo: a promog¢do, manutengéo e recuperagdo
da salde através de recursos de base que sdo: Eletrotermoterapia — é a utilizacdo de correntes elétricas, do
calor e do frio como formas terapéuticas; Cinesioterapia — é a utilizacdo dos movimentos do corpo como
forma de promover, manter ou recuperar funcdes; Mecanoterapia — s&o utilizados aparelhos mecénicos como
forma de facilitacdo ou resisténcia aos movimentos.
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4.2.3- Quantidade do Produto:

Segundo informacBes de cada responsavel pelos estabelecimentos, o servico X atua com somente
01(um) Fisioterapeuta/turno logo, se por dia atende-se 25(vinte e cinco) pacientes, e se a clinica funciona
cerca de 08 horas/dia, portanto a relacéo fisioterapeuta/paciente/dia sera de 03(trés) pacientes por hora. Ja o
servico Y atua com 03(trés) Fisioterapeutas/turno logo, se por dia atende-se 30(trinta) pacientes, e se a
clinica funciona cerca de 05 horas/dia, logo a relacdo fisioterapeuta/turno/dia sera de 02(dois) paciente por
hora. O servigo Z atua com 05(cinco) Fisioterapeutas/turno, logo se por dia atende-se 18(dezoito) paciente, e
se a clinica funciona cerca de 08 horas/dia, portanto a relacdo fisioterapeuta/turno/dia serd de 0,5 paciente
por hora.

O SUS apresenta uma Portaria Ministerial de nimero 1.101 de 2002, que prevé recomendagdes
técnicas ideais, constituindo-se em referéncias para orientar os gestores do SUS dos trés niveis de governo no
planejamento, programacdo e priorizacdo das acbes de salde a serem desenvolvidas, podendo sofrer
adequacOes regionais e/ou locais de acordo com realidades epidemiolégicas e financeiras. A Portaria em
guestdo estabelece parametros de cobertura assistencial e produtividade, apresentando também a capacidade
de producdo, em consultas, de alguns recursos humanos na area de salde. No caso da fisioterapia, preconiza-
se, pela Portaria, 4,4 atendimentos por hora. Tal pardmetro comparado com os achados dos servigos revela
gue os mesmos funcionam dentro da sua capacidade de producdo.

Porém, esta comparacdo pode ndo traduzir a qualidade do atendimento prestado, pois estes
parametros foram construidos a partir das séries historicas de producdo ambulatorial do SUS. Considerando
gue, atualmente, contamos com um Referencial Nacional de Honorérios Fisioterapéuticos - RNHF, aprovado
em 1997 e atualizado em 2007, que classifica o atendimento por niveis de complexidade do quadro cinético-
funcional do individuo, nota-se que um parédmetro Unico para determinar a capacidade de produgdo do
fisioterapeuta ndo sera adequado. Levando em conta o possivel acometimento funcional: neuroldgico,
respiratorio, cardiovascular, musculoesquelético, enddcrino metabdlico, linfatico ou vascular periférico,
sequelas de queimados e em condicBes de pré e pds-cirdrgico, além da avaliacdo, analise ergonémica,
atendimento domiciliar ou testes e exames, fica evidente que um Unico parametro assistencial ndo conseguira
adequar a realidade. Assim, existe um grande esfor¢o atualmente pelo sistema COFFITO e CREFITO para
que os fisioterapeutas somente assinem contratos com base nesse referencial (CALDAS, 2006).

Para a autora, a rotina de trabalho, nimero de sessdes e tempo de tratamento deveria ser determinado
pelo fisioterapeuta. Por fim, para que possam exercer com qualidade o atendimento, seria importante que
permanentemente estivessem engajados em programas de educacdo continuada (cursos de atualizagdo
profissional, pos-graduacGes lato e stricto sensu) com acesso a redes de estudo (banco de dados de artigos,
revistas cientificas, etc.).

4.2.4- Barreiras de Entrada e Formas de Aquisi¢éo:

Uma caracteristica marcante encontrada nos relatos foi a prestacdo de servico através de sua
inscricdo como autdbnomo, recebendo por produtividade. Esta remuneracdo por produtividade muitas vezes
ainda € dividida com o proprietario da clinica, sendo este médico ou o proprio fisioterapeuta, assim como
relatado por Caldas (2006).

O servico X apresentou 0 maior numero de convénios e o fisioterapeuta responsavel relatou
dificuldades em conveniar-se pelas exigéncias distintas para cada plano. Os servi¢os Y e Z apresentaram um
nimero menor de convénios e também destacaram dificuldades em conveniar-se aos planos privados.

Segundo Caldas (2006), a maioria dos planos e seguros de salde ndo oferece uma forma mais facil
de conveniar, uma vez que fazem muitas exigéncias impedindo ou até dificultando a entrada do
estabelecimento no convénio.

Desta forma, nota-se que a maior barreira de entrada, na visdo dos profissionais entrevistados, foi o
estabelecimento de convénios com os planos ou seguros de saude.

De acordo com Caldas (2006) a ma remunerag&o por parte dos planos e seguros em algumas éreas de
atuacdo em nivel ambulatorial fica quase que impossibilitadas de criar um campo de atuagdo promissor,
como, por exemplo, em casos de sequielas neuroldgicas, em que o tempo de intervencdo por sessao é longo e
exaustivo para o fisioterapeuta. Além disso, 0 paciente necessitard de vérias sessdes por semana,
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impossibilitando as familias de executarem esses tratamentos particulares, dependendo dos servicos
oferecidos pelos planos de saude.

A realidade local parece ilustrar um pouco o que ocorre em outras localidades, como em Juiz de Fora
cendrio de pesquisa de Caldas (2006), e pode sinalizar a tendéncia de inova¢fes no mercado para superar
esta barreira. Certamente o aprofundamento no debate acerca de novas formas de ofertar o servigo, atraves
de sistemas de cooperativas de trabalho, por exemplo, poderiam abrir uma “janela” de oportunidade no
mercado de servicos de fisioterapia. Além disso, o fortalecimento do debate junto as entidades
representativas sindicais, do conselho e associacdes é essencial para encontrar solucgdes.

No ambito do setor privado, a concorréncia parece estar sendo determinada pela diferenciacdo do
produto, tanto em relacdo a incorporacdo de equipamentos quanto a especializacdo dos profissionais. Porém,
percebe-se ainda uma reproducdo da pratica curativa, segmentada e podendo ser pouco resolutiva na qual
prevalece a utilizacdo de equipamentos em detrimento as manobras corporais. Tal fato traduz o
reconhecimento que a populacdo constréi diante destas praticas como ndo resolutivas ou pouco resolutivas
(RODRIGUES 2008b).

4.2.5- Assimetria de Informacdes:

A orientacdo dada ao paciente durante o atendimento, segundo a visdo dos servicos entrevistados, é
parte importante na avaliacdo do atendimento aos pacientes, havendo orientacdo, por parte dos
Fisioterapeutas, nas atividades da vida diaria principalmente e continuacdo de alguns exercicios em casa,
como relata o responséavel pelo servigo Y:

“As orientacOes sdo para melhorar e facilitar as atividades de vida diaria e permitir
aos familiares e acompanhantes o manuseio correto do paciente”.

No estudo realizado por Magalhdes (2002), no Hospital Militar de Ceard, “no que diz respeito as
orientagdes sobre os cuidados que deveriam ter durante as atividades diarias, 88,4% dos usuéarios relataram
té-las recebido dos fisioterapeutas”.

Apesar do achado ser importante, ndo houve maior detalhamento por parte do instrumento utilizado
para compreender quais recursos é utilizado para realizar a orientacdo e como é feito. Neste sentido, tal
procedimento poderia ser mais aprofundado em estudos posteriores.

5- CONCLUSAO

Como menciona Copetti (2000) é valida a observacgao de que as origens da profissdo Fisioterapia tém
grande relagdo com o seu momento atual. Porém, destaca-se que esta profissdo vem avancando no campo do
conhecimento e da area de atuacdo profissional, sendo que o Fisioterapeuta a ser formado devera ser dotado
de capacidade para atuar com competéncia e senso critico, com capacidade de buscar o bem estar do seu
paciente e a evolucdo da sua profissdo atraves de estudos continuados e pesquisas. Muitos estudos foram
feitos, muitos avangos ocorreram e a evolucdo foi marcante. O Fisioterapeuta, que antes era visto como um
auxiliar médico, hoje é um profissional dotado de capacidade para avaliar e tratar o seu paciente de forma
autdbnoma, com conhecimentos suficientes para tal acdo. No Brasil, esta profissdo de quase quarenta anos,
vem ganhando espaco, novas areas surgiram e as especializaces se destacam como préaticas cada vez mais
seguras. O profissional Fisioterapeuta atualmente é conhecido como parte integrante e necessaria da equipe
de salde, e est4 cada vez mais voltado & busca da melhor condicéo de vida do ser humano.

O Fisioterapeuta encontra-se, atualmente, reorientando a sua formagdo, com ética, competéncia
técnica e maturidade social para o atendimento as demandas prioritarias em salde da nossa populagdo. As
armas deste profissional sdo as proprias méos, a inteligéncia, a emoc¢do e a natureza, que se completam e se
apdiam em estratégias técnico-cientificas de educacdo, participacdo popular, prevencdo, tratamento,
desenvolvimento e recuperacdo da satde atraves de diagndsticos funcionais, diagnosticos coletivos e sociais,
abordagens corporais entre outras.

Segundo Copetti (2000) ndo se pode ignorar que o interesse do profissional de Fisioterapia esta
ligado as oportunidades do mercado de trabalho, tais oportunidades tém acontecido, sobretudo, nas clinicas
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particulares, por meio de suas sub-especializagbes: fisioterapia neurofuncional, fisioterapia
pneumofuncional, fisioterapia traumato-ortopédica funcional, fisioterapia desportiva e fisioterapia na
reeducacdo postural global.

Os servicos pesquisados demonstraram certa repeticdo das praticas oferecidas, centradas no
tratamento das alteragBes traumato-ortopédicas, na sua maioria. Apesar da valorizacdo da terapia manual,
ainda ha dificuldade de insercdo do profissional em situacbes de maior complexidade, como o caso dos
pacientes politraumatizados, grandes queimados, das alteracGes funcionais materno-infantis, nas alteracdes
uroginecoldgicas, na assisténcia integral as alteracdes funcionais cerebrovasculares e oncolégicas.

A presenca do fisioterapeuta no setor publico € ainda pequena, sendo nula, em algumas regides, € 0
vinculo maior entre este profissional e 0 SUS esta relacionado ao setor privado, por intermédio de convénios
estabelecidos com as clinicas e os prestadores de servicos de fisioterapia (PEREIRA e ALMEIDA, 2003).
No caso do municipio, esta presenca limita-se a alguns servigos publicos de atuagdo secundaria, em um
namero reduzido e, em alguns servicos filantrépicos, cujo vinculo é desconhecido neste estudo. Este achado
também sugere maior investigacdo em estudos futuros a fim de compreender qual o vinculo profissional aos
Servigos que atuam.

Da mesma forma, Rezende (2007) relata que muito mais do que tratar e reabilitar, o fisioterapeuta
passa a ter o encargo de agir na direcdo do desenvolvimento das potencialidades do individuo para exercer
suas atividades laborativas e da vida diaria. Junto com as pessoas (individual ou coletivamente), deve refletir
sobre 0 uso que elas fazem do prdprio corpo nas suas relagbes com 0 espago e com outras pessoas e, a partir
de entdo, promover a¢des em prol da melhoria da qualidade de vida para o presente e para o futuro.

De acordo com o contexto local, o estudo possibilitou compreender melhor a estrutura dos servicos
de fisioterapia e do sistema de saude local. A identificacdo das varidveis estruturais deste mercado auxilia o
debate acerca do campo de atuacdo profissional e as possiveis oportunidades de investimentos futuros em
novos servicos. E notoria a necessidade de se ampliar a atuagio da fisioterapia no sistema publico de sadde,
em todos os niveis de complexidade, considerando a populagdo do municipio, sua pujanga econémica bem
como sua rede de servigos. Além disso, identificamos a reproducéo de a¢bes dos servigos privados, 0 que
aumenta a concorréncia e limita a insercdo de novos servigos neste mercado voltado as alteracdes traumato-
funcionais. A possibilidade de investimentos nas demais areas de atuacdo, como nas alteragbes funcionais
mais complexas e na atencdo bésica, traduz um potencial solu¢éo para uma insercdo profissional no mercado
de trabalho mais promissora face a enorme demanda pelos servicos de fisioterapia.
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