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ESTUDO SOBRE ESTIMATIVA DE RECEITA EM UM ESPACO ASSITENCIAL DE
FISIOTERAPIA

RESUMO

OBJETIVO: O presente estudo buscou estimar a receita em um espacgo assistencial de
fisioterapia de uma Instituicdo de Ensino Superior Publica. METODOS: Estudo quantitativo
descritivo, os dados foram coletados por meio de fontes secundarias obtidos em prontuarios no
periodo compreendido entre abril e novembro de 2019 e fevereiro a abril de 2021 referente ao
semestre 2018.1. O instrumento de coleta utilizado foi um questionario elaborado, contendo
dados sociodemograficos dos usuarios do servico (idade, sexo, patologia ou diagnéstico clinico-
CID 10), além da tabela do SUS. Os parametros acerca dos procedimentos e 0s respectivos
valores de cobranca foi fundamentado por meio da analise documental sobre atendimentos
fisioterapéuticos e realizados de acordo com a tabela SIGTAP- Sistema de Gerenciamento da
Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Préteses e Materiais Especiais
(OPM) do SUS' RESULTADOS: Durante o semestre 2018.1 foram assistidas 138 pessoas
avaliadas nas atividades vinculadas aos estagios supervisionados nas areas de Distlrbios
Temporomandibulares, Disfun¢gBes Uroginecolégicas, Clinica da Dor, Ortopedia, Neurologia,
Pediatria e Desportiva perfazendo um total de 1.180 procedimentos. Desta forma a receita para
as seguintes areas de atendimento considerando que o espaco assistencial funcionou com os
estagios a cada 1 ou 2 dias por semana entre o periodo de fevereiro a junho de 2018, a projecédo
de estimativa da receita semestral seria R$ 473.225,72 (Quatrocentos e setenta e trés mil,
duzentos e vinte cinco reais e setenta e dois centavos). CONCLUSOES: Os resultados obtidos
foram analisados com intuito de quantificar os valores de um possivel repasse de verbas a
Instituicdo de Ensino Superior, que num futuro proximo buscara ampliar o acesso a populacéo
bem, como estratégias de autogestao.

Palavras-chave: Gestdo em salde; Recursos financeiros em salde; Administracéo publica;
Fisioterapia, Sistema Unico de Saude.

STUDY ON REVENUE ESTIMATION IN An ASSITENCIAL SPACE OF PHYSIOTHERAPY
ABSTRACT

OBJECTIVE: The present study sought to estimate the revenue in a physiotherapy assistance
space of a Public Higher Education Institution. METHODS: Quantitative descriptive study, data
were collected through secondary sources obtained from medical records in the period between
April to November 2019 and February to April 2021. The collection instrument used was a
questionnaire prepared, containing sociodemographic data of users of the service (age, sex,
pathology or clinical diagnosis-ICD 10), in addition to the SUS table. The parameters about the
procedures and the respective collection values were substantiated by means of documentary
analysis on physiotherapeutic care and performed according to the SIGTAP- Management
System of the Unified Table of Procedures, Drugs and Orthoses, Prostheses and Special
Materials (OPM) SUS. RESULTS: During the 2018.1 semester, 138 people were evaluated in
activities related to supervised internships in the areas of Temporomandibular Disorders,
Urogynecological Dysfunctions, Pain Clinic, Orthopedics, Neurology, Pediatrics and Sports,
totaling 1,180 procedures. Thus, the revenue for the following service areas, considering that the
assistance space worked with the internships every 1 or 2 days a week between the period of
February to June de 2018, the projection of the estimate of the semiannual revenue would be R$
473,225.72 (Four hundred seventy-three thousand, two hundred and twenty-five reais and
seventy-two cents). CONCLUSIONS: The results obtained were analyzed in order to quantify the
values of a possible transfer of funds to Higher Education Institution, which in the near future will
seek to expand access to the population well, as self-management strategies.

Keywords: Health Management; Financial Resources in Health; Public Administration; Physical
Therapy Specialty; Unified Health System.



INTRODUCAO

Ao longo da historia, a prestacdo de servicos dos cuidados em saude foi influenciada pelo
contexto médico-assistencial privatista, com vistas a pratica médica curativa, assistencialista,
individual e especializada. A oferta destes servi¢os tem sido executada, em sua maior parte, por
meio de contratos ou convénios firmados com a iniciativa privada, instituicdes filantrépicas e
universitarias e seu acesso para a populacdo sempre dependeu da procura espontanea e

voluntaria dos pacientes?.

Estabelecido pela Constituigéo Federal e na Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, o Sistema
Unico de Satde (SUS) foi criado como uma politica universal para todos e constitui-se em uma
das mais importantes conquistas da sociedade brasileira no século XX2. O SUS é um sistema de
saude, regionalizado e hierarquizado, que integra o conjunto das a¢fes de salde dos Estados,
Distrito Federal e Municipios, onde cada parte cumpre fungbes e competéncias especificas,
porém articuladas entre si®. No que se refere a financiamento, o publico e o privado percorrem
caminhos diferentes, enquanto no setor privado é gerado mediante receita de vendas de
servigos*, no setor publico é realizado por meio do orgamento da seguridade social que engloba
saude, previdéncia e assisténcia social, sendo as principais fontes de recursos para a saude a
Contribui¢éo sobre o Lucro Liquido (CSLL) e o COFINS (Financiamento da Seguridade Social,

Assisténcia Social e Saude Publica), que sdo pagas pelas empresas a Unido®.

Neste contexto, a assisténcia a salde no SUS esta organizada em dois blocos: (1) atencéo
basica e (2) média e alta complexidade (ambulatorial e hospitalar) todos orientados pelos
principios de regionalizagao e hierarquizagéo®. Neste sentido, 0 acesso aos servigos de média e
alta complexidade constitui importante entrave na garantia de continuidade do cuidado e
integralidade da assisténcia a salde, sendo necessarias estratégias de organizacdo que
assegurem maior eficacia, eficiéncia e qualidade’. Sendo assim, na area da saude é fundamental
reconhecer que os recursos financeiros destinados as acdes e servicos de salde sao otimizados
com um planejamento voltado para o atendimento das necessidades de saude da populagao
sendo essencial a construcdo de uma gestdo orgamentaria-financeira do SUS que integre as
funcbes planejar, orcar, executar, acompanhar, fiscalizar e avaliar os recursos aplicados em

saudes.

Assim, na administracdo e prestacao de cuidados de salde €, e sera sempre necesséario, fazer
escolhas, tomar decisdes ou selecionar um servico em detrimento de outro®.Desse modo no
ambito da administracao publica, a previsao de receitas constitui-se um fator decisivo sendo
elaborado através do orgamento. E é por meio dela que o ente publico traga seus programas de
trabalho para o exercicio financeiro, ou seja, € com base na estimativa de receitas que séo
fixadas as despesas do orcamento, bem como o montante de recursos que sera destinado aos

programas governamentais. Por se tratar de uma previsédo, € comum que a receita efetivamente



realizada seja diferente daquela que foi orcada (informacdo que s6 se obtém no encerramento

do exercicio) o que pode gerar a descontinuidade de programas por falta de recursos®.

Por meio da disparidade que ocorre entre os repasses dos recursos financeiros no ambito
estadual, o presente estudo buscou estimar a receita em um espaco assistencial de fisioterapia
localizada na Universidade do Estado da Bahia que num futuro préximo buscara consécio SUS
para ampliar o acesso a populacao bem, como as estratégias de autogestao por meio de receitas

dos servicos prestados.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo quantitativo descritivo exploratério, realizado em um Espago Assistencial de
Fisioterapia, localizado no Departamento de Ciéncias da Vida/DCV, na Universidade do Estado
da Bahia — UNEB, Salvador, Bahia, Brasil. Os dados foram coletados por meio de fontes
secundarias obtidos em prontuarios, no periodo compreendido entre abril e novembro de 2019 e
entre fevereiro e abril de 2021. O instrumento de coleta utilizado foi um questionario elaborado
pelo préprio pesquisador referente ao semestre 2018.1, contendo dados sociodemograficos dos
usuarios do servico (idade, sexo, patologia ou diagnéstico clinico-CID 10), além da tabela do
SUS. Os parametros acerca dos procedimentos e o0s respectivos valores de cobranca foi
fundamentado por meio da analise documental sobre atendimentos fisioterapéuticos realizados
para estimativas de receitas de um espaco assistencial de fisioterapia e realizados de acordo
com a tabela SIGTAP- Sistema de Gerenciamento da Tabela Unificada de Procedimentos,
Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS° .O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia (UNEB), sob

parecer n° 3.238.372 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Salde.

O Espaco Assistencial atende ao Distrito Cabula/Beiru e segundo dados do Plano municipal de
Salvador em 2013 a populagdo estimada nesse distrito foi de 415.851 habitantes!! e os
atendimentos ambulatérias ocorridos sdo voltados as areas Fisioterapia Neurofuncional, a
Fisioterapia Traumato-Ortopédica Funcional, Fisioterapia do Trabalho, Fisioterapia Respirat6ria,
Fisioterapia  Pediatrica, Fisioterapia na salde, Fisioterapia nas  Disfun¢des

Temporomandibulares.

Na analise dos dados foram incluidas as variaveis sociodemogréaficas: sexo feminino e
masculino, idade em anos, quantidade de patologias que usuario possui de acordo com CID-10,
tipos de procedimentos realizados (avaliagdo e o nimero de atendimento), e em quais areas
foram os atendimentos. Com a finalidade de validar os dados coletados esses foram
armazenados e analisados por meio de uma planilha no programa Excel for Windows (v. 7),

sendo realizado um procedimento de conferéncia e limpeza dos dados para evitar futuras



inconsisténcias nos resultados. Analises univariadas foram efetuadas com o intuito de identificar

o perfil da populacao, para tanto foi utilizado o programa estatistico Epi-Info (V.3.5.2).

RESULTADOS

Durante o semestre 2018.1 foram assistidas 138 pessoas nas atividades vinculadas aos estagios
curriculares supervisionados nas areas de Distlrbios Temporomandibulares, Disfuncdes
Uroginecolégicas, Clinica da Dor, Ortopedia, Neurologia, Pediatria e Desportiva. Dentre os
atendimentos realizados, verificou- se que dos 68,8% de usuarios atendidos houve
predominancia do sexo feminino, e a faixa etaria mais frequente foi entre adultos de 19 a 59 anos
(63,0%), idosos 60 a 83 anos (23,2%), criancas de 0,3 a 11 anos (10,9%) e adolescentes 12 a
18 anos (2,9%). Conforme os dados descritos na Tabela 1, a caracterizagdo das afeccdes foi
realizada por meio do cédigo de Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10) que é dividido
entre CID primério e secundario. Em meio as condigbes de salude houve maior nimero de
atendimento em Uroginecologia a mulheres que possuiam Incontinéncia Urinaria de Urgéncia
(N39.4) 75,0% e em Disfun¢des Temporomandibulares (DTM) pacientes com Distirbio Articular
Complexo Coéndilo-Disco (M26.62) 71,4%.J4 os pacientes atendidos em Reabilitacao
Neurofuncional o maior nimero de acometimento ocorreu por Acidente Vascular Cerebral
(G45.8) 75,0% tanto de ordem hemorragica quanto isquémico, enquanto aos atendimento em
Clinica da Dor ocorreram a pacientes com Entesopatia ndo especificada (M76.4) 75,0%,
pacientes com alguma lesdo ou trauma relacionado ao esporte foi atendido no estagio
supervisionado na area de Reabilitagdo Fisioterapéutica no Desporto e os agravos mais
atendidos foram em Transtornos dos Discos Cervicais ( M50) 60,0%. Entretanto as doencas
mais atendidas na Reabilitacio em Ortopedia e Pediatria ocorreram respectivamente em
Dorsalgia (M54.0) 62,5%, Microcefalia (Q02) 57,1%.

No Quadro 1 encontram-se expostos o0s dados relativos ao total de atendimentos
fisioterapéuticos referente a avaliacbes e procedimentos ocorridos conforme as areas dos
estagios supervisionados e de acordo com tabela do DATASUS/SIGTAP em uma Universidade
Publica Estadual no Estado da Bahia na cidade de Salvador nos meses de fevereiro a junho de
2018.

O levantamento da receita dos atendimentos ambulatoriais em Uroginecologia e as respectivas
areas estao descritos nas Tabela 2, 3, 4, 5 e 6. Os resultados obtidos foram analisados durante
0s meses de abril a novembro de 2019 e entre os meses de fevereiro a abril de 2021 com intuito

de quantificar os valores de um possivel repasse de verbas pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Desta forma a receita para as seguintes areas de atendimento considerando que o espaco
assistencial funcionou com os estagios a cada 1 ou 2 dias por semana, entre o periodo de
fevereiro a junho de 2018 contabilizando a cada més de referéncia 37 dias atendimento em
Uroginecologia resultando em um possivel faturamento de R$ 91.829,56, 17 dias em Disfun¢bes

Temporomandibulares com valor R$ 19.145,74, em Neurologia os dias contabilizados foram 35
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com valor da receita R$ 116.676,00, em Desportiva total de atendimentos foi de 18 dias com
valor de R$ 12.470,22 em Clinica da dor houve 35 dias de atendimento com receita de R$
66.437,70,em Ortopedia foram 35 dias de atendimento perfazendo total de receita de R$
92.898,40 e 35 dias de atendimento em Pediatria consequentemente o valor da receita foi R$
73.768,10.Sendo assim a projecdo de estimativa da receita semestral seria R$ 473.225,72

(Quatrocentos e setenta e trés mil, duzentos e vinte cinco reais e setenta e dois centavos).

DISCUSSAO

Diante dos resultados obtidos o estudo em questdo evidenciou a estimativa de receita mediante
o fluxo de atendimentos e procedimentos fisioterapéuticos realizados no espago assistencial de
uma Instituicdo de Ensino Superior Publica, baseados nos pardmetros dos recursos financeiros
destinados a saude na tabela do DATASUS/ SIGTAP?C. Devido as mudangas gue ocorreram na
Saude Publica, houve a necessidade de se aprofundar os estudos e conhecimentos que
envolvem o processo de gestdo em salde. Este processo deve ocorrer de forma integrada e
continua, pelos gestores, sobre os servicos do governo, com as pessoas € 0S recursos
disponiveis, para a realizagdo das agdes®. A partir desse momento foram criadas ferramentas
que ajudasse a alocar os recursos financeiros que séo distribuidos pela Unido para a saude da
populacdo. Sendo assim a Administragcédo Publica estd envolvida com a distribuicdo e destinacao
de receitas entre as esferas governamentais e o estabelecimento de limites legais impostos pela
Lei de Responsabilidade Fiscal. Por essa razdo o or¢camento publico € visto como instrumento
importante de planejamento estruturante da acdo governamental, ou seja, uma programacao do
volume de receitas e da fixagao das despesas da administragdo publica durante um periodo de

vigéncia determinado!213,

Corroborando com os dados encontrados no estudo em questdo. Paiva® em estudo sobre a
Estimativa da Receita Orcamentaria & Luz da Lei de Responsabilidade Fiscal teve como objetivo
analisar os critérios a serem utilizados durante a elaboracdo da estimativa de receitas da
Prefeitura Municipal de Natal/RN, tendo como referéncia aos exercicios de 2007 a 2011 o método
utilizado foi projecédo de receitas orcamentarias, conhecida como Método de Indicadores, esta
tem como base a arrecadacéo das receitas ao longo dos anos ou de meses anteriores (base de
célculo), corrigida por parametros de preco (efeito preco), de quantidade (efeito quantidade) e de
alguma mudanca de aplicacdo de aliqguota em sua base de céalculo (efeito legislacdo). Foram
apresentados alguns célculos para ilustrar a técnica, como modelo sazonal que é usado quando
h& um volume maior de arrecadacgéo de receita em determinado periodo do ano, sendo calculado
pela multiplicacdo da arrecadacao (base de célculo) pelos indices de preco, quantidade e
legislagéo, quando cabiveis. Os resultados da pesquisa revelaram que a metodologia de célculo
apresentada funcionou adequadamente para a cidade de Natal, cujas estimativas se

assemelharam muito das receitas realizadas.



Ja Macarini “em Gastos com Saude: um estudo de caso sobre o percentual de aplicacdo dos
gastos na area da saude do municipio de Meleiro — SC, objetivou identificar as receitas de
impostos e transferéncias constitucionais, legais e voluntarias na destinacdo dos recursos
publicos. Foram analisadas as receitas de impostos e transferéncias constitucionais e legais, as
transferéncias de recursos do SUS, as despesas pagas com acdes e servigos publicos de saude,
o limite minimo aplicado na area da salde e a relacédo da despesa fixada e paga, e dos recursos
arrecadados e gastos. Concluiu-se que municipio depende dos recursos das transferéncias da
Unido e do Estado, pois apresenta pouca arrecadacao de recursos préprios. Com os dados
analisados, 0 estudo mostrou que o municipio esta cumprindo a sua parte, no que a legislacéo

determina na area da saude.

Nunes?®, em Gasto descentralizado em salde no estado do Rio de Janeiro: capacidade de
autofinanciamento e a dependéncia financeira municipal de esferas intergovernamentais, trouxe
como objetivo a andlise da capacidade de autofinanciamento e da dependéncia financeira dos
municipios fluminenses para custear o gasto municipal no Sistema Unico de Salde (SUS).Por
meio do Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Publicos em Saudde (Siops). A receita per
capita propria municipal foi utilizada como medida da capacidade de autofinanciamento, os
resultados evidenciaram que houve aumento da capacidade de autofinanciamento entre os anos
de 2002 e 2013, com decréscimo a partir de 2014. Por outro lado, verificou-se permanéncia de
desigualdades de receita propria para gasto em salde. Houve elevacdo da despesa total em
saude durante todo o periodo com participacdo dos dois subcomponentes de receita (receita

prépria e de transferéncias SUS) neste crescimento.

Velho'® em seu estudo buscou elaborar uma andlise da viabilidade econémico-financeira para
oferta de servigos essenciais de saude para um municipio da Serra Gaucha, o trabalho validou
a composicao desses servigos comparando com as receitas disponiveis para o custeio das acfes
planejadas, sugerindo formas possiveis de viabilizar financeiramente os problemas estruturais
presentes. ApoOs a analise dos dados pode-se afirmar, que o municipio de Cambaré do Sul, conta
com um sistema de saude, muito bem estruturado. Entretanto, esse sistema deixa expressa uma
total disparidade financeira. A realidade encontrada nas demonstragdes financeiras é um tanto
quanto distinta da situacdo considerada como ideal, pois os recursos repassados pelo SUS sdo
muito inferiores ao real custo do sistema. Apés andlise da desigualdade encontrada entre as
receitas e as despesas, do sistema de salde deste municipio, e respondendo a questdo da

pesquisa proposta, é possivel afirmar a inviabilidade financeira do sistema de salde oferecido.

O trabalho de Filho e Beuren?’ objetivou analisar a viabilidade de atendimento pelo SUS de um
laboratério de analises clinicas como alternativa para continuar sua expansao no mercado. A
pesquisa foi baseada em um estudo de caso utilizando dados de laboratério de andlises clinicas
de Santa Catarina, realizou-se uma projecao das receitas do SUS necessérias para a viabilizagédo

do empreendimento. Posteriormente a andalise dos dados, os resultados obtidos indicam que
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cidades com populacgéo inferior a 30.000 habitantes, nao possui viabilidade para atendimento do
sistema publico de salde sem comprometer qualidade dos servicos oferecidos porque é
necessario que sejam feitos ajuste de custos para minimizar desperdicios, ou seja, 0 SUS néo é
vidvel para o setor de andlises clinicas em que ndo se obtenha um atendimento minimo de
pessoas e exames por dia. Além disso, municipios maiores nao podem ter muitos laboratorios
atendendo o sistema publico de saude, correndo o risco de ndo obterem um volume suficiente
de atendimentos que gere as receitas necessarias para cobrir 0s custos diretos e variaveis, além

de custear os custos indiretos e gerar lucro.

Abreu!®, em seu trabalho objetivou analisar a viabilidade da manutencéo do tratamento de
Radioterapia para pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS), tendo em vista uma defasagem
no reajuste da Tabela desde 2008 até maio de 2019. Foi utilizada uma abordagem via uso de
indicadores financeiros e simula¢des de multiplos cenérios com base em um estudo de caso de
uma clinica de radioterapia credenciada ao SUS em Belo Horizonte. A coleta de dados ocorreu
diretamente com planilhas de controle da instituicdo e suas demonstracdes contabeis de 2017 e
2018. Como concluséo da pesquisa, constatou-se que, com a alteracéo da forma de repasse do
SUS, o potencial de crescimento da clinica analisada foi potencializado, bem como reduziu se
uma parte de seus riscos. Entretanto, foi identificada também a dependéncia significativa de
receitas advindas de convénios particulares, bem como a inexisténcia de viabilidade caso a

clinica atendesse apenas pacientes do SUS, considerando os valores de repasse de 2008.

A importancia da analise elaborada no presente trabalho consiste no fato de ser capaz de estimar
receita sob a otica dos métodos de indicadores se assemelhando aos resultados encontrados
nos demais estudos analisados, mostrando assim que o cdlculo também funciona
adequadamente para a estimativas das receitas realizadas com recursos proprios o outro método

de andlise tem como parametro transferéncias de receita mediante repasse da tabela do SUS.

Compreende-se como limitacdo do estudo a forma de registro dos prontuarios onde alguns
procedimentos realizados no usuario, possam ter sido deixados de ser registrado o que interfere
na quantificacdo e qualificacio dos procedimentos. Outro fator limitante analisado que os valores
da Tabela de repasses do SUS esta defasado, visto que o Ultimo reajuste foi em 2008 mostrando
assim que o valor da projecéo da receita poderia ser superior a que foi encontrada, dando maior
notoriedade ao estudo. Como vantagens pode se destacar facil acesso a documentacdo do
espaco assistencial bem como a tabela de procedimento de avaliacado de acordo com o SIGTAP-
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM - Orteses,
Proteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS0. O espaco assistencial esta passando pelo
processo de credenciamento e apreciacao pelas instancias estaduais de vigilancia em saude o

gue da maior visibilidade ao estudo.
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CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos foi possivel verificar que o estudo em questédo apresentou
estimativa de receita de acordo com fluxo de atendimentos e procedimentos fisioterapéuticos
realizados em uma Instituicdo de Ensino PUblica no semestre 2018.1. Entretanto espera-se que
com os resultados obtidos, os repasses dos recursos financeiros sejam suficientes para
autogestdo por meio das receitas dos servicos prestados. Contudo, recomenda-se a
continuidade do estudo abarcando os semestres seguintes como todas as areas do estagio
supervisionado que estiver em vigor no periodo reforcando os achados ja que instituicao de
ensino busca ampliar o acesso a populacdo mediante consércio SUS. Também se torna
necessario o surgimento de mais estudos voltados a drea administrativa da instituicdo como uma

forma de trazer consolida¢do ao espago assistencial.
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Tabela 1. Caracteristicas dos atendimentos fisioterapéuticos de uma Universidade Publica Estadual no estado da Bahia de acordo com CID 10, Salvador,

Bahia, 2018.

Areas de atendimento

Uroginecologia

Disfungbes Temporomandibulares (DTM)

Reabilitagdo Neurofuncional

Clinica da Dor

Desportiva

Ortopedia

Pediatria

Areas de atendimento

Uroginecologia

CID 10 Primério

Incontinéncia Urinaria de Urgéncia
Incontinéncia Urinaria ndo- especificada
Disturbio Articular Complexo Condilo-Disco
Cefaleias Cronicas
Acidente Vascular Cerebral
Polineuropatia Periférica
Transtorno dos Disco Cervicais
Outros Transtornos dos tecidos moles
Entesopatia dos membros inferiores
Transtorno dos Disco Cervicais
Dorsalgia
Fratura da Diéafise da Tibia
Microcefalia
Baixo Peso ao nascer

CID 10 Secundario

Neoplasia Maligna da Prostata

Incontinéncia Urinaria ndo- especificada

12

10

%

75,0
25,0
71,4
28,6
75,0
25,0
57,1
42,9
57,1
42,9
62,5
37,5
57,1
42,9

%

70,0

30,0
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Tabela 1. Caracteristicas dos atendimentos fisioterapéuticos de uma Universidade Publica Estadual no estado da Bahia de acordo com CID 10, Salvador,

Bahia, 2018.

Areas de atendimento

Disfun¢des Temporomandibulares (DTM)

Reabilitacdo Neurofuncional

Clinica da Dor

Desportiva

Ortopedia

Pediatria

CID 10 Secundario

Mialgia
Anomalias Dentofaciais

Hemiplegia

Entesopatia ndo especificada

Transtorno dos Discos Cervicais
Outras Entesopatias
Lesbes do Ombro
Transtorno Superficial do punho
Paralisia Cerebral

Retardo do Desenvolvimento Normal Fisiol6gico

%

57,1
42,9

75,0

75,0

60,0
40,0
60,0
40,0
50,0

50,0

Fonte: Dados do estudo.

*Classificagdo Internacional de Doengas.
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Quadro 1. Total dos atendimentos fisioterapéuticos de acordo com cdodigo da tabela SIGTAP/SUS de uma Universidade Publica Estadual no Estado da Bahia,

Salvador, Bahia, 2018.

Areas atendimentos
Uroginecologia 03.01.01.004-8 21 Atendimento Fisioterapéutico em Disfunc¢des 03.02.01.002-5 232
Uroginecolégicas
Disfungbes
Temporomandibulares 03.01.01.004-8 32 Alteracdes Motoras 03.02.05.002.-7 395
Reabilitacéo Disturbios Neuro-cinético-funcionais com 03.02.06.002-2 152
Neurofuncional 03.01.01.004-8 10 Complicacdes Sistémicas
Pré e pds-operatério nas Disfun¢des Musculo
Clinica da Dor 03.01.01.004-8 14 Esqueléticas 03.02.05.001-9 276
Disturbios Neuro cinéticos funcionais sem
Desportiva 03.01.01.004-8 18 Complicagdes Sistémicas 03.02.06.001-4 85
Ortopedia 03.01.01.004-8 28 Desordens do Desenvolvimento Neuro Motor 03.02.06.003.0 40
Pediatria 03.01.01.004-8 15 - - -
Total Geral - 138 - - 1.180

Fonte: SIGTAP/DATASUS**.

**Sjstema de Gerenciamento da Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Préteses e

Materiais Especiais (OPM) do SUS.
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Tabela 2. Receita dos atendimentos fisioterapéuticos em Uroginecologia de acordo com cédigo da tabela SIGTAP de uma Universidade Publica Estadual no

Estado da Bahia, Salvador, Bahia, 2018.

Fevereiro 5
Margo 6
Abril 5
Maio 5
Junho :
Total Geral 2-1

UROGINECOLOGIA

67

232

03.01.01.004-8

03.02.01.002-5

03.01.01.004-8

03.02.01.002-5

03.01.01.004-8

03.01.01.004-8

03.02.01.002-5

03.01.01.004-8

03.02.01.002-5

03.01.01.004-8

03.02.06.001-4

6,30

4,67

6,30

4,67

6,30

6,30

4,67

6,30

4,67

6,30

4,67

31,50

18,68

37,80

186,80

31,50

12,60

275,53

31,50

289,54

12,60

312,89

1.240,94

Fonte: Dados do estudo.

*Sistema de Gerenciamento da Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos e Orteses,

Préteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS.
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Tabela 3. Receita dos atendimentos fisioterapéuticos em Disfun¢des Temporomandibulares de acordo com cddigo da tabela SIGTAP de uma Universidade
Publica Estadual no Estado da Bahia, Salvador, Bahia, 2018.

DISFUNGCOES TEMPOROMANDIBULARES

Fevereiro 2 - - 03.01.01.004-8 6,30 12,60
- - 1 03.02.05.001-9 6,35 6,35
Margo 10 - - 03.01.01.004-8 6,30 63,00
- 2 - 03.01.01.004-8 6,30 12,60
- - 12 03.02.05.001-9 6,35 76,20
- - 12 03.02.06.001-4 4,67 56,04
- - 13 03.02.05.002-7 4,67 60,71
Abril 9 - - 03.01.01.004-8 6,30 56,70
- 6 - 03.01.01.004-8 6,30 37,80
- - 10 03.02.05.001-9 6,35 63,50
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Tabela 3. Receita dos atendimentos fisioterapéuticos em Disfun¢des Temporomandibulares de acordo com cddigo da tabela SIGTAP de uma Universidade

Publica Estadual no Estado da Bahia, Salvador, Bahia, 2018.

Maio 6 -

Junho 5 -
- 3

Total Geral 32 11

22

12

23

13

27

19

172

03.02.06.001-4

03.02.05.002-7

03.01.01.004-8

03.02.05.001-9

03.02.06.001-4

03.02.05.002-7

03.01.01.004-8

03.01.01.004-8

03.02.06.001-4

03.02.05.002-7

4,67
4,67

6,30

6,35

4,67

4,67

6,30

6,30

4,67

4,67

102,74
56,04

37,80

50,80

107,41

60,71

31,50

18,90

126,09

88,73

1.126,22

Fonte: Dados do estudo.

**Sjstema de Gerenciamento da Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos e Orteses,
Proéteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS.
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Tabela 4. Receita dos atendimentos fisioterapéuticos em Reabilitagdo Neurofuncional e Clinica da Dor de acordo com cddigo da tabela SIGTAP de uma
Universidade Publica Estadual no Estado da Bahia, Salvador, Bahia, 2018.

Fevereiro

Margo

Abril

Maio

Junho

Total Geral:

Fevereiro

Margo

10

22

REABILITAGCAO NEUROFUNCIONAL

34
47

152

CLINICA DA DOR

03.01.01.004-8

03.01.01.004-8

03.01.01.004-8

03.02.06.002-2

03.01.01.004-8

03.01.01.004-8

03.02.06.002-2

03.01.01.004-8

03.01.01.004-8

03.02.06.002-2

03.02.06.002-2-

03.01.01.004-8

03.01.01.004-8

6,30

6,30
6,30
6,35
6,30
6,30
6,35
6,30
6,30
6,35

6,35

6,30

6,30

25,20

25,20
6,30
190,50
6,30
100,80
260,35
6,30
31,50
215,90
298,45

1.166,80

50,40

6,30
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Tabela 4. Receita dos atendimentos fisioterapéuticos em Reabilitagdo Neurofuncional e Clinica da Dor de acordo com cddigo da tabela SIGTAP de uma
Universidade Publica Estadual no Estado da Bahia, Salvador, Bahia, 2018.

- - 36 03.02.05.002-7 4,67 168,12
Abril 3 - - 03.01.01.004-8 6,30 18,90

- - 57 03.02.05.002-7 4,67 266,19
Maio 3 - - 03.01.01.004-8 6,30 18,90

- - 54 03.02.05.002-7 4,67 252,18
Junho - - - - - -

- - 36 03.02.05.002-7 4,67 168,12
Total Geral 14 1 183 - - 949,11

Fonte: Dados do estudo.

**Sistema de Gerenciamento da Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos e Orteses,
Préteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS.
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Tabela 5. Receita dos atendimentos fisioterapéuticos em Desportiva e Ortopedia de acordo com cédigo da tabela SIGTAP de uma Universidade Publica
Estadual no Estado da Bahia, Salvador, Bahia, 2018.

DESPORTIVA
Fevereiro 3 - - 03.01.01.004-8 6,30 18,90
Margo 9 - - 03.01.01.004-8 6,30 56,70
- 1 - 03.01.01.004-8 6,30 6,30
- - 3 03.02.05.001-9 6,35 19,05
- - 16 03.02.05.002-7 4,67 74,72
Abril 5 - - 03.01.01.004-8 6,30 31,50
- - 15 03.02.05.001-9 6,35 95,25
- - 24 03.02.05.002-7 4,67 112,08
Maio 1 - - 03.01.01.004-8 6,30 6,30
- 3 - 03.01.01.004-8 6,30 18,90
- - 11 03.02.05.001-9 6,35 69,85
- - 21 03.02.05.002-7 4,67 98,07
Junho - - 9 03.02.05.001-9 6,35 57,15
- - 6 03.02.05.002-7 4,67 28,02
Total Geral 18 4 105 - - 692,79
ORTOPEDIA
Fevereiro 3 - - 03.01.01.004-8 6,30 18,90
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Tabela 5. Receita dos atendimentos fisioterapéuticos em Desportiva e Ortopedia de acordo com cdodigo da tabela SIGTAP de uma Universidade Pudblica
Estadual no Estado da Bahia, Salvador, Bahia, 2018.

Margo 13 - - 03.01.01.004-8 6,30 81,90
- 3 - 03.01.01.004-8 6,30 18,90
- - 29 03.02.05.001-9 6,35 184,15
- - 19 03.02.05.002-7 4,67 88,73
Abril 3 - - 03.01.01.004-8 6,30 18,90
- - 35 03.02.05.001-9 6,35 222,25
- - 25 03.02.05.002-7 4,67 116,75
Maio 6 - - 03.02.05.002.-7 6,30 37,80
- 1 - 03.01.01.004-8 6,30 6,30
- - 22 03.02.05.001-9 6,35 139,70
- - 13 03.02.05.002-7 4,67 60,71
Junho 3 - - 03.01.01.004-8 6,30 18,90
- - 28 03.02.05.001-9 6,35 177,80
- - 29 03.02.05.002-7 4,67 135,43
Total Geral 28 4 200 - - 1.013,89

Fonte: Dados do estudo.

** Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos , Orteses,
Préteses e Materiais Especiais( OPM) do SUS.
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Tabela 6. Receita dos atendimentos fisioterapéuticos em Pediatria de acordo com cédigo da tabela SIGTAP de uma Universidade Publica Estadual no Estado
da Bahia, Salvador, Bahia, 2018.

Meses 2018 Avaliacéo Reavalia¢do Procedimento Codigo Valor unitario(R$) Valor total(R$)
PEDIATRIA
Fevereiro 1 - - 03.01.01.004-8 6,30 6,30
- 2 - 03.01.01.004-8 6,30 12,60
- - 1 03.02.05.001-9 6,35 6,35
- - 2 03.02.06.003-0 6,35 12,70
Margo 1 - - 03.01.01.004-8 6,30 6,30
- 4 - 03.01.01.004-8 6,30 25,20
- - 6 03.02.05.001-9 6,35 38,10
- - 14 03.02.06.003-0 6,35 88,90
Abril 8 - - 03.01.01.004-8 6,30 50,40
- 4 - 03.01.01.004-8 6,30 25,20
- - 20 03.02.05.001-9 6,35 127,00
- - 7 03.02.06.003-0 6,35 44,45
Maio 5 - - 03.01.01.004-8 6,30 31,50
- 5 - 03.01.01.004-8 6,30 31,50
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Tabela 6. Receita dos atendimentos fisioterapéuticos em Pediatria de acordo com cédigo da tabela SIGTAP de uma Universidade Publica Estadual no

Estado da Bahia, Salvador, Bahia, 2018.

Junho - -

Total Geral 15 16

32

18

136

03.02.05.001-9

03.02.06.003-0

03.01.01.004-8

03.02.05.001-9

03.02.05.002-7

03.02.06.003-0

6,35

6,35

6,30
6,35
4,67

6,35

203,20

114,30

6,30
152,40
14,01

57,15

1.053,86

Fonte: Dados do estudo.

**Sistema de Gerenciamento da Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos e Orteses,
Préteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS.
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APENDICE

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA
DEPARTAMENTO CIENCIAS DA VIDA |
CURSO DE FISIOTERAPIA

Instrumento de Coleta

1. Nome:

2.Sexo: M (1) F(2)

3. Idade: anos

4. CID 10 Principal: CID 10 Secundério:

5. Qual(s) tipo(s) de procedimento foram feitos:

6. Em que area foi o atendimento

Uroginecologia ( ) Reabilitacdo Pulmonar ( )
Pediatria () Neurofuncional ()
Ortopedia () Clinica da Dor ( )

Desportiva () Disfuncdo Temporomandibular ( )

7. Qual(s) tipo(s) de procedimento realizado:

8. Numero total de atendimentos no semestre:
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ANEXOS

SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA DE PROCEDIMENTOS,MEDICAMENTOS,
ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS DO SUS

Especialidades

Avaliacao

Idade

mi

n | Max

Sexo

Custo

Total

atendimentos

Uroginecologia

0

130

ambos

4,67

20

Transtorno Clinico
Cardiovascular

130

ambos

4,67

20

Disfunc¢des Vasculares
Periféricas

130

ambos

4,67

20

Transtorno
Respiratério c/
complicacfes

Sistémicas

130

ambos

6,35

20

Transtorno
Respiratério s/
complicacbes

Sistémicas

130

ambos

4,67

20

AlteracGes motoras

130

ambos

4,67

20

Desordens do
desenvolvimento
Neuro Motor

130

ambos

6,35

20

Paciente c/
Comprometimento
Cognitivo

130

ambos

4,67

20

Disturbios Neuro-
cinético-Funcionais
sem Complicacdes

sistémicas

130

ambos

4,67

20

Distlrbios Neuro-
cinético-funcionais com
complicacfes
sistémicas

130

ambos

6,35

20

Pré e pds-operatorio
nas disfungdes
musculo esqueléticas

130

ambos

6,35

20
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UNIVERSIDADE DO ESTADO % PlataPorma
DA BAHIA - UNEB %nﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETD DE PESGUISA

Titule da Pesquisa: ESTUDO DE VIASILIDADE

Pesquisador: Femanda Warken Rosa Camelier

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 09211818.7.0000.0057

Instituigio Proponente: Universidade do Estado da Bahia
Patrocinador Principal: UNIVERSIDADE DO ESTADD DA BAHLA

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 3.238.372

Apresentagio do Projeto:
0 protocolo de pesquisa ESTUDO DE VIABILIDADE FINAMCEIRA DE UMA CLINICA ESCOLA DE

FISIOTERAPIA® trata se de um projeto de  TCC vinculado a0 curso de Fisioterapia do Campus | m- UNEB.

Objetivo da Pesquisa:

0= objetvos apresentados s3o condizentes com a metodolegia proposta.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos e Beneficios nformades conforme orenta a Resolugso n® 46612

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevants & exequivel.

A metodologia proposta bem como os criterios de inches3o e exclusao e cronograma s3ao compativeis com
os objetivos propostos no projeto.

0 periodo do estudo previsto de agosto2018 a dezembrod2010, com o inicio da coleta de dados a partir de
abril/2018.

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

As declaragfes apresentadas s3o condizentes com as Resolucdes gue norteiam a pesquisa envolvendo
seres humanos. Os pesquisadores envolvidos com o desenvolvimento do projeto apresentam declaragdes

de compromisso com o desenvolvimento do projets em consonancia com a Resolugao 466/12 CNSMS,

bem como com o compromisso com a confidencialidade dos

Emdersgo:  Rua Sihveira Martins, 2555

Ealmoc  Cabula CEF: 41135001
UF: BA Mundzsiplo: SALVADOR
Telefona: (7113117-2355 Fax: (T113117-2355 E-maill: cepunetunet br

Figirm O da 013
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DA BAHIA - UNEB

UNIVERSIDADE DO ESTADO Qeaﬂubnﬂamp

Continuagio do Parecer: 3.238.372

particpantes da pesquisa e as autorizagbes das instituigoes proponente e coparticipante.

O TCLE apresentado possui uma linguagem clara e acessivel aos participantes da pesquisa e atende ao
disposto na resolugao 466/12 CNS/MS contendo todas as informagdes necessdrias ao esclarecimento do
participante sobre a pesquisa bem como os contatos para a refirada de duvidas sobre ¢ processo

Recomendagdes:

Recomendamos ao pesquisador atengao aos prazos de encaminhamento dos relatérios parcial efou final.

Informamos que de acordo com a Resolugao CHS/MS 466/12 o pesquisador responsdvel deverd enviar ao

CEP- UNEB o refatério de atividades final elou parcial anualmente a contar da data de aprovagao do projeto.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Apds a andlise com vista & Resolucio 466/12 CNS/MS o CEP/UNEB considera o projeto como APROVADO
para execuclo, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua aplicagao e
representa risco minimo acs participantes, respeitando os principios da autonomia, da beneficéncia, ndo
maleficéncia, justica e equidade.

Consideracbes Finals a critério do CEP:

Apds a andlize com vista & Resolucaoe 466/12 CNS/MS o CEP/UNEB considera o projeto como APROVADO
para execugio, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua aplicagao e
representa risco minimo aos sujeitos da pesquisa tendo respeitado os princlpios da autonomia dos
participantes da pesquisa, da beneficéncia, nao maleficéncia, justica e equidade. Informamos que de
acordo com a Resolugdo CNS/MS 466/12 o pesquisador responsavel devera enviar ao CEP- UNEB o
relatdrio de atividades final efou parcial anualmente a contar da data de aprovacao do projeto.
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