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RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar os distirbios traumato-ortopédicos e reumatoldgicos atendidos
pela Fisioterapia no Sistema Unico de Salide) no municipio de Herval D’Oeste. Trata-se de pesquisa
descritiva documental, aplicada, quantitativa e retrospectiva. A populacdo foi composta por pacientes
atendidos pelo SUS em uma clinica contratualizada pela prefeitura municipal, com uma amostra de
480 pacientes atendidos entre janeiro a dezembro de 2013, incluindo apenas as requisi¢oes
relacionadas com este estudo. Constatou-se maior prevaléncia de acometimento em joelho, ombro e
coluna, com predomindncia do sexo feminino. A maioria dos pacientes utilizava apenas uma
requisicéo, correspondendo a oito atendimentos. Este estudo serviu de subsidio para conhecimento dos
dados para aperfeicoar o atendimento & demanda de pacientes, conforme necessidade do municipio,
tornando-o mais eficaz.

Palavras-chave: Fisioterapia. SUS. Reabilitacéo.

1 INTRODUCAO

O fisioterapeuta, como os demais profissionais de salde, tem soélida formacao
académica para atuar no desenvolvimento de programas de promocdo de salde.
Frequentemente tem suas atividades profissionais reconhecidas na reabilitagdo e na
recuperacdo de pessoas fisicamente lesadas atuando, portanto, em niveis de atencédo
secundaria e terciaria a saude (DELIBERATO, 2002; BRASIL, 2011).

Contudo, na saude publica, o fisioterapeuta tem participacdo e a¢do no planejamento

de todos os niveis de atengdo a salde, participando, portanto, na atencdo primaria (promocao
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e educacdo em saude), nos servicos ambulatoriais e hospitalares e nos servi¢cos de referéncia
em reabilitacdo (RIBEIRO, 2002; VERAS, 2004). Com isso, ¢ possivel estabelecer estratégias
e metas especificas conforme a demanda local e aumentar a resolubilidade das acbes neste
primeiro nivel de atencdo. Embora a Fisioterapia atue em diferentes areas, percebe-se que 0s
disturbios traumato-ortopédicos e reumatoldgicos contribuem para as maiores demandas na
Atencao Priméria a Saude (APS) (NEWALD; ALVARENGA, 2005).

Inmeros sdo os fatores que influenciam na salde da populacdo, que expressa de
forma visivel a acdo do tempo e por ele é transformada. Dentre estes fatores esta o
envelhecimento, fatores ambientais como exposicdo solar, habitos de trabalho, sedentarismo,
entre outros.

Tendo em vista que ha um aumento da preocupacdo com a saude de uma maneira geral,
a populacdo busca cada vez mais por habitos saudaveis, porém muitas sdo as patologias
acometidas nestas pessoas que necessitam de reabilitacdo, sobrecarregando outros pontos da
Rede de Atencdo a Saude (BRASIL, 2010).

A clinica contratualizada para atender o servico de Fisioterapia no municipio em
questdo realiza os atendimentos desde 2003, sendo a Unica clinica a prestar esse servi¢o ao
municipio. Entretanto, desconhece-se o perfil da demanda atendida, o que dificulta a
elaboracdo de acdes de promocdo de salde e prevencdo de doencas que possam contribuir
para a diminuicdo da sobrecarga na Média Complexidade.

O Sistema Unico de Saude (SUS) pauta-se nos principios da integralidade do cuidado,
universalidade do acesso e equidade na oferta de bens e servigos, com garantia de participacao
social. Em funcdo desses aspectos, € importante conhecer o perfil da demanda atendida ou
com acesso aos servicos de Fisioterapia para melhor mensurar os indicadores dessa realidade.
O conhecimento e dimensionamento das caracteristicas da oferta desse servigo no pais seréo
decisivos para a fundamentacédo de estratégias mais especificas nas politicas publicas de saude
(CASTRO; NEVES; ACIOLE, 2011).

Devido a isto, a justificativa deste trabalho esta embasada na determinacdo dos
principais disturbios traumato-ortopédicos e reumatolégicos que acometem a populacdo
atendida pelo SUS em um municipio do Meio Oeste de Santa Catarina. Com estes dados sera
possivel desenvolver acbes preventivas a partir do conhecimento da realidade enfrentada
diariamente. Desta forma, este estudo pretende identificar os distirbios traumato-ortopédicos
e reumatoldgicos que sdo atendidos pela Fisioterapia pelo SUS de um municipio do Meio
Oeste de Santa Catarina.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva documental, aplicada, quantitativa e retrospectiva
(SILVEIRA; FLOR; MACHADO, 2011). A populacdo deste estudo foi composta por
pacientes atendidos pelo SUS em uma clinica contratualizada pela Prefeitura Municipal de
Herval d'Oeste, localizada no proprio municipio. A amostra foi composta por 480 pacientes,
correspondente ao total de autorizacGes para tratamento fisioterapéutico no periodo de janeiro
a dezembro de 2013, conforme termos de contratualizacdo entre a clinica prestadora de
servico e a Prefeitura Municipal de Herval d'Oeste, considerando a cota mensal de 40
pacientes.

Foram incluidas na amostra todas as requisicdes com solicitacdo de Fisioterapia,
encaminhadas pelo SUS no municipio pesquisado, dentro da cota mensal, relacionadas com
patologias traumato-ortopédicas e/ou reumatolégicas. Os critérios de exclusdo abrangeram as
requisices sem diagndstico do profissional de referéncia, as preenchidas de forma ilegivel ou
incompletas, e as relacionadas a patologias de outras areas diferentes do foco deste estudo.

Para este estudo foi elaborada uma ficha propria para facilitar a coleta de dados,
padronizacdo e organizagédo das informacdes, em anexo, contendo as seguintes informacoes:
identificacdo do paciente, nimero do Cartdo Nacional de Salde (CNS), motivo do
encaminhamento (diagndstico clinico) e/ou CID-10, sexo, idade, estado civil, profisséo,
codigo do procedimento da Fisioterapia, regido de acometimento e numero de sessdes
realizadas.

A coleta de dados foi realizada a partir das requisigdes dos pacientes atendidos pelo
SUS na clinica contratualizada, dos relatérios de prestacdo de servico e do cadastro dos
pacientes atendidos na respectiva clinica. A identificacdo do paciente foi realizada pelas
iniciais do nome e pelo nimero do CNS, preservando o sigilo das informagdes, apenas para
posterior identificagdo do nimero de sessdes realizadas pelo mesmo paciente no periodo em
estudo. Apos a coleta, os dados foram tabulados no programa Excel®, para posterior analise
estatistica descritiva e discussdo dos resultados. O projeto de pesquisa foi aprovado
previamente pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH), com o parecer
n® 633.581/2014.
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3 RESULTADOS

Entre as 480 requisi¢des autorizadas, apenas 444 (92,50%) foram incluidas no estudo.
A perda amostral correspondeu a 36 requisi¢fes (7,5%) que ndo atenderam os critérios de
inclusdo, principalmente por requisicfes relacionadas a patologias de areas diferentes do foco
deste estudo.

A Tabela 1 a seguir descreve as caracteristicas da amostra quanto ao sexo, faixa etaria
e estado civil dos sujeitos analisados. Na amostra incluida no estudo, 319 pacientes (71,85%)
foram mulheres. A faixa etéria discretamente predominante foi entre 31 a 40 anos de idade
(19,82%) e a maioria dos pacientes era vilva, conforme registros do prontuério.

Quanto a atividade profissional dos pacientes, ndo foi possivel obter dados precisos
durante a coleta dos dados devido a auséncia desta informacéo em varios prontuérios (falta de

preenchimento no campo especifico, sendo excluida do estudo esta analise especificamente.

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra quanto ao sexo, faixa etaria e estado civil

Variavel estudada Valor absoluto Valor percentual (%0)
Sexo Femini_no 319 71,85
Masculino 125 28,15
Zeroa 10 12 2,70
11a20 17 3,83
21a30 49 11,04
Idade em 31a40 88 19,82
anos 41 a 50 17 17,34
51 a60 74 16,67
61a70 72 16,22
71a80 50 11,26
81a90 3 0,67
91 a 100 2 0,45
Solteiro 60 13,50
. . Casado 102 23
Estado Civil Viivo 142 30
Divorciado 48 10,80
Unido estavel 92 20,70

Fonte: Elaborado pelos autores (2013)

Na Tabela 2, observam-se as regiGes corporais acometidas, com destaque para as
regides do joelho (17,6%), ombro (16,7%) e quadril (15,09%). Ainda na Tabela 2 observa-se
prevaléncia importante na utilizacdo do codigo do procedimento relacionado ao atendimento
no pré e pos-operatorio de disfungdes musculoesqueléticas (97,75%).
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Tabela 2 — Regido corporal acometida e codigo do procedimento utilizado nas requisi¢des incluidas no
estudo

Variavel estudada Valor absoluto Valor percentual (%0)
Regido de Acometimento
Ombro 74 16,70
Cotovelo 9 2,03
Punho 6 1,35
Mao 11 2,50
Articulacéo temporomandibular 1 22,00
Coluna cervical 16 3,60
Coluna toracica 49 11,03
Coluna lombar 53 11,93
Pelve 47 10,55
Quadril 67 15,09
Joelho 78 17,60
Tornozelo 16 3,60
Pé 17 3,80
Cddigo do Procedimento*

302050019 - Atendimento
fisioterapéutico em pacientes no pré e
pos-operatdrio, nas disfuncbes 434 97,75
musculoesqueléticas com complicagdes
sistémicas.
302050027- Atendimento

o . n 10 2,25
fisioterapéutico nas alteragcbes motoras

Nota: * confprme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais
do Sistema Unico de Salide — SUS.
Fonte: Elaborado pelos autores (2013)

Em relacdo ao motivo do encaminhamento (Tabela 3), o cédigo mais frequente foi
M70.7 (Outras Bursites de Quadril) em 51 requisi¢des (11,48%), seguido do M54.6 (Dor na

Coluna Toracica) em 47 requisicdes (10,58%) do total pesquisadas.

Tabela 3 — Cddigos do CID-10* identificados nas requisi¢ces dos sujeitos pesquisados

Cadigo Nomenclatura Valor absoluto | Valor percentual (%)
M707 |Outras bursites do quadril 51 11,48
M546 |Dor na coluna toracica 47 10,58
G568 Outra§ mononeuropatias dos membros 40 9,00
superiores
M955 |Deformidade adquirida da pelve 38 8,55
M173 |Gonartrose pos-traumatica bilateral 35 7,88
G569 Monqnguropatia dos membros superiores, ndo 34 7.65
especificada
M545 Dor lombar baixa 27 6,08
M544  [Lumbago com ciatica 26 5,85
M171 |Outras gonartroses primarias 23 5,18
M172 |Gonartrose pos-traumatica bilateral 20 4,50
Continua...
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Cddigo Nomenclatura Valor absoluto | Valor percentual (%0)
Outros deslocamentos discais intervertebrais
il especificados = S
Q656 |Quadril instavel 16 3,60
S822 |Fratura da diafise da tibia 16 3,60
M701 [Bursite da mao 11 2,47
5333 Luxacdo de outras partes e das ndo especificadas 2,02
da coluna lombar e da pelve
M703 |Outras bursites do cotovelo 7 1,57
M711 |Outras bursites infecciosas 6 1,35
M722 |Fibromatose da fascia plantar 6 1,35
M774 |CID néo especificado 5 1,12
G560 |Sindrome do tnel do carpo 4 1,00
G561 |Outras les6es do nervo mediano 2 0,45
S242 [Traumatismo da raiz de nervo da coluna toracica 2 0,45
S597 |Traumatismos multiplos do cotovelo 2 0,45
s014 Ferimento da bochecha e regido témporo- 1 0,22

mandibular

Nota: * conforme Classifica¢do Estatistica Internacional de Doencas e Problemas relacionados a

Saude — 102 verséo (CID-10).
Fonte: Elaborado pelos autores (2013)

Na Tabela 4, observa-se que a maioria dos pacientes realizou até oito sessbes de

Fisioterapia para cada encaminhamento. Entretanto, como ele pode ter sido encaminhado mais

de uma vez ou por mais de um motivo clinico, 0 nimero total de requisicdes foi cerca de trés

vezes maior e, na somatdria dos encaminhamentos, a maioria dos pacientes realizou entre 33 a

40 sessOes de fisioterapia no periodo de estudo.

Tabela 4 — Quantidade de sessOes realizadas por pacientes e requisi¢cdes pesquisadas

Quantidade de sessdes realizadas N° de sujeitos N° de requisigdes

Até 8 44 44

9al6 35 70
17a24 14 42
25a32 15 60
33a40 24 120

41 a 48 18 108

49 ou mais 0 0

TOTAL 150 444

Fonte: Elaborado pelos autores (2013)
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4 DISCUSSAO

Os resultados encontrados neste estudo trouxeram diversas informac6es desconhecidas
até entdo sobre o perfil da demanda atendida no municipio pelo SUS. Porém, observa-se na
literatura que também existe uma caréncia de estudos sobre esta tematica.

Em um estudo realizado por Santos e Garcia (2009), que pesquisaram a qualidade do
atendimento prestado em uma clinica de Fisioterapia da Universidade Municipal de S&o
Caetano do Sul, encontraram-se dados semelhantes a este estudo, sendo a maioria dos
pacientes atendidos na area de ortopedia. Outro estudo que corrobora com estes achados foi a
pesquisa de Rodrigues et al (2010) que avaliaram a satisfacdo dos usuarios dos servicos
privados de Fisioterapia no municipio de Campos de Goytacazes-Rio de Janeiro, onde a
maioria dos pesquisados estavam dentro da area de Ortopedia, Traumatologia e Reumatologia.

No estudo realizado por Castro Neves e Aciole (2011) sobre diferengas regionais e
custos dos procedimentos de fisioterapia no SUS do Brasil entre 1995 a 2008, constatou-se
gue o numero de sessdes de fisioterapia realizadas nas subareas de Fisioterapia em Ortopedia,
Traumatologia e Reumatologia foi superior a todas as outras areas, corroborando também com
0 presente estudo.

Neste estudo, na amostra analisada, predominou o sexo feminino (319 pacientes),
correspondendo a 71,85% da populacdo, enquanto que 125 eram do sexo masculino, e que
correspondeu a 28,15% da populacdo estudada. Este dado corrobora com estudos de Santos e
Garcia (2009) e Rodrigues et al (2010) ja discutidos anteriormente, e também com o estudo de
Gongalves et al (2011), que avaliaram a satisfacdo dos pacientes submetidos a intervencédo de
fisioterapia no municipio de Campo Maior-Piaui. Ambos os estudos apresentaram dominéncia
do sexo feminino em suas pesquisas. Estes dados podem ser atribuidos pelo fato das mulheres
exercerem além do trabalho doméstico as atividades profissionais no decorrer do seu dia a dia,
0 que € de comum acordo em todos os estudos, justificando queas mulheres sdo mais
suscetiveis a dores musculoesqueléticas do que os homens.

Constatou-se também que o maior nimero de pacientes deste estudo tinha entre 31 a
40 anos de idade, totalizando 19,82% da populagdo pesquisada. Em seguida, observou-se
prevaléncia na faixa etaria de 41 a 50 anos (17,34%), 51 a 60 anos (16,67%) e de 61 a 70 anos
(16,22%). Estes dados contradizem outros estudos ja publicados, como Santos e Garcia (2009),
gue observaram a predominancia entre 41 a 60 anos entre 0s sujeitos estudados, assim como

Rodrigues et al (2010), que observaram predominio na faixa etaria entre 49 a 58 anos. Ainda,
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Garcia et al (2004) analisaram o perfil do paciente portador de doenga osteomuscular
relacionada ao trabalho em usuarios do servico de salde do trabalhador do SUS em Belo
Horizonte, e também observaram que a faixa etaria mais prevalente foi de 21 a 30 anos. Tais
resultados no presente estudo podem ser justificados pelo perfil populacional do municipio
estudado. Segundo ultimo levantamento censitario realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), a populacdo total de Herval D’Oeste era de 21.239
habitantes, predominantemente nas faixas etarias de 30-39 anos (3.176 habitantes) e 40-49
anos de idade (3.115 habitantes), e mais da metade da populacdo total (11.438 habitantes)
sendo economicamente ativa.

Em relacdo ao estado civil, a maioria dos pacientes era viluva (32%) conforme
registrado nos prontuarios. Contudo, hd de se considerar também os relacionamentos néo
oficializados, nos quais 0s sujeitos mantem o estado civil anterior. Mesmo assim,
normalmente é na pratica clinica que a viuvez esta associada a uma faixa etaria maior, o que
n&o foi constatado por este estudo.

Sobre a regido de acometimento das queixas dos pacientes, diagnosticado pelos
profissionais de referéncia responsaveis pelos encaminhamentos para fisioterapia, o local mais
acometido foi o joelho, com um nimero de 78 requisi¢des (17,60%), seguido do ombro com
74 requisigdes (16,70%), e quadril com 67 requisi¢des (15,09%). Observa-se, com especial
atencdo, que somente os problemas na coluna respondem por 118 requisi¢fes (24,58%) do
total da amostra. Dados do estudo de Moretto e colaboradores (2009) que pesquisaram a
prevaléncia da utilizacdo de servicos de fisioterapia entre a populacdo adulta urbana de Lages
- Santa Catarina constataram também a prevaléncia dos acometimentos em problemas
relacionados a coluna.

Percebe-se neste estudo que o Cddigo da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses e Proteses e Materiais Especiais do SUS mais frequentemente utilizado foi o
0302050019, que corresponde ao atendimento fisioterapéutico em pacientes no pré e pos-
operatorio, nas disfungdes musculoesqueléticas com complicagbes sistémicas, com
prevaléncia de XX 97,75% das requisicbes. Estes resultados demonstraram uma
inconsisténcia de dados, como sera discutido mais adiante.

O motivo do encaminhamento também recebe uma codificagdo, indicada por
profissional de referéncia responsavel, conforme a Classificacdo Internacional de Doencas —
10% Versdao (CID-10), utilizada por toda area da saude para levantamento epidemioldgico.
Observou-se que o cédigo mais frequente foi M70.7 (Outras Bursites de Quadril) em 51
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requisicbes (11,48%), seguido do M54.6 (Dor na Coluna Torécica) em 47 requisicdes
(10,58%) do total pesquisadas. Ressalta-se, porém, que ainda existem falhas na codificacdo do
CID-10 por inimeros fatores, como operacionais, tempo para busca do codigo no sistema de
informacdes, desconhecimento da nomenclatura, entre outros.

A maioria (44 pacientes) realizaram apenas oito sessdes no maximo, correspondendo a
apenas uma requisicdo. Na contratualizacdo com esta clinica de referéncia no municipio
estudado, sdo autorizadas oito sessdes para cada encaminhamento do profissional de
referéncia. Ressalta-se que 0s pacientes podem ser encaminhados para fisioterapia por mais de
uma vez, ou seja, mais de uma requisicao dentro do periodo, e nem sempre ele é encaminhado
pelo mesmo motivo, por isso somente nesta analise € que foram considerados pacientes e
requisicdes encaminhadas separadamente.

Pode-se levar em consideracdo que € autorizado por paciente uma requisi¢do por més,
conforme dados repassados pela clinica pesquisada, o que nos leva a concluir que pacientes
com mais de oito sessdes realizadas frequentaram sessoes de fisioterapia por mais de um més.
Sendo assim, neste estudo a maioria dos pacientes recebeu atendimento de fisioterapia no
periodo de um més, o que ndo vem de encontro ao estudo de Santos e Garcia (2009) ao
concluirem que a maioria dos pesquisados estavam em atendimento ha mais de um ano (12
meses).

A andlise conjunta das informacdes das duas Gltimas tabelas apresentadas demonstra
uma inconsisténcia na codificacdo adotada conforme a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais do SUS. Por esta codificacdo, quase a
totalidade dos pacientes estava em atendimento fisioterapéutico para pré e/ou pds-operatorio
de disfuncdes musculoesqueléticas, com complicacBes sistémicas. Entretanto, conforme o
CID-10 predominaram disfun¢Ges musculoesqueléticas de origem inflamatéria e crénicas.
Com os dados do estudo ndo foi possivel identificar as razGes para essa divergéncia nas
codificacdes, embora possiveis justificativas possam ser atribuidas a falha na codificagdo ou

padronizacdo dos codigos na contratualizagdo, como comentado anteriormente.

4 CONCLUSAO

Em sintese, foi possivel observar neste estudo que a maior prevaléncia de locais do
corpo acometidos em pacientes que precisam de fisioterapia foram joelho, ombro e coluna e
que a maioria dos individuos eram do sexo feminino. Verificou-se também que em grande

parte dos pacientes de fisioterapia nas subareas de Ortopedia, Traumatologia e Reumatologia
Rev. Saude Publ. Santa Cat., Floriandpolis, v. 8, n. 1, p. 58-68, jan./abr. 2015.



67

utilizavam somente uma requisicdo com oito sessdes de atendimentos, ou seja, 0 equivalente a
um més de atendimento.

Os resultados serviram de subsidio para levantamento de dados antes ndo obtidos,
podendo assim melhorar o atendimento e demanda de pacientes a partir do planejamento
adequado, conforme a necessidade do municipio, tornando assim a assisténcia mais eficaz.
Lembra-se aqui da importancia da fisioterapia na melhoria da qualidade de vida da populagao.

A metodologia usada permitiu a aquisicdo de resultados conclusivos e satisfatorios
para o objetivo da pesquisa, porém sugere-se a continuidade da pesquisa por periodos maiores.
Para que os resultados possam contribuir com o conhecimento para a sociedade, bem como a
comunidade académica, especialmente na area da Fisioterapia, vale lembrar a necessidade de
esclarecimentos de algumas inconsisténcias encontradas nas codificagdes dos
encaminhamentos. Devido a lacuna de conhecimento desta tematica na literatura sugere-se a

elaboracdo de novos estudos sobre o assunto.

PREVALENCE OF TRAUMA-ORTHOPEDIC AND RHEUMATOLOGIC
DISORDERS TREATED AT THE PHYSIOTHERAPY IN UNIFIED HEALTH
SYSTEM INACOUNTY IN MIDWESTERN SANTA CATARINA

ABSTRACT

The objective of this study was to identify trauma-orthopedic and rheumatologic disorders attended by
Physiotherapy in Unified Health System in the Municipality of Herval D'Oeste. This is documentary
descriptive research, applied, quantitative and retrospective. The population consisted of SUS patients
at a clinic contracted by the municipal government, with a sample of 480 patients treated between
January to December 2013, including only requests related to this study. It was found a higher
prevalence of involvement in knee, shoulder and spine, predominantly female. Also, most patients
used only a request, corresponding to eight calls. This study served as a subsidy for the information of
data to better serve the demands of patients, as required of the city, making it more effective.

Keywords: Physical Therapy. SUS. Rehabilitation.
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