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RESUMO

Introducdo: O SUS (Sistema Unico de Salide) é um sistema de abrangéncia
nacional, porém, coexistindo em seu ambito subsistemas em cada estado (SUS
estadual) e em cada municipio (SUS municipal)®. Dessa forma a salde é divida
em 3 niveis de atencdo: atencdo primaria, atencdo secundaria e atencao
terciaria. Objetivo: delinear o perfil dos usuérios do SUS que procuram
tratamento fisioterapéutico na policlinica do Verddo no municipio de Cuiaba —
MT. Materiais e métodos: Foram coletados informacdes secundarias através
de prontuarios dos pacientes onde incluia dados como sexo, escolaridade e o
motivo pelo qual estava sendo tratado. Os dados s&o provenientes do ano de
2012 a junho de 2013. Resultados: O perfil dos usuarios do SUS, que procuram
atendimento no setor de fisioterapia na policlinica do Verddo em Cuiabd séo
principalmente mulheres, na faixa etaria de 51 a 60 anos, com ensino
fundamental incompleto, procurando tratamento para doencas degenerativas
cronicas com mais de 24 meses de duracéo e residentes da regido oeste.
Palavras-Chaves: SUS, atencdo secundaria, fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: The SUS (Unified Health System) is a system of national scope ,
however, coexisting in scope sub - systems in each state (state SUS ) and in
each municipality (municipal SUS ) 5 . Thus health is divided into three levels of
care : primary care , secondary care and tertiary care. Objective: To delineate
the profile of SUS seeking physiotherapy treatment in the clinic Palmeiras in the
city of Cuiabad - MT. Materials and methods: secondary information was
collected from patient charts which included data such as gender, education and
the reason he was being treated . The data are from the year 2012 to June 2013.
Results: The profile of SUS , seeking treatment in the physiotherapy sector in
the polyclinic Palmeiras in Cuiab&a are mainly women , aged 51-60 years with
incomplete primary education , seeking treatment for chronic degenerative
diseases over 24 months duration and residents of the western region .
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INTRODUCAO

O SUS foi criado pela Constituicdo Federal de 1988/1 e regulamentado
pelas leis 8080/90 e 8142/90 relativas a participacao da populacao nos servicos.
O Sistema Unico de Satde (SUS) surge como resultado da grande luta pela
democratizacdo da saude no Brasil, buscando a ampliacdo da organizacao
popular, a universalizacdo do acesso e o reconhecimento da saude como direito
universal do ser humano. Antes disso a salde apresentava uma expressao muito
setorial.1**

O SUS fundamenta-se de trés principios: Universalidade, Equidade e
Integralidade. A universalidade corresponde ao atendimento a salde para todos,
atingindo toda populacédo sem favorecer qualquer grupo de pessoas. No principio
da equidade garante-se tratar igualmente os desiguais, dando maior suporte as
necessidades. E na integralidade busca-se um atendimento completo que ir4 ver
0 paciente como um todo, ndo somente como uma parte.

O SUS é um sistema de abrangéncia nacional, porém, coexistindo em seu
ambito sub sistemas em cada estado (SUS estadual) e em cada municipio (SUS
municipal)®. O SUS oferece 3 niveis de atencdo: atencdo primaria, atengdo
secundaria e atencao terciaria. A atencdo primaria € a saude basica para a
populacao, onde seu principal objetivo é a promover saude prevenindo doencas,
sendo de responsabilidade dos Unidade Basica Saude, PSF, centros de saude,
vigilancia sanitaria. A atencdo secundaria esta voltada para o tratamento de
doencas com maiores recursos, trabalhando a partir de agravos, tendo como
foco a reabilitacdo, sendo de responsabilidade das policlinicas e clinicas, ou seja
ambulatério. J& a atencao terciaria € o ultimo nivel de complexidade, sendo o
mais elevado em recursos e tecnologia, tem como foco a atencéo hospitalar.

A salde no Brasil ainda apresenta um perfil epidemiol6gico marcado pela
heterogeneidade. Essa heterogeneidade pode ser basicamente explicada pela
distribuicdo desigual da riqueza, pelo inadequado acesso aos avancgos cientifico
e tecnoldgico, pela inigliidade no acesso a assisténcia a saude e pelas condi¢cdes
desiguais de desenvolvimento humano com grandes diferencgas inter e intra-
regionais e entre as classes sociais®.

Desde a sua origem, a fisioterapia tem um carater essencialmente

curativo e reabilitador. Os centros de reabilitacdo surgiram, com o intuito de



restaurar a capacidade fisica dos acidentados e mutilados, e quando ndo mais
possivel restaurar a capacidade fisica original, desenvolver a capacidade
residual, adaptando-a para outra funcdo’:

A reabilitagdo é “um processo de consolidacéo de objetivos terapéuticos,
nao caracterizando area de exclusividade profissional e sim uma proposta de
atuacao multiprofissional voltada para a recuperacdo e o bem-estar bio-psico-
social do individuo” abrangendo, assim, as dimensoes fisica, psicolbgica, social
e econbmica. Hoje o fisioterapeuta € um membro da equipe da saude com sdlida
formacdo cientifica, que atua desenvolvendo acdes de prevencdo, avaliacao,
tratamento e reabilitacdo, utilizando nessas acdes, programas de orientacdes e
promocéao da saude, além de agentes fisicos como o movimento, a 4gua, o calor,
o frio e a eletricidade®®

A participacéo do fisioterapeuta é essencial para que o usuario do SUS
entenda que a fisioterapia ndo possui apenas a funcéo reparadora, mas também
contribui de maneira resolutiva na saude funcional de cada cidad&o, através de
uma atuacao preventiva, a fim de diminuir o nimero de leitos e custos para o
tratamento da populagdo®

Este estudo tem como objetivo delinear o perfil dos usuarios do SUS que

fazem tratamento na policlinica do verddo no municipio de Cuiabd — MT.

METODO

Foi realizado um estudo epidemiologico transversal. Onde foram
coletados informagfes secundarias através de prontuérios dos usuarios do SUS.

A coleta de dados foi realizada na Policlinica Jose Vinagre “Verdao”,
situada no municipio de Cuiaba , o qual foi sorteada devido este municipio
possuir outras 4 unidades de reabilitagdo.

Os prontuarios analisados eram somente do periodo vespertino e incluia
dados pessoais, sexo, escolaridade e o motivo pelo qual estava sendo tratado.

Os dados séo provenientes do ano de 2012 a junho de 2013 e a coleta dos



mesmos foi realizado em maio/junho 2013. Estes foram digitados com planilha

do excel 2013 e analisados por este programa.

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2012 a junho de 2013 foram realizados 403
atendimentos fisioterapéuticos no turno vespertino. Conforme analise foi
possivel constatar maior nimero de atendimento no més de janeiro de 2012 com
42 pacientes atendidos, seguidos de marco de 2012 com 36 atendimentos e

agosto de 2012 com 35 atendimentos (tabela 1).

Tabela 1:Dados referente ao periodo de atendimento que foi de janeiro de 2012 & junho
de 2013 na policlinica do Verddo em Cuiaba — MT.

Ano

Meses 2012 2013
Janeiro 42 13
Fevereiro 19 20
Mar¢o 36 24
Abril 31 29
Maio 27 10
Junho 24 1
Julho 17 -
Agosto 35 -
Setembro 16 -
Outubro 25 -
Novembro 23 -
Dezembro 11 -
Total 306 97

Outro fator analisado foi quanto ao sexo dos pacientes, tendo maior
procura o sexo feminino com 63,8% do total. E em relagéo & causa da doenca,
destacaram-se as doencas cronicas degenerativas (59,1%), acidente domeéstico
(10,9%) e acidente de transito (9,7%) ( tabela 2).



Tabela 2: Caracteristicas das pessoas que procuraram servicos de salde em relacdo
as causas das doencas e sexo, em 2012 a junho de 2013 na policlinica do verdao,
Cuiaba - MT.

Sexo
Causa da doenga ou causa externa Masculino Feminino
Doenca Congénita/Neonatal 6 0
Doenga Infecciosa 16 15
Doenca Crdnica Degenerativa 122 116
Ferimento por arma de Fogo 0 1
Ferimento por arma Branca 0 4
Acidente de Transito 0 39
Acidente de Trabalho 2 36
Acidente Domestico 0 44
Outras causas externas 0 2
Total 146 257

Em relacéo a faixa etaria, obtivemos um maior percentual de atendimento
a pacientes de 51 a 60 anos (27,3%) (tabela 3).

Tabela 3: Dados referente a Faixa etaria dos usuarios que procuraram atendimentos no
periodo de janeiro 2012 a junho de 2013 na policlinica do Verdao em Cuiaba - MT.

Idade (anos) Frequéncia Percentual
Menor de 1 1 0,2%
Delas 2 0,5%
De6al0 3 0,7%
De11a20 12 3,0%
De21a30 44 10,9%
De31a40 64 15,9%
De 41a50 85 21,1%
De 51a60 110 27,3%
Maior de 60 82 20,3%
Total 403 100,0%

Em relagdo ao tempo da doencga, foram evidenciados indices mais altos
naquelas com maior duragao, portanto doengcas com mais de 24 meses (36%),
seguidas de doencas entre 3 a 6 meses (18,6%), e de 1 a 3 meses
(15,9%).Quanto ao grau de escolaridade dos pacientes tratados, encontramos
maior predominédncia nos pacientes que possuem ensino fundamental
incompleto (31%), seguido de ensino médio completo (29,8%), e ensino médio
incompleto (11,7%) ( tabela 4).



Tabela 4: Dados referente ao grau de instrugcdo dos usuarios que procuraram
atendimentos no periodo de janeiro 2012 a junho de 2013 na policlinica do Verdao em
Cuiaba - MT.

Escolaridade Frequéncia Percentual

Sem instrugao 12 3,0%
Educacdo Infantil 21 5,2%
Ens. Fund. Completo 30 7,4%
Ens. Fund. Incompleto 125 31,0%
Ensino Médio completo 120 29,8%
Ens. Médio incompleto 47 11,7%
Ens. Superior completo 23 5,7%
Ens. Superior incompleto 25 6,2%

Total 403 100,0%

Quanto a regido onde os pacientes residem, foram atendidos maior
namero de pessoas da regido oeste (76,7%), regido leste (6,9%), regido norte
(6%). (tabela 5)

Tabela 5: Dados referente a regido onde residem 0s usuarios que procuraram
atendimentos no periodo de janeiro 2012 a junho de 2013 na policlinica do Verddo em
Cuiabé - MT.

Localizagao Frequéncia Percentual

Regido Leste 28 6,9%
Regido Norte 24 6,0%

Regido Oeste 309 76,7%
Regido Sul 19 4,7%
Varzea Grande 17 4,2%
Outros 6 1,5%

Total 403 100,0%

DISCUSSAO

Segundo dados da Pesquisa Mundial de Saude e da PNAD 2003/2, o
sistema privado oferece cobertura a cerca de 34,5% da populagcéo brasileira,
engquanto o sistema publico esta destinado a 100% da populagéo. Apesar do
SUS ser um sistema de saude aberto para toda populag¢do ainda encontra-se
diferencas na procura pelos servigos de saude, mesmo por aqueles que atuam
de maneira suplementar através das operadoras de planos de saude. As
mulheres procuram mais 0s servi¢gos em relacdo aos homens!!, Assim como este

estudo outra pesquisa verificou que o sexo feminino tem uma varidvel associada



a maior procura pelo servico de saude, em relacdo aos homens; isso vai ao
encontro de estudos conduzidos no Brasil e em outros paises, 0s quais apontam
o sexo feminino como uma das caracteristicas demograficas mais associadas ao
uso de servicos de saude’2. O fato de os homens utilizarem menos 0s servicos
de saude, acarreta diagndsticos tardios, cujas doencas poderiam ser controladas
ou tratadas!3. Desta forma, homens situados na mesma faixa etéria teriam maior
predisposicdo a ndo procurar os servigos de saude.

No ambito faixa etaria, houve uma grande procura por parte da populacéo
idosa. O crescimento da populacao idosa € um fendmeno mundial e, no Brasil,
as modificagdes ocorrem de forma radical e bastante acelerada. As projecdes
mais conservadoras indicam que, em 2020, o Brasil serd o sexto pais do mundo
em namero de idosos, com um contingente superior a 30 milhdes de pessoas?®.
As mudancas de idade alteram o controle postural, a acuidade visual, assim
como a presenca de doencas agudas e crbnicas que afetam o sensério, o
sistema nervoso central, as estruturas musculo-esqueléticas e a coordenacao.
Dentre as causas do grande numero de idosos procurarem atendimento & satde
destacam se as doencas cronicas degenerativas que acometem muito mais essa
faixa etaria®®.

Em relacdo & escolaridade pode se dizer que a maior prevaléncia é
daqueles que cursaram somente o ensino fundamental incompleto devido a
maior prevaléncia de idosos sendo tratados, como se sabe, antigamente a
educacédo era de dificil acesso impossibilitando as pessoas a concluirem o0s
estudos. A segunda posi¢cdo é ocupada por pessoas que concluiram o ensino
médio. O fato da baixa escolaridade influencia diretamente na renda familiar,
sendo outro fator para essas pessoas terem maior procura pelos servigos. No
ano de 2013 foi observado que 52,8% da populacdo estudada possuiam até 3
anos de escolaridade e que grande concentracédo de usuarios tinha renda entre
1/4 e 2 salarios minimos?®. Os sujeitos que apresentaram melhores niveis de
salario tenderam a ter maiores chances de ndo procurarem espontaneamente o
servico de saude, isto é, eles buscaram mais os servicos disponiveis de
assisténcia a saude privada. Partindo-se do pressuposto de que ha relacdo
intrinseca entre grau de escolaridade e renda, em uma dinamica em que aqueles
gue possuem pouca escolaridade sdo excluidos do mercado de trabalho e

substituidos pelos mais capacitados?!’”:



Em relacdo a zona distrital de moradia, o achado de maior concentragcao
dos usuarios foi a Zona Oeste que pode ser explicado pelo fato de que nessa
regido esta localizado a policlinica do Verdao, onde foi realizado a pesquisa

fornecendo assim maior proximidade ao servico.

CONCLUSAO

Apesar do SUS disponibilizar acesso universal a saude, ou seja, deve
atender a todos, sem distingdes ou restricbes, oferecendo toda a atencao
necessaria, sem qualquer custo, ainda encontramos maior procura dos servicos
pela populacdo de baixa renda. De acordo com os resultados encontrados
observamos que o perfil dos usuarios do SUS, que procuram atendimento no
setor de fisioterapia na policlinica do verddo em Cuiaba sdo principalmente
mulheres, na faixa etaria de 51 a 60 anos, com ensino fundamental incompleto,
procurando tratamento para doencgas degenerativas crbnicas com mais de 24
meses de duracéo e residentes da regido oeste.
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