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Processo de implantacao da estratégia vigilancia a dor crénica osteomioarticular na aten¢do basica.
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Chronic pain is a per-
sistent indicator for the basic health care. It is estimated that be-
tween 30 and 40% of Brazilians suffer some chronic pain, inclu-
ding musculoskeletal pain, making necessary the development of
strategies to cope with such indicator. In light of the above, this
study aimed at reporting the experience of the implementation
process of the Strategy of Surveillance of Chronic Musculoskele-
tal Pain in basic health care of the city of Maracanat/CE.
METHODS: This is a qualitative and interpretative study by
means of description of the strategy implementation process
stages.

RESULTS: The Strategy of Surveillance of Chronic Musculoske-
letal Pain flowchart was based on and made up of an open cycle,
where patients admitted to the unit with musculoskeletal pain
were submitted to initial evaluation by the nursing team, and
then were referred to the physician for clinical consultation and
diagnosis of referred pain. In case of chronic musculoskeletal
pain, patients were referred to physiotherapy.

CONCLUSION: The implementation of the strategy has allo-
wed for more systematic integration among Family Health
Strategy professionals. For physiotherapists, the experience has
brought further guidance as to the actions of the category in ba-
sic health care with regard to prevention, promotion and health
education.

Keywords: Chronic pain, Integrality in health, Physiotherapy,
Primary health care.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor crdnica é um indicador
persistente na atengio bdsica de saide. Estima-se que entre 30 e
40% dos brasileiros estejam acometidos por alguma dor crénica,
incluindo a dor de origem osteomioarticular, tornando necessarias
estratégias para enfrentamento de tal indicador. Em vista disso,
objetivou-se relatar a experiéncia do processo de implantagio da
Estratégia Vigilancia a Dor Cronica de Origem Osteomioarticular
na atencdo bdsica no municipio de Maracanat/CE.

METODOS: Trata-se de um estudo que aborda a experiéncia de
abordagem qualitativa, interpretativa por meio da descri¢do das
fases do processo de implantacio da estratégia.

RESULTADOS: O fluxograma da Estratégia Vigilancia & Dor
Cronica Osteomioarticular foi fundamentado e constituido por
um ciclo aberto, onde o paciente admitido na unidade com quei-
xas de dores osteomioarticulares submetia-se & avaliagio inicial
da enfermagem, e posteriormente, era encaminhado ao médico
para consulta clinica e diagnéstico da referida dor. Caso diagnos-
ticado com dor cronica de origem osteomioarticular, o paciente
era encaminhado para fisioterapia.

CONCLUSAO: A implantagio da estratégia possibilitou pactu-
agbes mais sistemdticas de integragdo entre os profissionais da Es-
tratégia Satide da Familia. Para a fisioterapia, a experiéncia pos-
sibilitou maiores esclarecimentos quanto a atuagio da categoria
na atengio bdsica em vista da prevengio, promogio e educacio
em sadde.

Descritores: Atengio primdria 4 sadde, Dor cronica, Fisiotera-
pia, Integralidade em sadde.

INTRODUGCAO

A vigilancia em satide ¢ definida como um modelo de atengio ca-
racterizado por distintas articulagoes de acoes destinadas a controlar
determinantes riscos 2 satide e a ocorréncia de doengas em popu-
lagées, sob a dtica da integralidade do cuidado, incluindo tanto a
abordagem individual quanto a coletiva'. Na atengio bésica, indi-
cadores necessitam de desenvolvimento sob a dtica da integragio e
vigildncia  satde.

Um destaque é o indicador para dores cronicas de origem osteomio-
articular, pois se estima que 7 a 40% da populacio mundial sofram
de dor cronica em diferentes partes do corpo, inclusive as dores dessa
origem??, cujas causas variam de acordo com os hdbitos de vida,
condicées financeiras, e fatores emocionais entre outros®.
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As alteragoes osteomioarticulares normalmente sio ocasionadas por
desordens estruturais e funcionais, que culminam em quadros dolo-
rosos intensos e progressivos’.

A dor crénica osteomioarticular (DCO) pode causar consequéncias
comprometedoras para a qualidade de vida. Fatores como depressao,
incapacidade fisica e funcional tempordria ou permanente, depen-
déncia, faltas frequentes ao trabalho, afastamento social, dificuldades
nas atividades sexuais, alteracoes na dinimica familiar, desequilibrio
econdmico, desesperanca, sentimento de morte e outros, encon-
tram-se associados a quadros de DCO®, sendo considerado um gra-
ve problema para a satide do trabalhador.

Diante desse contexto e da vivéncia no Sistema Unico de Satde
(SUS), por meio da Residéncia Integrada em Satde (RIS), obser-
vou-se que os pacientes atendidos nas Unidades Bdsicas de Satde
da Familia (UBASF) relataram com frequéncia a presenca de dores
osteomioarticulares na fase créonica. Na maioria dos casos, entretan-
to, 0 tratamento proposto nio atingia os resultados esperados pela
equipe multidisciplinar e pelos usudrios. Isso somado 2 falta de inte-
gracio entre Equipe de Satide da Familia (EqSF) e Ntcleo de Apoio
A Satde da Familia (NASF).

Portanto, perante essa realidade situacional em satide surgiu a neces-
sidade da Implantagio da Estratégia Vigilancia da Dor Crénica Os-
teomioarticular (EVDCO), com atuagio direta da fisioterapia em
todo o processo. Desse modo, o presente estudo objetivou relatar
a experiéncia do processo de implantagio da EVDCO na atencio
bésica no municipio de Maracanat/CE.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um estudo que aborda a experiéncia da pratica assisten-
cial discente em Fisioterapia integrada & Residéncia Integrada em
Satde pela Escola de Saide Publica do Ceard (RIS-ESP/CE), na
Enfase Satide da Familia e Comunidade, de abordagem qualitativa,
interpretativa através da descrigio das fases de planejamento, im-
plantagio e execucio da EVDCO visando & promogio da saide,
prevengio e controle dos agravos da DCO.

As agées do processo de implantagio da estratégia ocorreram nos
meses de maio a junho de 2014. Como norteador desse caminho
entre teoria e pritica de processo gerencial e articulador para implan-
tar a estratégia foram utilizados os pressupostos de Teixeira' e Codo’.
Os profissionais fisioterapeutas foram os protagonistas da EVDCO,
porém, todo o processo envolveu vdrios profissionais do servigo da
UBASF Irma Maria Heleny Matos Brandio (Maracanat/CE). Ao
todo participaram 10 profissionais: um médico, duas enfermeiras
(sendo uma residente), dois fisioterapeutas (sendo um residente e
um preceptor de nicleo da fisioterapia) e cinco Agentes Comunitd-
rios de Satde (ACS).

Com a finalidade de elaborar, planejar, pactuar metas, prazos e ob-
jetivos estratégicos do indicador situacional em satde, a DCO, o
processo de implantacao da estratégia passou pelas seguintes etapas:
12 Etapa - Sala de situacao em satide: A atividade de preceptoria
de nucleo® do programa da RIS-ESP/CE, foi utilizada para realiza-
910 relacionadas & demanda da fi-
sioterapia. Foram discutidas ag6es, ideias e hipSteses e também reali-

4o de salas situacionais em satide

zado uma andlise critica do servigo, para ento, atingir um consenso
quanto a implantagio de uma estratégia, a qual foi denominada:
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Vigilancia da Dor Crénica Osteomioarticular.

22 Etapa - Desenho da estratégia: Foi realizado o planejamento
de todas as etapas e percursos da estratégia, objetivando uma im-
plantagio bem estruturada e fundamentada. Destacaram-se como
desenhos da estratégia os pontos como: fluxograma, instrumentos
que foram utilizados (materiais para coleta de dados e avaliacao cli-
nica), e também os dispositivos existentes e ativos no territério para
atuagio como apoio a aplicabilidade e manutencio da estratégia
(grupos ativos de promogio a satde no territério — Grupo de Satde
Funcional, Grupo de Idosos, Grupo Bem-Viver).

32 Etapa - Demonstragiao: Foram realizadas reunides de equipe
para o fortalecimento junto aos profissionais (médico, enfermeiras e
agentes comunitdrios de satide) da unidade, mediante esclarecimen-
tos quanto aos objetivos e metas da EVDCO, o perfil dos usudrios a
serem recrutados e encaminhados, além da marcagio das consultas.
42 Ftapa - Oficializagio da implantacio da estratégia: Foi ofi-
cializada a implantacido da EVDCO com a participagio dos profis-
sionais diretamente envolvidos e da Coordenadora da UBASF e da
Gerente da ANVISA’.

No perfodo de julho de 2014 & marco de 2015 foram encaminha-
dos 29 pacientes para a triagem realizada pela EVDCO, 27 (93,10%)
apresentaram o perfil de dor cronica osteomioarticular, seguiram o flu-
xo e foram avaliados pelo fisioterapeuta, outros 2 pacientes (6,90%)
apresentaram petfil de dor aguda e nao foram incluidos na estratégia.
O produto de todo processo de implantagio da EVDCO foi cons-
truido em sua 22 Etapa.

O fluxograma da aplicabilidade da EVDCO foi fundamentado e
constituido por um ciclo aberto (Figura 1), onde o paciente admiti-
do na unidade com queixas de dores osteomioarticulares submetia-
-se a uma avaliago pela enfermagem a fim de realizar uma triagem.
Posteriormente, era encaminhado ao médico para consulta clinica e
o diagnéstico da referida dor. Caso diagnosticado com dor cronica

Paciente
sintomatico
— Entrada na
UBASF

Encaminhamento:
CR; Grupos; NASF

Triagem -
Enfermagem

Consulta médica

Avaliagao . o
Fisioterapéutica e - C%ﬁgg?ggo
Orientagdes .

Osteomioarticular

Agendamento

Figura 1. Fluxograma da implantagcdo do processo de experiéncia

UBASF = Unidades Basicas de Saude da Familia; CR = Centro de Reabilitagao;
Grupos - Grupos ativos de promocéo a salude no territorio; NASF = Nucleo de
Apoio a Saude da Familia.
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de origem osteomioarticular, o paciente era encaminhado para o fi-
sioterapeuta.

A execugio da estratégia, ocorreu da seguinte maneira:

1) Pacientes recrutados e encaminhados pelas ACS ou pacientes
de demanda livre davam entrada na UBASF e eram submetidos a
triagem pela enfermagem para observar a real necessidade do aten-
dimento oferecido pela EVDCO. A triagem tinha como objetivo
a identificacio da dor cronica, tendo como base a classificagao da
International Association for the Study of Pain (IASP) e da maioria das
pesquisas sobre o assunto dor crénica, que classificam esse tipo de
dor como uma dor que iniciou e persiste a tempo igual ou superior
a seis meses’.

2) Consulta com o médico da unidade local para diagndstico clini-
co da referida lesio. Os incluidos pela triagem seguirdo o fluxo da
estratégia.

3) Em seguida, na consulta com o fisioterapeuta, foi realizada uma
nova triagem, visando 2 confirmagio do tipo da dor. A avaliacio
clinica fisioterapéutica seguiu o seguinte protocolo: anamnese, andli-
se de exames complementares, exame fisico, avaliacdes osteopdticas,
testes ortopédicos especificos, além da aplicacio da Escala de Fun-
cionalidade Barthel (Indice de Barthel)'' nos pacientes idosos. As
técnicas de avaliacao foram utilizadas de acordo com a necessidade
de investigacao de cada caso. Em seguida foi esclarecido aos pacien-
tes, de forma simples, o mecanismo da lesao.

4) Posteriormente, foram ministradas orientagoes sobre melhores
hébitos a serem adotados, incentivo & prética regular de atividades
fisicas e instrugoes para realizagio de alguns métodos terapéuticos
praticos e de fdcil execugio (crioterapia, alongamentos, movimen-
tos ativo-livres etc.) a serem realizadas pelo préprio paciente, como
forma de evitar a progressao da leso e controle da dor, visando me-
lhor qualidade de vida. Os pacientes idosos foram encaminhados ao
Grupo de Vida Sauddvel para Idosos que era executado por profis-
sionais residentes (enfermeira, fisioterapeuta e psicéloga) no bairro
onde estd localizado a UBASE

5) Os casos especificos, com maior necessidade de atengio, foram
encaminhados para os centros de reabilitagio existentes no muni-
cipio (n=13;48,15%), demais grupos ativos de promogio a satde
(n=11; 40,74%) ou para profissionais de outras categorias do NASF
da AVISA’® (n=3; 11,11%), fortalecendo assim, o trabalho em rede
de atencio A sadde do municipio e contribuindo com o fluxo por
meio de uma referéncia mais apropriada.

DISCUSSAO

A avaliagao dos resultados clinicos, interpretagio, intuicao e expe-
riéncia do profissional devem ser utilizadas para se desenvolver um
programa terapéutico designado ao alivio da dor, restauragio da fun-
¢ao e prevengio de sua recorréncia'”.

Em relagao 4 temdtica sobre estratégias na atencio bésica, é impres-
cindivel o conhecimento de termos que sdo pilares, para a condugio
na Gtica das acoes de promogio, prevencio e educagio em saude,
a fim de dar inicio 2 luta de enfrentamento a intimeras realidades
situacionais em sadde no territério. Termos esses em destaque do
universo da satide publica, como a territorializagdo, integracio, inte-
gralidade e vigilancia 4 satide.

;.

Desse modo, falando-se de integragio, ¢ importante relembrar

conceitos e divisdes desse segmento tao visado e cobrado a sua apli-
cabilidade pelas equipes da atengio bdsica. Entdo, cabe registrar a
distingdo entre a “integralidade” e “integracao”, que por vezes se
confundem no tocante a organizagio dos servigos de satide. O pri-
meiro, em sucinta definigio, é um atributo do modelo de atencao a
satide, algo que “deve ser”, jd a integracio ¢ um processo, ¢é algo “a
fazer”, para que os modelos de atengio sejam integrais'.

A EVDCO, como um meio para atender efetivamente as neces-
sidades de satide da comunidade, valoriza a integralidade e acoes

de interssetorialidade na atengio bdsica'®'*

seguindo o caminho
da vigilancia da saide, apoiada em trés pilares fundamentais: ter-
ritério, problemas e praticas de satde®. Cruz et al.' corroboram
com o presente estudo, e destacam a importincia da identificacio
dos prejuizos associados & dor cronica, pois contribuird para a or-
ganizagio de propostas de prevencio e para a diminuicio desses
agravos, sendo o fisioterapeuta um profissional indispensével para
identificar os mecanismos clinicos da dor por meio de sua avalia-
G40, assim como, para determinar um método eficaz de tratamen-
to para a dor'”"?.

Sendo assim, Smart e Doodyb" e Nijs e Van Houdenhove? acres-
centaram que a compreensio e a identificagio destes mecanismos
auxiliam no julgamento e raciocinio clinico da avaliagio, tratamento
e prognéstico do paciente com dor.

A implantagio de estratégias inovadoras, trabalhando com diferen-
tes e frequentes indicadores, assim como as dores osteomioarticula-
res em fase cronica, busca estabelecer a defini¢io de problemas e de
prioridades, unificando e organizando as atividades de promocgio,
de prevengio, tal como, as assistenciais-reabilitadoras®'. Observan-
do que a maioria dos pacientes avaliados foi encaminhada a outros
Servigos.

Tratando-se de satde publica na atencio bdsica, especificamente
em sadde da familia, é necessdrio o conhecimento da realidade dos
usudrios por parte dos profissionais de sadde, que devem, além de
identificar indicadores, incentivé-los quanto as préticas de atividades
preventivas e de promogao a satde.

Segundo Mongini et al.”, um simples programa de exercicios casei-
ros reduz significantemente a intensidade da dor, a frequéncia das
crises e a ingestio mensal de firmacos para controle da dor.

Toda essa complexidade do territério em seus aspectos sociais, eco-
noémicos, culturais e de satide, leva & necessidade da realizacao de
planejamentos estratégicos em sadde a fim de criar, desenvolver e
executar a¢des que promovam a integragio na atengio bdsica através
de agoes de promogio, prevencio e educagio em satde. Diversos
autores® afirmam que as agdes devem estar articuladas a modelos
que representem espagos de prdticas participativas, construtivas e di-
recionadas para a autonomia dos individuos.

Os conceitos e divisdes dos termos integragdo e integralidade, des-
critos por Teixeira', conduzem a atencio bdsica em suas estratégias
e agbes em satde, pois sdo pilares que norteiam os processos de im-
plantagio de estratégias nesse contexto, bem como o proposto pela
EVDCO.

O presente estudo baseou-se nesses alicerces, tendo como dtica cons-
tante tais pilares, a fim de pensar, criar e planejar ideias exitosas que
se transformariam em estratégias que promovessem a integragao, re-
sultando em um produto — desenho e fluxograma da EVDCO. Tal
produto se vincula nos segmentos da integragio e vigilancia a satde.
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CONCLUSAO

A realizagio de um planejamento estratégico para o processo de
implantagio de uma estratégia seja em qual for seu segmento de
atuacdo, ¢ fundamental para proporcionar éxito na sua implantacao
e aplicabilidade. Acredita-se que com essa pratica prévia diante das
estratégias em satde, serd possivel reduzir as possibilidades de erros,
descoberta de futuros empecilhos e atingir os objetivos e metas, se-
jam elas a curto, médio ou longo prazo.

No 4mbito da Estratégia de Satide da Familia, foi percebido que
a implantacio da Estratégia Vigilincia & Dor Cronica de Origem
Osteomioarticular culminou em possibilidades mais sistemdticas de
pactuagbes quanto 2 integragdo na comunicagio entre os profissio-
nais, sendo levantado e acordado por todas as possibilidades mais
continuas de didlogos formalizados por meio de instrumentos im-
portantes de registros como, por exemplo, a evolucio nos prontud-
rios, notificagoes nos livros de registros das equipes NASF/EqSE um
maior uso do instrumental de referéncia e contra-referéncia, além
de um melhor aproveitamento das agendas de trabalho das equipes
NASE/EQSF para realizagio de reunioes entre as mesmas com maior
periodicidade.

Para a fisioterapia, essa experiéncia exitosa tem sido desafiadora, gra-
tificante e enriquecedora, pois possibilitaram maiores esclarecimentos
quanto 2 atuagdo da categoria na atengio bdsica no aspecto nio as-
sistencial, por meio de atividades que lhe competem uma visao mais
observacional, estrategista e idealizadora de propostas de integracio na
atengio bdsica, assim como, a competéncia de coordenar e conduzir o
processo de implantacio da estratégia no eixo de vigilincia em satdde,
em vista da prevencio, promogio e educagio em satide.
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