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Resumo

Com a criacdo do SUS a Fisioterapia passa a integrar-se ao sistema, sendo um
servico de especialidade de direito do cidaddo, considerada como um procedimento
de média complexidade dentro do SUS e responsavel por uma parte dos recursos
publicos destinados ao financiamento da saude. De modo geral no pais, a atuacao
ambulatorial de Fisioterapia no SUS vem aumentando consideravelmente. O objetivo
do estudo é identificar a demanda da Fisioterapia regulada para atendimento no
SUS no Municipio de Criciitma-SC. Caracteriza-se como transversal, quali-
guantitativo, levantamento de dados, exploratério e descritivo. Em Cricilma existe a
atencdo especializada, dentre estas estd a Fisioterapia, a qual possui um setor
proprio de cadastro do paciente, verificacdo da requisi¢cdo e autorizacdo da mesma.
Os dados foram coletados no setor de autorizacdo de Fisioterapia, no periodo de
janeiro a dezembro de 2012. Para estatistica utilizou-se o software de estatistica
SPSS versao 18.0. Houve prevaléncia dos acometimentos ortopédicos, neuroldgicos
e traumatoldgicos. O sexo feminino se destacou na &rea de ortopedia, reumatologia
e uroginecologia, jA& o masculino foi na traumatologia, cardiorrespiratoria e
neuroldgica. Mostra-se a necessidade de articulacdo em rede com as politicas
publicas de prevencéo e promocéao da saude do usuario.

Palavras-chave: Fisioterapia; SUS; Média complexidade; Reabilitacéo.

Abstract
With the creation of SUS physical therapy becomes part of the system being a
specialty service of a citizen's right, considered as a procedure of medium complexity
within the SUS and is responsible for a portion of public funds intended for the
financing of health. Generally in the country the performance physiotherapy
ambulatory in the SUS is increasing considerably. The objective of this study is to
identify the regulated physiotherapy to meet demand in the SUS in the municipality of
Orestiada. is characterised as transversal, quali-quantitative survey data, exploratory
and descriptive. There is specialized attention in Criciima, tooth these is physical
therapy, which has an own sector patient registration, verification of the request and
authorization of the same, the data were collected in the sector of physiotherapy and

authorization in the period January to December 2012. For statistics using the
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statistical software SPSS version 18.0. There was the prevalence Orthopedic,
neurological and performing different traumatolégicos. The female gender excelled in
orthopedics, rheumatology and urogynecology, the male was in trauma, neurological
and cardiorespiratory. Shows the need for networking with the public policies of
prevention and promotion of health of the user.

Keywords: Physiotherapy; SUS; Medium Complexity.

INTRODUCAO

Até a metade do século XX no Brasil era priorizada a assisténcia curativa no
atendimento médico individualizado. Porém, para melhorar e expandir o0s
atendimentos oferecidos a populacédo carente, fez-se com que fossem revistos os
modelos adotados até entdo na area da saude®.

Em 1990 criou-se o Sistema Unico de Saude (SUS), com um conceito novo
do método saude-doenca, visando um conjunto de acdes em saude que abrangem
um ciclo completo e integrado entre a promocdo, prevencdo e recuperacdo da
saude. A Lei 8.080/1990 que regulamenta o SUS traz no Artigo 2°: “a salde € um
direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des
indispensaveis ao seu pleno exercicio?.

O SUS tem como principios: Universalizacdo, Integralidade, Igualdade,
Descentralizacdo, Hierarquizacédo e Participacdo Populart®. A criacdo e implantacdo
gradativa do SUS podem ser consideradas como uma das reformas sociais mais
importantes ocorridas no Brasil € no mundo®.

Diante da criacdo do SUS, a Fisioterapia passa a integrar-se ao sistema
sendo um servico de especialidade de direito do cidaddo. A Fisioterapia é uma
ciéncia da Saude que estuda, previne e trata os distlrbios cinéticos funcionais,
intercorrentes em 0rgdos e sistemas do corpo humano, gerados por alteracdes
genéticas, por traumas e por doencas adquiridas. Diante disto o profissional
fisioterapeuta tem total capacidade para atuar em todos os ambitos de Atencéo a
Saude, contribuindo para a eficiéncia da mesma. Com o passar do tempo a

Fisioterapia adquiriu crescente importancia nos servicos de Atencdo a Saude, pois
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vem desenvolvendo suas habilidades na prevencdo, promocéo e reabilitacdo nos
ambitos individuais e coletivos®> "°.

A Fisioterapia como ciéncia é transferida socialmente como procedimento de
média complexidade dentro do sistema e € responsavel por parte dos recursos
publicos destinados ao financiamento da saude. De modo geral no pais, a producao
ambulatorial de Fisioterapia no SUS vem aumentando consideravelmente,
consequentemente os custos também aumentaram. Torna-se assim de fundamental
importancia reflexdes acerca ndo apenas dos procedimentos e técnicas que 0s
envolvem, mas em paralelo sobre o contexto amplo de saude que discorrem a
necessidade de recuperacdo com a Fisioterapia, para que se tenha uma acao
estruturada levando a um resultado mais fidedigno da atividade?°.

O municipio de Criciima € o maior do Sul Catarinense e um dos cinco
maiores de Santa Catarina, possui 235.709 km2 e a populacédo estimada em 2013 é
de 202.395'!, Na salde publica a cidade de Cricilma possui a atengéo
especializada, a qual funciona através de encaminhamentos, estes na sua grande
maioria originada da atencdo basica. Dentre as especialidades encontradas no
municipio esta a Fisioterapia, a qual possui um setor proprio de autorizacdo desde
2012, o qual realiza o cadastro do paciente, verifica autenticidade da requisicdo e
autoriza a mesma e encaminha o usuario a uma clinica municipal ou conveniada.
Para isso o usuario deve ir a este setor munido de prescricdo médica, conforme
normativa interna da Secretaria Municipal do Sistema de Saude. O setor possuli
controles proprios, entre eles o controle mensal, o qual possui, dentre os dados,
género, diagndstico clinico e idade'?.

Evidenciou-se ser necessaria a realizacdo desta pesquisa para que através
dela possa se identificar a real demanda da Fisioterapia no SUS no Municipio de
Criciima-SC, delimitando os diagndsticos clinicos mais prevalentes e o género mais
afetado, pois assim torna-se possivel ao municipio o desenvolvimento de ac¢fes

preventivas na Atencao a Saude.

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi um estudo quali-quantitativo, de levantamento de dados,

exploratério e descritivo.
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Foi solicitada autorizacéo para realizacdo da presente pesquisa a Secretaria
Municipal do Sistema de Saude de Criciima através do protocolo n® 391986, a qual
foi deferida.

Os dados foram coletados no Setor de Autorizagcdo de Fisioterapia do
Municipio de Criciima, que possui o controle mensal de autorizacdes. Nestes foram
coletados os dados de idade, género e diagnostico clinico, no periodo entre janeiro e
dezembro de 2012.

Os dados coletados foram devidamente tabulados, analisados e avaliados
pelo programa de estatistica SPSS 18.0 para Windows, utilizando a Analise de
Frequéncias para analise das porcentagens, média, minimo, maximo e desvio
padrdo (DP). Apos os resultados foram confirmados através do Teste Qui-Quadrado
de Pearson para frequéncia das varidveis categoricas binomiais. Foram
considerados como estatisticamente significativos os resultados que obtiveram
p<0,05. ApOGs realizados os testes estatisticos, os dados foram transferidos ao
software Microsoft Word para a organizacdo das tabelas e, assim, serem

confrontados com a literatura cientifica.

RESULTADOS

A média de requisicdes para a realizacao de Fisioterapia entre os meses de
janeiro a dezembro de 2012 foi de 418,33+£79,28. O maior numero de requisicoes foi
no més de agosto, com 555 requisicées, e o0 menor em dezembro de 2012, com 265

requisicées. Ao total, no ano de 2012 foram 5020 requisi¢Oes autorizadas (Figura 1).
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Figura 1. RequisicOes entre os meses de Janeiro e Dezembro de 2012. Distribuicdo
més a més do quantitativo de requisicdes recebidas pelo Setor de Regulacdo da

Secretaria Municipal de Saude.
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Fonte: Proprio Autor
Dentre os diagnosticos que predominaram encontrou-se a Ortopedia, com
41,7%, em segundo a Neurologia, com 20,3%, que foi seguida pela Traumatologia,
com 16,2% (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo Quanto a Especialidade Envolvida no Diagnostico.
Especialidades relacionadas aos diagnésticos estabelecidos nas requisicdes

meédicas recebidas pelo Setor de Regula¢do da SMS.

Diagnostico N %
Ortopedia 2091 41,7
Neurologia 1018 20,3

Traumatologia 811 16,2
Sem Diagndstico 604 12,0
Reumatologia 235 4,7

Outros 117 2,3

Cardiorespiratéria 78 1,6

Uroginecologia 66 1,3
TOTAL 5020 100,0

Fonte: Proprio Autor
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Dentre o género, o feminino se destacou com 57,4% do total e o masculino
ficou em 42,6% (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo em Relacdo ao Sexo dos Usuérios. Separacao da totalidade
dos casos regulados pelo sexo.

SEXO n %
Feminino 2879 57,4
Masculino 2141 42,6
TOTAL 5020 100,0

Em relacdo a Associacdo entre o Género e o Diagndstico apresentado,
observa-se nesta pesquisa que o0 género feminino buscou mais atendimento nas
areas de Ortopedia, com 1384 de 2091 requisi¢des, 74 de outras patologias de 117
desta classificagdo, 166 na reumatologia das 235 requisi¢des, 327 mulheres
buscaram atendimento sem diagndstico descrito entre 604 requisicbes com a
mesma classificacdo, 62 apresentavam como diagndstico na area de uroginecologia
dentre 66 requisicdes. O Género masculino teve maior busca nas requisicdes de
neurologia, com 568 entre 1018 requisi¢des, 431 em traumatologia, no total de 811

desta area, e cardiorrespiratoria com 42 requisicdes de 78 desta area (Tabela 3).

Tabela 3. Associacdo entre o Género e o Diagnoéstico Apresentado. Método
Estatistico Empregado: Teste Qui-Quadrado de Pearson (p<0,05).

DIAGNOSTICO SEXO
Feminino Masculino TOTAL

Cardiorespiratéria 36 42 78
Neurologia 450 568 1018
Ortopedia 1384 707 2091
Outros 74 43 117
Reumatologia 166 69 235
Sem Diagnostico 327 277 604
Traumatologia 380 431 811

Uroginecologia 62 4 66
TOTAL 2879 2141 5020

Fonte: Proprio Autor
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DISCUSSAO

Segundo Aleluia e Santos!®, houve um aumento expressivo na producéo
ambulatorial de Fisioterapia no SUS no Municipio de Salvador, Bahia, de 1995-2007,
0 gque esta diretamente relacionado com o aumento do custo também. Destacaram
ainda que em 2002, no Brasil, quando se comparou o0 custo com Fisioterapia, foi
observado um gasto significativo em diversos estados do pais.

No presente estudo foi possivel observar que a demanda de Fisioterapia no
Municipio de Criciima foi de 5020 requisi¢cdes autorizadas em 2012. Em relacédo a
prevaléncia do diagnostico foi observado o destaque com 41,7% ortopedia, 20,3%
neurologia e 16,3% traumatologia, o que confere com os achados da literatura.

Felix et al.'®, em sua pesquisa com o objetivo de descrever o perfil
epidemioldgico dos pacientes atendidos na Clinica Escola de Fisioterapia da
Universidade Estadual de Goias, teve como resultados 72,8% dos pacientes da area
musculoesquelética e 34,8% da area neurofuncional.

A procura da populacdo por atendimento médico e de Fisioterapia devido
aos disturbios do sistema musculoesquelético estdo entre os maiores motivos de
procura. Relatam que o aumento da prética esportiva colabora para a incidéncia de
lesbes e que os trabalhadores passam a apresentar diversas lesbes
musculoesqueléticas decorrentes da sua pratica laboralt4.

Em relacdo ao predominio do género na populacédo brasileira, as mulheres
formam um conjunto maior do que o0s homens, isso ocorre devido a maior
expectativa de vida das mesmas e também a busca pelos servicos de saude'®. Da
populacdo total brasileira, 50,1% sdo mulheres, e o restante, 49,9%, homens®®,
sendo que na amostra houve predominio do género feminino com 57,4%, enquanto
o masculino 42,6%. Em um estudo visando o perfil epidemiolégico dos pacientes
atendidos em uma clinica escola de Fisioterapia da Universidade Estadual de Goéias
foi observado que, dos 129 pacientes, 45 eram do sexo masculino enquanto 83
eram do sexo feminino?3,

Em relacdo ao género e ao diagndstico, o feminino teve uma prevaléncia nas
areas de ortopedia, reumatologia e uroginecologia. Oliveira e Braga!4, em seu
estudo, com o objetivo de descrever o perfil dos pacientes atendidos na Clinica de
Fisioterapia aplicada a ortopedia e traumatologia da Universidade Paulista, relatam
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gue o sexo feminino esta vinculado a um risco maior de doencas, porém 0s motivos
ainda sao controversos, mas o0 mais estudado atualmente € a carga hormonal. Eles
tiveram como resultados de seu estudo a incidéncia de 62,37% nas mulheres.

Em outra pesquisa que avaliou o perfil epidemiolégico dos pacientes
atendidos no Servico de Fisioterapia Reumatoldgica da Faculdade de Educacéo
Fisica e Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo, o sexo feminino prevaleceu
com 210 pacientes (85,4%) contra 14,6% do sexo masculino®’.

O estudo que objetivava a andlise do perfil do servico de Fisioterapia do
setor secundario do SUS de Juiz de Fora/MG teve como resultado a prevaléncia das
mulheres na area de reumatologia e ortopedia®®.

As mulheres, devido suas diferencas anatdbmicas, alteracbes hormonais,
gestacdo e partos, sdo mais favorecidas a terem mais problemas relacionados ao
assoalho pélvico do que os homens?®. Esta pesquisa vem confirmar os achados,
pois foram as mulheres que mais buscaram os atendimentos em uroginecologia.

Cardiorrespiratéria, neurologia e traumatologia foram as especialidades que
predominaram no género masculino. Barbosa et al.® destacam em seus resultados a
prevaléncia do sexo masculino nas lesGes traumatolégicas de membros superiores,
onde, dos 223 avaliados, 116 eram homens, 62,50%.

Em uma pesquisa que analisou o perfil funcional de pacientes com doencas
neurologicas que se encontravam em tratamento fisioterapéutico no Centro de
Promocado e Reabilitacdo em Saude e Integracdo Social (PROMOVE Séao Camilo),
61,29% eram do sexo masculino?.

Outra pesquisa aponta que 72,09% da amostra de portadores de acidente
vascular encefélico era composta por homens?l. No estudo para avaliar o perfil dos
pacientes frequentadores da Clinica de Fisioterapia Pneumofuncional da
Universidade do Vale do Paraiba, 56% dos pacientes eram do sexo masculino??.

Santana et al.?%, traz em seu estudo que de 75 pacientes, 40 eram do
género masculino. O objetivo do estudo era analisar o perfil dos pacientes atendidos
no setor de Fisioterapia Respiratoria do Centro de Saude da UNIT, no periodo de
2007 a 2008.
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CONCLUSAO

Na amostra foi possivel identificar a demanda de Fisioterapia no SUS, no
qual prevaleceram os acometimentos ortopédicos, neuroldgicos e traumatoldgicos.
O género feminino se destacou na area de ortopedia, reumatologia e uroginecologia,
ja o masculino foi na traumatologia, cardiorrespiratoria e neuroldgica.

Diante da demanda de Fisioterapia, torna-se importante o olhar voltado a
atencdo basica, sendo possivel ter como foco a promocdo e prevencao, visando
amenizar a demanda acentuada para a Fisioterapia para a reabilitacdo e assim
tentar melhorar a qualidade de vida dos usuarios do SUS. Mostra-se a necessidade
de articulacdo em rede com as politicas publicas de prevencdo e promoc¢do da

salde do usuaério.
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