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RESUMO

Objetivos: Apresentar o impacto assistencial e financeiro de um modelo de gestdo do acesso que envolveu a atuagdo do fisioterapeuta
do Nucleo Ampliado de Saude da Familia sobre a fila de espera de Fisioterapia de 30 Unidades Bésicas de Salde. Métodos: Estudo
de caso conduzido a luz dos principios da equidade e integralidade do cuidado, no contexto de 30 unidades basicas de satde, contendo
170 equipes de satde da familia com 604.772 pessoas adscritas. Resultados: Aumento na capilaridade das vagas, o que pode ser
evidenciado pela reducédo de até 74,2% da fila de espera de fisioterapia e redugdo de até 67,9% no tempo médio de espera para o
atendimento. No tocante aos resultados financeiros, o nimero de pacientes que evitaram ocupar vagas de servicos de reabilitagdo em
fisioterapia no recorte temporal do estudo, resultou em economia estima da ordem de US$ 284.097,75. Conclusdes: Observou-se
economia financeira, além de aumento na capilaridade de atendimento, favorecendo os pacientes mais graves (alta complexidade), que
antes competiam por vaga de fisioterapia com os demais pacientes de média e baixa complexidade.

Descritores: Gestdo da Salde Populacional; Atengdo Priméria & Saide; Recursos Financeiros em Saude.

ABSTRACT

Objectives: To present the assistance and financial impact of an access management model that involved the physiotherapist of the
Extended Family Health Center on the Physiotherapy waiting list of 30 Basic Health Units. Methods: Case study conducted in the
light of the principles of equity and integrality of care, in the context of 30 basic health units, containing 170 family health teams with
604,772 registered people. Results: Increase in the capillarity of vacancies, which can be evidenced by the reduction of up to 74.2%
of the waiting list for physiotherapy and a reduction of up to 67.9% in the average waiting time for care. With regard to financial
results, the number of patients who avoided occupying places in rehabilitation services in physical therapy in the time frame of the
study resulted in estimated savings of US $284,097.75. Conclusions: Financial savings were observed, in addition to increased service
capillarity, favoring the most severe patients (high complexity), who previously competed for a physiotherapy wave with other medium
and low complexity patients.

Descriptors: Population Health Management; Primary Health Care; Financial Resources in Health.

RESUMEN

Objetivos: Presentar la asistencia y el impacto financiero de un modelo de gestion de acceso que involucro al fisioterapeuta del Centro
de Salud de la Familia Extendida en la lista de espera de Fisioterapia de 30 Unidades Bésicas de Salud. Métodos: Estudio de caso
realizado a la luz de los principios de equidad e integralidad de la atencidn, en el contexto de 30 unidades bésicas de salud, que
contienen 170 equipos de salud familiar con 604,772 personas registradas. Resultados: Aumento de la capilaridad de las vacantes, lo
que se puede evidenciar por la reduccion de hasta el 74.2% de la lista de espera para fisioterapia y una reduccion de hasta el 67.9%
en el tiempo promedio de espera para la atencidn. Con respecto a los resultados financieros, el nimero de pacientes que evitaron
ocupar lugares en servicios de rehabilitacion en fisioterapia en el periodo de tiempo del estudio, resulté en un ahorro estimado de US
$ 284,097.75. Conclusiones: Se observaron ahorros financieros, ademas de una mayor capilaridad del servicio, favoreciendo a los
pacientes mas severos (alta complejidad), que previamente competian por una ola de fisioterapia con otros pacientes de complejidad
media y baja.

Descriptores: Gestion de la Salud Poblacional; Atencién Primaria de Salud; Recursos Financieros en Salud.
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INTRODUCAO

As doencas do sistema musculoesquelético
sdo a causa mais comum de dor crdnica e limitacdo
funcional na populagdo adulta mundial e, segundo
estudo sueco sobre o custo das doengas as condic¢des
musculoesqueléticas sdo as mais dispendiosas,
representando 22,6% do custo total das doengas®.

Pesquisas sobre a carga de trabalho de
médicos generalistas demostraram que cerca de 20%
das consultas sdo sobre distarbios do sistema
musculoesquelético, gerando alta demanda por
servicos de reabilitacdo em fisioterapia®.

Segundo a literatura cientifica, esta demanda
reprimida geralmente excede a capacidade dos
servigos de reabilitagdo, desdobrando em longo
tempo de espera pelo tratamento e consequentes
limitages no cuidado longitudinal e integral a satide
dos usuarios em espera®,

A despeito disso, 0 grande desafio da gestao
esta tanto em promover integragcdo continua entre
servicos de salde que desenvolvem acles
preventivas, curativas e de reabilitacdo, quanto em
avaliar o efeito financeiro das a¢cdes empreendidas na
rede de atencéo a satde (RAS)®,

Nesta perspectiva, é curioso apreciar a
atuacdo de uma organizagdo social de satide na gestéo
das RAS em dois distritos geopoliticos da capital
paulistana, contemplando 170 Equipes de Saude da
Familia (ESF) e onze Nucleos Ampliados de Saude
da Familia (NASF) em 30 Unidades Basicas de Saude
(UBS), além de cinco servigos de especialidade (dois
AMA Especialidades, trés Rede Hora Certa e um
Centro Especializado em Reabilitagdo 1V).

Na gestdo da regulacdo dos servigos
gerenciados pela organizacdo social de saude,
verificou-se importante aumento na fila de espera
(FE) de fisioterapia, principalmente nos servigos de
especialidade que contam com ortopedistas e
neurologistas que geram demanda para esta
especialidade.

Vislumbrando a superagdo do problema,
empreendeu-se estratégia de gestdo integrada para
trazer maior sincronia entre equipes NASF, equipes
de regulacdo de vagas e médicos especialistas, com
efeito de proporcionar maior resolugdo nos casos de
fisioterapia de baixa complexidade que aguardavam
em FE e, em contrapartida, maior capilaridade de
acesso aos casos de fisioterapia de média e alta
complexidade.

Nesta questdo, € objetivo desta comunicagdo
cientifica apresentar o impacto assistencial e
financeiro de um modelo de gestdo do acesso que
envolveu a atuacdo do fisioterapeuta do NASF sobre
a FE de Fisioterapia de 30 unidades de APS.

METODO

Estudo de caso tendo por objeto o
gerenciamento de filas de espera para fisioterapia na
APS, a luz dos principios da equidade e integralidade
do cuidado, em uma RAS administrada por uma
organizacdo social de salde.

O estudo esta circunscrito ao triénio 2017,
2018 e 2019, cujo cenario contemplou o contexto de
30 unidades basicas de saude (UBS), das quais, duas
possuem certificacdo de qualidade pela Organizacao
Nacional de Acreditacdo. Ao todo sdo 170 equipes de
salde da familia e 11 equipes NASF, responsaveis
por 604.772 pessoas adscritas em dois distritos
geopoliticos da periferia paulistana.

O territorio é considerado de alta
vulnerabilidade social, com indice de
desenvolvimento humano (IDH) que ndo passa de
0,750 (3° pior IDH do rancking entre os 96 da cidade)
e densidade demogréafica que chega a 21.937
Hab/Km? (32 mais populosa da capital).

Por ndo se tratar de comunicacao cientifica
envolvendo seres humanos, dispensou-se submissdo
em Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

A primeira etapa do trabalho teve inicio em
outubro de 2016, e contou com a compilagéo da FE
de fisioterapia disponivel no Sistema Integrado de
Gestdo  Administrativa  (SIGA)®  (sistema
informatizado de gerenciamento de informagdes em
salde), seguindo com a analise dos casos existentes
na FE segundo o Cddigo Internacional de Doencas
(CID-10)©,

Esta analise contou com a participacdo de
integrantes da gestdo técnica da organizacgdo social e
de quatro (4) fisioterapeutas do NASF, que
classificaram a FE segundo o CID-10®) em baixa,
média e alta complexidade.

A partir da prevaléncia de casos de baixa
complexidade, definiu-se uma lista de CID-10©
pertinentes ao processo de trabalho do fisioterapeuta
do NASF.

Considerando que os casos de fisioterapia das
UBS podem ser avaliados pelo NASF empreendeu-se
a acdo de captar os casos de baixa complexidade que
oneravam a FE, ao passo que, s6 permaneceram na
FE os casos de média e alta complexidade.

Para tanto, durante os meses de novembro e
dezembro de 2016 foram efetuadas reuniGes de
sensibilizacdo com equipes NASF, médicos e equipes
de regulacdo de vagas e alinhamentos no processo de
trabalho.

A partir de janeiro de 2017, a lista de CID-

10© pertinentes ao processo de trabalho do
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fisioterapeuta do NASF foi compartilhada com os
servicos de saude no formato de ferramenta de
consulta por CID-10© (Excel®), onde as equipes de
regulacdo de vagas confrontavam com sua FE e,
encontrando casos de baixa complexidade pertinentes
ao fisioterapeuta do NASF, direcionam o paciente
para acdo de fisioterapia em funcéo do diagnostico do
USUario.

Os pacientes em FE apresentam prescrigdo
médica com, no minimo, 30 sessGes de fisioterapia e,
méaximo de 60 sessdes, perfazendo uma média de 45
sessOes. Cada sessdo de fisioterapia é faturada como
um procedimento de salde, segundo uma ficha
técnica declarada na tabela SIGTAP(), uma tabela de
procedimentos de salde e seus respectivos valores,
definidos pelo Ministério da Satde do Brasil. Deste

modo, cada paciente era submetido, em média, a 45
procedimentos de fisioterapia.

Apdbs este processo, a FE de fisioterapia
continuou sendo monitorada mensalmente como
forma de avaliar os efeitos desta acdo.

Para melhor compreenséo do impacto deste
trabalho, os resultados também foram apresentados
em perspectiva financeira mediante estimativa
monetéria do procedimento declarada na tabela
SIGTAP® do Ministério da Satde do Brasil. Para
permitir comparagdo com outros paises, 0 custo
estimado foi convertido em dolar americano, segundo
a cotagdo da moeda americana no site do Banco
Central do Brasil®, disponivel no primeiro dia Gtil do
ano 2020, conforme a ficha técnica do Quadro 1.

Quadro 1. Ficha técnica sobre procedimentos de fisioterapia na APS, segundo o custo definido pelo Ministério
da Saude do Brasil e conversdo em dolar americano, Sdo Paulo, Brasil, 2020.

‘ Ministério da Saiide

03 - Procedimentos clinicos
02 - Fisioterapia

Grupo:
Sub-Grupo:

— Procedimento

DATASUS. gov
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

Forma de Organizacdo: 05 - Assisténcia fisioterapéutica nas disfuncdes musculo esqueléticas (todas as origens)

Real (BRL)

& Dpojar (USD)

por paciente

por paciente

Fisioterapia Valor unitario R$ 4,67 US$ 1,15
Média de 45 -
procedimentos Custo medio do tratamento R$ 210,15 US$ 51,89

048

002 Atencd@o Domiciliar

Acompanhamento e Tratamento de Doencgas ou Condig6es Clinicas Cronicas

Cédigo Nome

Fonte: Ministério da Saude [Brasil] (2020) < http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp >

Segundo dados do sistema SIGA®), antes da
implantag&o do projeto, a FE de fisioterapia mantinha
prevaléncia mensal na média de 4.069 pacientes
aguardando atendimento, com tendéncia de
crescimento evidenciada por um apice, no de més de
novembro de 2016, de 4.522 pacientes aguardando
agendamento de fisioterapia ha pelo menos 101 dias.

De acordo com 0 mesmo sistema®, a
prevaléncia de entrada novos pacientes na FE de

fisioterapia, estd na ordem de 732 por més, com
variacdo entre 587 e 1.008 pacientes novos.

Apos realizar todos os alinhamentos técnicos
e administrativos com os profissionais dos servicos
de satde deu-se sequéncia nos trabalhos, realizando-
se a medicdo mensal do niumero de pacientes na FE
de fisioterapia, cujo resultado da série histérica pode
ser apreciado na Figura 1.
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Figura 1. Série historica trienal da FE fisioterapia na APS, segundo a estimativa acumulada de valor
economizado e as métricas de regressao estatistica, Sdo Paulo, Brasil, 2020.
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De acordo com os dados da Figura 1, o
trabalho teve sua eficiéncia comprovada, uma vez que
todas as acBes desenvolvidas, geraram uma reducao
significativa da FE de fisioterapia durante o triénio de
analise.

Observa-se que, ao completar-se um ano de
trabalho (janeiro de 2018), a quantidade de pacientes
em espera ja havia declinado 43,3% em relacdo ao
mesmo més do ano anterior, ao ponto de superar a
linha média e o desvio padrdo descendente,
entretanto.

Ao observar que a quantidade de pacientes
em espera havia declinado significativamente, a
geréncia da regulacdo regional, considerando o
principio de equidade do SUS, entrou em contato
informando que, devido a reducdo da FE, estaria
direcionaria parte das vagas ofertadas para outras
unidades de satide com maior demanda, o que explica
o reflexo no ndmero de pacientes em espera
observado no més de setembro de 2018. Vale lembrar
gue, no referido més, houve entrada de 770 novos
pacientes na FE da fisioterapia®, um pouco acima da
média j& declarada, que associado ao menor fluxo de
oferta de vagas, causou impacto na quantidade de
pacientes em espera.

guantidade de pacientes em espera havia declinado
novamente superando o desvio padrdo descendente,
mantendo a tendéncia até fechar o ano de 2019 com
apenas 1.043 pacientes aguardando fisioterapia, o que
equivale a 25,8% daquela FE de janeiro de 2017
(4.029), ou seja, reducdo de até 74,2% no nimero de
pacientes em espera®.

Da mesma sorte, segundo dados do sistema
SIGA(1), o tempo médio de espera por atendimento
reduziu em até 67,9%, passando de 78 dias, em
janeiro de 2016, para 25 dias em dezembro de 2019.

No tocante a apreciacdo monetaria, 0s
resultados demonstram que a gestdo do acesso
também teve reflexos sobre os recursos financeiros do
SUS, cuja eficiéncia pode ser comprovada mediante
estimativa sobre a economia nos custos diretos do
tratamento.

Nesta  perspectiva, com base na
parametrizacdo do custo do procedimento em funcéo
da cotacdo do délar®, estima-se que os pacientes
contemplados pelo atendimento do fisioterapeuta do
NASF nas unidades de APS, evitaram ocupar vagas
de servicos de reabilitacdo em fisioterapia
correspondendo a uma economia para o sistema de
salde da ordem de US$ 94.699,25 anuais, perfazendo
uma economia acumulada de US$ 284.097,75.
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Este pode ser considerado um exemplo de
gestdo de recursos financeiros cuja economia de
recursos tem potencial para ser convertida em novas
acBes que potencialize os resultados da APS.

Do ponto de vista estatistico, considerando as
cinco faixas de analise do coeficiente de regressdo R2
da Figura 1, os resultados alcangados apresentam um
“bom” desempenho em relagdo a eficiéncia do
trabalho realizado ao alcangar R? de 0,72.

Ja do ponto de vista dos custos intangiveis,
pode-se ainda considerar a prevencdo dos agravos
decorrentes da falta de tratamento em tempo oportuno
como dor, desconforto, ansiedade, exclusdo social,
levando em conta o ganho de tempo do paciente para
0 tratamento.

CONCLUSAO

A proposta de gestdo do acesso sobre os casos
de fisioterapia que aguardavam em FE certamente
resultaram em ganhos longitudinais para a populacéo
gue depende deste atendimento, haja vista que 0s
resultados demonstraram aumento na capilaridade
das vagas, 0 que pode ser evidenciado pela reducéo
de até 74,2% da FE de fisioterapia e reducédo de até
67,9% no tempo médio de espera para o atendimento.

Tais resultados favorecem os pacientes mais
graves (alta complexidade), que competiam por uma
vaga de fisioterapia com os demais pacientes de
média e baixa complexidade. Estes, por sua vez,
foram contemplados no contexto dos atendimentos do
fisioterapeuta do NASF, em horérios de atividades ja
existentes para esta finalidade nas unidades de APS.

Ja no tocante aos resultados financeiros, do
ponto de vista mais simples e fazendo referéncia
somente aos valores pertinentes ao procedimento
segundo a cotacdo do doélar americano, o niumero de
pacientes que foram contemplados pelo fisioterapeuta
do NASF nas unidades de APS evitaram ocupar vagas
de servicos de reabilitacdo em fisioterapia,
perfazendo uma economia acumulada da ordem de
US$ 284.097,75.

Isto demonstra que a administracdo em salde
tem indubitavel parcela de contribuicdo sobre o
exercicio do principio da equidade do SUS,
sobretudo, direcionando seu olhar também para as
caracteristicas financeiras em satude como forma de
alcancar maior eficiéncia nos cuidados primarios.

Embora a gestdo de FE e a regulagdo sejam
temas bastante proeminentes, ndo foram localizadas
referéncias na literatura cientifica com similaridade e
pertinéncia para coteja-la com os achados deste
trabalho.
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