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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

As dores osteomusculares cronicas (DOC) geralmente sdo causadas por doencas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT), apresentando-se por mais de trés meses de duragdo, de maneira
continua ou recorrente (GUARINO; MEYERS, 2007). Tem sido descrita como sendo uma
experiéncia sensorial e emocional desagraddvel, sendo associada ou descrita em termos de
lesdo tecidual. Tal manifestacdo clinica pode estar relacionada a condi¢Bes bioldgicas,
psicoldgicas e sociais, sendo que tais varidveis sdo importantes tanto na geracdo da dor como
na sua manutencdo (IASP, 1994). E considerada um processo complexo, de natureza
biopsicossocial, que se transforma em um problema de salde coletiva, exigindo abordagem
multidisciplinar (SANTOS, et al., 2015). Além disso, gera impacto na saude funcional e na
qualidade de vida dos individuos, sendo importante considerar aspectos epidemiograficos do
envelhecimento populacional e também os aspectos laborais, bem como a necessidade de
elaboracdo de novas estratégias para o cuidado dessa populacdo. As DCNT trazem grande
preocupacado ao publico idoso, ja que o numero de individuos com 65 anos ou mais que relata
ter pelo menos uma doenca cronica chega a ser 79,1% (BRASIL, 2011). O aumento das DCNT esta
diretamente relacionado a perda da capacidade funcional (ALVES et al, 2007), principalmente
em contexto de desigualdade social (KARSH, 2003). Em um dos estudos do Projeto SABE, foram
analisadas a relacdo entre as DCNT e a capacidade funcional em pessoas idosas. Foi possivel
identificar as doengas que possuem influéncia significativa em relagdo as atividades de vida
diaria (AVD’s), nessa ordem: doenca cardiaca, artropatia, doenca pulmonar e hipertensdo
arterial. Em relagdo as atividades instrumentais de vida didria (AIVD’s), os resultados mostram
as mesmas patologias, porém em ordem de significancia diferente: doenca pulmonar,
artropatia, hipertensao arterial e por ultimo a doenca cardiaca (ALVES et al, 2007). Isso significa
que as doengas osteomusculares cronicas trazem grande impacto no cotidiano por ser um dos
fatores que levam a perda da funcionalidade. A atividade laboral também pode ser um
importante fator de risco para as DOC. As lesGes por esforcos repetitivos (LER) ou disturbios
osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT) sdo um conjunto de doencgas que afetam
musculos, tenddes, nervos e vasos dos membros superiores (dedos, maos, punhos, antebracos,
bragos, ombro, pescoco e coluna vertebral) e inferiores (joelho e tornozelo, principalmente) e
que tém relacdo direta com as exigéncias das tarefas, ambientes fisicos e com a organiza¢do do
trabalho. Esses disturbios atingem o trabalhador no auge de sua produtividade e experiéncia
profissional, sendo a maior incidéncia na faixa etdria de trinta a quarenta anos, levando a perda
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funcional significativa e longos periodos em afastamento laboral. As categorias profissionais
mais afetadas sdo bancarios, digitadores, operadores de linha de montagem, operadores de
telemarketing, secretarias, jornalistas, entre outros, sendo as mulheres as mais atingidas
(CHIAVEGATO & PEREIRA, 2004). No geral, o cuidado em saude aos usuarios com DOC ainda estd
pautado em ag¢des médico centradas, com foco na doenga, levando ao uso em excesso de
medicamentos e do consumo das consultas na atencdo especializada, ao invés do
fortalecimento do cuidado por meio da estratégia saude da familia (ESF). Segundo a portaria
n°1083 de 2012, lancada pelo Ministério da Saude, o Protocolo Clinico e de Diretrizes
Terapéuticas da Dor Cronica, inexistem dados disponiveis no Brasil sobre a prevaléncia de dor
cronica. No entanto, podemos perceber uma alta procura por atendimento relacionada a
gueixas osteoarticulares na Atencdo Primaria em Saude (APS) e em servicos de
urgéncia/emergéncia, o que ndo garante a resolutividade do caso se ndo estiver atrelado a
continuidade do cuidado. Considerando a necessidade em produzir novas alternativas de
cuidado aos usudrios com DOC, o municipio de Sdo Bernardo do Campo, por meio da Secretaria
Municipal de Saude, vem reorganizando a linha de cuidado para os usudrios que possuem dores
osteomusculares cronicas, com base no diagndstico municipal de 2017, que identificou uma
demanda bastante significativa e impacto na vida dos mesmos. Um dos objetivos é a ampliacao
e qualificacdo das ofertas para o manejo desses usuarios na estratégia saude da familia (ESF),
envolvendo os trabalhadores da equipe ESF e NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia). O
caderno de Atencdo Basica de Demanda Espontdnea sugere que o atendimento aos usudrios
com dor crénica na APS seja realizado com o apoio dos profissionais do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), pois o cuidado multiprofissional e interdisciplinar é potente para agregar
recursos e contribuir para intervengdes com maior resolutividade para o usudrio, além de,
capacitar as equipes de referéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). A proposta deste projeto esta
centrada no pilar da ESF e incide na construcdo de estratégias para o aumento das ofertas no
cuidado a pessoa com DOC na ESF, por meio da implantacdo de grupos de prevencao e
promocdo a saude, envolvendo a equipe ESF e os integrantes do NASF, garantindo o manejo
compartilhado desses usuarios e incentivando o matriciamento e a consulta compartilhada. Para
tanto, poderdo ser realizadas atividades que incentivem a coresponsabilizacdo do usuario no
seu processo saude-doenca, por meio de rodas de conversa que tratem sobre temas especificos
relacionados ao manejo da DOC ou mesmo compreender assuntos que os préprios participantes
identifiguem como importantes a serem abordados. Além disso, serdo inseridas praticas
corporais como meio de prevencdo de novos agravos e melhora da capacidade intrinseca e/ou
funcional, por meio da orientacdo e realizacdo de exercicios para aumento de flexibilidade,
equilibrio, forca muscular, percepcdo corporal e diminuicdo e/ou controle da dor. Conforme
Matsudo (2009) a atividade fisica sistematizada e o estilo de vida ativo tém um papel
fundamental na prevencdo e controle das doencas cronicas ndo transmissiveis, e também esta
associada com uma melhor mobilidade, capacidade funcional e qualidade de vida. Neste
sentido, poderdo ser incorporados exercicios de alongamento e fortalecimento muscular, além
de préticas integrativas e complementares como o Lian Gong, Chi Gong, auriculoterapia,
fitoterapia, entre outros.
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OBJETIVOS

Objetivos Incorporar e implementar as Praticas Integrativas e Complementares no SUS, na
perspectiva da prevengao de agravos e da promocdo e recuperac¢do da saude, com énfase na
atencdo basica, voltada ao cuidado continuado, humanizado e integral em saude; Ampliagao e
qualificacdo das ofertas para o manejo das DOCs na estratégia salude da familia (ESF),
envolvendo os trabalhadores da equipe ESF e NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia).
Contribuir ao aumento da resolubilidade do Sistema e ampliacdo do acesso, garantindo
qualidade, eficacia, eficiéncia;

METODOLOGIA

Metodologia: E realizada uma avaliacdo dos encaminhamentos para fisioterapia especializada e
dos casos discutidos nas reunides, consultas compartilhadas, visitas domicialiares e
matriciamento das equipes de saude. A partir desta avaliagdo, o usudrio é encaminhado para o
grupo Cuidar+ ou para a Atencdo Especializada (caso necessite de equipamentos especificos
para reabilitacdo). Os grupos nas UBS’s sdo realizados pelo NASF/ ESF com duragdo de 1h30. Em
cada encontro sdo realizados acolhimento dos usuarios, roda de conversa com temas pré-
definidos e PIC. Ao término dos encontros, o usuario é encaminhado para outras ofertas da
Unidade.

RESULTADOS

Resultados NUmero de pessoas convidadas para avaliagdo = 1159 Numero de pessoas avaliadas
= 748 (65%) Numero de pessoas que aderiram e concluiram o grupo = 506 (68%) Numero de
participantes que relataram melhora apds o grupo (95%) * Motivos do absenteismo =
indisponibilidade de horario, usudrio acompanhado em outro servico e preferéncia do usuario
pelo atendimento especifico individual do fisioterapeuta.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclusdo A ampliacdo e qualificacdo das ofertas para o manejo desses usuarios na estratégia
saude da familia (ESF), envolvendo os trabalhadores da equipe ESF e NASF (Nucleo de Apoio a
Saude da Familia) é potente para agregar recursos e contribuir para intervengcdes com maior
resolutividade para o usudrio. E as PICs como meio de prevencdo de novos agravos, mudanca
de estilo de vida e melhora da capacidade funcional, tém um papel fundamental na prevencao
e controle das doencas crénicas nao transmissiveis






