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RESUMO: A populagdo assistida pela
Unidade Baésica de Saude Batieiro, em
Chapada do Norte- Minas Gerais, assim
como muitas outras Equipes de Saude
da Familia (ESFs) do Pais, possuem
alta demanda de trabalho e escassos
recursos para uma eficiente assisténcia
na saude primaria. Considerando o “tempo
de agenda” como um dos insumos mais
escassos, apds andlise de dados, observou-
se que os distarbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT) possuem
uma alta prevaléncia entre os usuarios
assistidos pela ESF Batieiro, ocupando
quase 50% das causas de consulta sem
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agendamento prévio na UBS, nos ultimos
12 meses. Seguindo a visdo do Método
Altadir de Planificagdo Popular (MAPP), de
Carlos Matus, entre fevereiro e marco de
2023, foram realizadas duas reunides de
planejamento quinzenais da equipe, com
o objetivo de enumerar os 10 principais
problemas de saude enfrentados pela
comunidade e suas possiveis causas e
consequéncias. Isolado o principal agravo
da unidade a alta demanda de atendimento
médico para DORT, foi proposto um
plano de acdo multidisciplinar que tenha
um enfoque no tratamento adequado e,
principalmente, na prevencao de agravos
por DORT. Foi construida uma proposta de
acdo que inclui atendimento e atividades
com todos os profissionais, além de
aconselhamento juridico com ajuda do
Sindicato dos Trabalhadores Rurais do
municipio. Com este trabalho, espera-se
diminuir a demanda por consulta médica
curativa e, consequentemente, aumentar o
tempo empregado em atividades médicas
que promovam a prevengao de agravos.
Palavras-chave: Atencédo Primaria a
Saude; Dor Croénica; Planejamento; DORT;
Equipe multiprofissional.
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WORK-RELATED OESTEOMUSCULAR DISEASES IN THE BATIEIRO
BASIC HEALTH UNIT, CHAPADA DO NORTE-MG: CONSTRUCTION OF A
MULTIDISCIPLINARY ACTION

ABSTRACT: The population assisted by the Batieiro Basic Health Unit, in Chapada do Norte-
Minas Gerais, as well as many others ESF’s in the country, have a high demand for work and
scarce resources for efficient primary health care. Considering the “agenda time” as one of the
scarcest inputs, after analyzing the data, it was observed that work-related musculoskeletal
disorders (WMSD) have a high prevalence among users assisted by the ESF Batieiro,
occupying almost 50% of the causes of appointments without prior appointment at the UBS
in the last 12 months. Following the vision of the Altadir Method of Popular Planning (MAPP),
by Carlos Matus, between February and March 2023, two fortnightly team planning meetings
were held, with the aim of listing the 10 main health problems faced by the community and
its possible causes and consequences. Having isolated the main problem of the unit, the
high demand for medical care for WMSDs, a multidisciplinary action plan was proposed
that focuses on adequate treatment and, mainly, on the prevention of WMSD injuries. An
action proposal was created that includes assistance and activities with all professionals, in
addition to legal advice with the help of the Union of Rural Workers in the municipality. One
of the expected objectives is to reduce the demand for curative medical consultations and
consequently increase the time spent on medical activities that promote the prevention of
injuries.

KEYWORDS: Primary Health Care; Chronic pain; Planning; DORT; team Multidisciplinary.

INTRODUCAO

Para aplicagéo pratica dos conhecimentos adquiridos no curso de especializagao
em Saude da Familia da Universidade de Brasilia (UNB) e Universidade Aberta do Sistema
Unico de Saude (UNA - SUS), para o Programa “Mais Médicos”, e que para tanto propde
a identificaga@o; problematizacdo e consequentes solugdes de agravos na unidade béasica
de saude de atuacdo da autora, UBS do Batieiro, localizada na zona rural da cidade de
Chapada do Norte, Minas Gerais.

O entendimento da situacdo sanitéria necessita da analise dos determinantes
socioeconOmicos e ambientais, que ajudam a explicar a prevaléncia dos agravos e até
6bitos. O Programa Saude da Familia (PSF) Batieiro assiste toda a comunidade do Batieiro,
distrito rural localizado a seis quildbmetros da sede do municipio. Ao todo, 1023 pessoas
estdo cadastradas, estando a maior parte dos seus integrantes (576) na faixa etaria acima
dos 45 anos. Esses e outros dados sdo essenciais para a construcdo de um servico de
atencéo primaria em determinada localidade, pois 0 passo inicial para o planejamento —
ferramenta indispensavel para qualificacdo de um servico de ateng¢édo basica- € moldado
pelo conhecimento da populacéo, do ambiente e dos fatores politicos e socioecondmicos
da regido a ser trabalhada.
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Essas sdo apenas algumas das caracteristicas/informagdes que devem ser de
conhecimento do profissional de salde para a execucdo de agbes que tenham como
finalidade o funcionamento adequado da unidade béasica de saude. Na implantagdo da
atencé@o priméria € necessario realizar a coleta atualizada de informacdes coletivas e
individuais (Vigilancia). Esse é o marco inicial do planejamento, o qual permite, por fim, a
realizagdo e a concretizagdo de propostas de cuidado clinico (coletivo e individual) para
aquela comunidade alvo. O conjunto dessas tarefas também é chamado de gestéo.

As doencas osteomusculares entraram, apds analise, como problema mais urgente
pela equipe levando ao objetivo especifico deste trabalho o de elaboragéo de um plano de
acao que permita a diminui¢cdo da incidéncia de atendimentos curativos pelo corpo clinico
da equipe para DORT, e aumento do tempo empregado em atividades de prevengao desse
agravo.

As doencas cardiovasculares, assim como no restante do Pais (DATASUS, 2023),
somam-se como as mais prevalentes e como maiores causadoras de morbidades na
populacdo em questdo. Doencas como a hipertensao arterial sistémica estdo presentes em
30%dos usuarios (310 hipertensos). A insuficiéncia cardiaca, principalmente, agravada pela
Doenca de Chagas (localizacdo em area endémica), também é relevante nesse estudo,
posto que ao total existam 34 pessoas portadoras do T. Cruzi.

Agravando os problemas cardiovasculares, e também como fonte inicial do problema,
a dieta rica em carboidratos simples, sodio, gorduras e ultraprocessados aumentaram a
porcentagem de obesos na comunidade nos ultimos anos (DATASUS, 2023), doencgas
metabdlicas como diabetes e hipercolesterolemia também podem ser citadas com um
namero atual de 66 e 288 pessoas, respectivamente.

O envelhecimento da populagéo adstrita e a somatéria de varias comorbidades (em
um mesmo individuo) proporcionaram uma taxa preocupante do diagnéstico de polifarmacia,
além do uso indiscriminado de medicamentos sem prescrigdo médica.

Uma populagdo, majoritariamente, idosa, requer uma atencdo redobrada para
os profissionais de saude em relagdo a orientagcdo e fornecimento dos medicamentos.
Esse dado é agravado pelo consideravel nUmero de semianalfabetos e analfabetos (175
pessoas) que por muitas vezes apresentam maior dificuldade em auto administrar seus
medicamentos diarios.

Problemas e queixas osteomusculares correspondem a 40% das causas de
atendimentos individuais no Gltimo ano no PSF. Possivelmente consequéncia do trabalho
praticado pela maioria dos pacientes, uma vez que quase metade participa do fluxo
migratério ainda existente na regido, para as colheitas de café e cana de aglcar em outros
Estados da federagéo (IBGE, 2016). Também exercem trabalho em suas préprias lavouras
contribuindo para o aparecimento de doencas relacionadas ao trabalho como lesGes
cronicas, cortes e fraturas.
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A lida e a proximidade com o campo e a mata nativa pode ser a justificativa para
outro dado relevante nos atendimentos, que séo os acidentes com animais peconhentos,
principalmente escorpido. A maioria destes acidentes € leve e em adultos, com eventuais
casos graves, e com um registro de o6bito infantil no ultimo ano, ap6s contato com o
escorpiao amarelo (IBGE, 2016).

Outra caracteristica marcante € a presenca de trés comunidades quilombolas e
outras quatro em processo de documentacéo e confirmagdo pela Fundacdo Palmares
(IBGE, 2016). Com mais de 90% da populagédo autodeclarada negra ou parda e tragcos
culturais Unicos, ainda néo totalmente absorvidas e trabalhadas pela equipe de salude.

OBJETIVOS

- Geral: Construir um plano de agéo coerente, conforme critérios epidemiologicos,
éticos, econdémicos e sociais, de modo a atender a responsabilidade sanitaria da
Estratégia Saude da Familia.

- Especificos:

- Diagnosticar e tratar todos os casos de DORT da comunidade. Treinar a equipe/
comunidade e fomentar a educagéo continuada aos agentes comunitarios de
saude na atengéo a saude do paciente com DORT.

»  Melhorar o tratamento dos pacientes identificados com DORT.

*  Melhorar a informacé@o da comunidade sobre os direitos do trabalhador rural.

JUSTIFICATIVA

No atendimento priméario de saude o objetivo final é bem claro e definido nédo
apenas pela satisfacdo dos usuarios, mas também pelo conjunto de metas utilizadas como
sendo ideais por 6rgdos superiores, no caso, pelo Ministério da Saude (MS). Aglutinando
todas essas metas e parametros as Situagbes Objetivo (SO) sédo resumidas em aumentar
a eficiéncia e a eficacia dos servicos no desenvolvimento das suas fungdes protetoras,
reabilitadores e promotores da saude.

As caracteristicas, da unidade basica de saude em estudo, e da propria regiao onde
esta localizada, exigem uma gestéo eficiente para driblar a escassez, sempre constante,
de insumos, tempo e profissionais capacitados. Seguindo a visdo do Método Altadir de
Planificacdo Popular (MAPP), de Carlos Matus, € necessario um planejamento antes
de qualquer acédo executada na atencdo priméria. Essa, por ser uma metodologia facil
e prética, foi escolhida como ferramenta de planejamento e construgcdo de agdes deste
trabalho.
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Sem o planejamento, a acdo gerenciadora é falha, visto que ele exp6e o verdadeiro
objetivo de qualquer acdo executora, ou seja, qual direcao seguir para alcangar o objetivo
final proposto, também chamada de “Situacdo Problema”. Depois de identificado os
mais frequentes problemas e gargalos da equipe de saude, o passo seguinte sera o de
planejamento.

Os problemas mais urgentes e como eles serdo enfrentados norteardo todas as
atividades da equipe. Tal escolha em uma equipe multidisciplinar é realizada ap6s consenso
em toda a equipe, ou seja, o planejamento é um processo politico. As diferentes visdes de
futuro sobre as estratégias devem ser respeitadas e acordadas, uma vez que a satde dos
individuos depende de uma visdo multidisciplinar e biopsicossocial (OMS, 1948).

FUNDAMENTAGAO TEORICA

Os Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) resumem
um conjunto de lesGes ou agravos da musculatura humana, sistema nervoso periférico,
tenddes e articulagdes, adquiridos através do processo de trabalho, e que quase sempre
demanda de determinado tempo e tratamento adequado para recuperagéo. Entre suas
caracteristicas mais marcantes podem ser citadas a dor localizada, dorméncia ou limitacéo
fisica (MAIMAITI, 2023).

As disfungdes osteomusculares possuem uma alta prevaléncia entre 0s usudrios
assistidos pela ESF Batieiro, ocupando quase 50% das causas de consulta sem agendamento
no PSF nos ultimos 12 meses. De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS,
2004), os agravos musculoesqueléticos sdo considerados como condi¢cdes de maior fator
incapacitante. “Dentre 209 condi¢cdes de saude, a dor lombar é a morbidade que mais
contribui para incapacidade global e ocupa a sexta colocacdo em termos da carga global das
doencas mensurada pelos Disability-Adjusted Life Year (DALYs)” (SILVA et al, 2019).

O “problema crénico de coluna ou costas” foi encontrado através da Pesquisa
Nacional de Saude 2013/2019 como a terceira principal causa entre as doengas crénicas
nao transmissiveis com as maiores prevaléncias na populag¢éo. E o nUmero de atendimentos
e diagnosticos aumentou saindo de uma taxa de 18,5% em 2013 para 21,6% em 2019 para
problemas crénicos de coluna no pais. A idade média de inicio do problema crénico de
coluna foi 35 anos (MATIAS, 2016), faixa etaria na qual se encontra a maior parcela dos
individuos economicamente ativos ou trabalhadores (IBGE, 2016).

De modo geral a principal queixa que leva o usuério ao atendimento nesses casos €
a dor que pode ser aguda (com duracéo até 30 dias) ou cronica (inicio dos sintomas ha mais
de 30 dias). E comum tal queixa ser acompanhada de edema, calor e rubor acarretando
comprometimento da funcionalidade do paciente. Além do prejuizo fisico e comprometimento
da capacidade laboral a qualidade de vida também é afetada. Tal sofrimento exige da
atencéo primaria, porta de entrada desse paciente, uma atencéo redobrada nédo s6 para
a queixa individualizada, mas para todo o contexto de biopsicossocial do usuario afetado.
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A maior parte das atividades laborais no campo envolve trabalho exaustivo, com
posturas ergonomicamente inapropriadas e longos periodos em uma mesma posicao.
As somatérias dessas caracteristicas resultam em riscos a saude do trabalhador que
podem levar a doencas crOnicas musculoesqueléticas, isso porque a exposicao a estes
fatores pode trazer um desequilibrio do musculo, uma biomecéanica anormal e desvio do
alinhamento neutro (KARUKUNCHIT, 2015). O trabalho fisico arduo do trabalhador rural &
um promotor de lesbes dsseas e musculares, tanto agudas como crénicas, pois, podem,
inicialmente, surgir como simples dores e evoluir para doencas mais complexas e que
exigem maiores recursos do sistema de salde.

A terapéutica das DORT envolve uma abordagem multidisciplinar, pois, podem
se apresentar de multiplas formas clinicas e possuirem variadas causas. O tratamento
padrdo ouro ocorre com a cooperagdo de uma equipe multidisciplinar que, principalmente
na atencdo primaria deve avaliar cada caso individualmente para definir o procedimento
terapéutico mais adequado (CHIAVEGATO, 2004).

Apesar de ser necessario programar protocolos de tratamento e acolhimento
interdisciplinar para esse agravo na atencdo primdria a prevencdo, um dos objetivos
principais da estratégia de saude da familia no SUS, sempre serd o melhor plano de
enfretamento para as DORT. Esse trabalho é ainda mais necessario em comunidades
rurais com renda advinda de agricultura familiar onde programas de saude do trabalhador,
como obrigatérios em lei nos grandes latifindios, ndo alcangam o usuério. Matias (2021)
aponta que o desconhecimento quanto as ferramentas de prevencdo € uma das causas
desses e de outros disturbios.

MATERIAL E METODOS

Para elucidacdo dos principais agravos sofridos pela populacédo, entre fevereiro e
marco de 2023, foram realizadas duas reunides de planejamento quinzenais da equipe,
com o objetivo de enumerar os 10 principais problemas de saude enfrentados pela
comunidade e suas possiveis causas e consequéncias. Os encontros ocorreram na propria
unidade de saude e contaram com a presenca de toda a equipe da ESF, composta por uma
médica, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma recepcionista, cinco agentes
comunitarias de saude, um motorista e uma auxiliar de servicos gerais.

Para confeccionar a fase inicial do planejamento para a Estratégia de Saude da
Familia Batieiro, apds analise de informacdes dos cadastros dos usuérios no e-SUS (sistema
de prontuario eletrdnico do SUS), foram identificados os dez agravos mais relevantes da
comunidade, apds a andlise da taxa de incidéncia deles, tendo como base de dados o
registro de prontuario eletrénico (relatério e-SUS) e as bases de dados do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Salde — DATASUS.
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Problemas identificados

Acidentes do trabalho

Consultas para dores cronicas osteomusculares

Muitos casos de queda em idosos

Acidentes com animais peconhentos

Muitos casos de insuficiéncia cardiaca por Doenga de Chagas

Poucas acgdes preventivas focadas nas demandas da clientela

Alto indice de polifarméacia

Muitos casos de méa adesao ou uso irregular da medicagao

Ol N(foja|d~[W|[N|=

Nao adesao a dietas mais balanceadas e saudaveis

—_
o

Muitos casos de hipertensao e diabetes refrataria ao tratamento

Quadro 1 — Dez principais problemas identificados na UBS do Batieiro, Chapada do Norte, Minas
Gerais, junho de 2023.

eletrénico do SUS (e-SUS), utilizado pelo municipio para levantamento de dados e descricéo
e quantificagéo dos problemas identificados. Relatérios gerencias e de produtividade foram

gerados pelo sistema e analisados para melhor compresséao dos problemas. O quadro 2

Apés a listagem concluida, foi realizada a pesquisa no Sistema de prontuério

ilustra essa etapa da pesquisa.

Problemas identificados Descritores
1 | Acidentes do trabalho e subnotificagao 7 notificagdes de acidentes de trabalho
- 48 % de todos os atendimentos por demanda
2 gﬁgiﬂfﬁcﬂfﬁegms cronicas espontanea sédo com CID relacionados a
dores cronicas osteomusculares.
Muitos casos de queda em idosos Média de 6 atendimentos/més por queda
Acidentes com animais pegonhentos Trés notificagbes em 2022 e uma morte.
Muitos casos de insuficiéncia cardiaca por . - -
5 Doenca de Chagas 34 pacientes chagasicos cronicos
6 Poucas agdes preventivas focadas em 6 notificagdes de violéncia nos Gltimos seis
combate a violéncia meses
L . . 80 % dos hipertensos e diabéticos com mais
7 | Alto indice de politarmacia de 4 classes de medicamentos
8 Muitos casos de ma adesé&o ou uso irregular | 30 % dos atendimentos apresentam
da medicacao irregularidade no uso dos medicamentos
9 Néo a,lde_sao a dietas mais balanceadas e Aumento da média de peso nas avaliagbes
saudaveis
Muitos casos de hipertensao e diabetes . S
10 refrataria ao tratamento 312 hipertensos 66 diabéticos

Quadro 2-Descritores dos problemas identificados na UBS do Batieiro, Chapada do Norte, Minas
Gerais, junho de 2023.
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ApoOs listagem dos agravos utilizou-se ferramentas, para destaque dos itens mais
relevantes encontrados (Matriz TUC). Os critérios desse método incluem: transcendéncia
(T - transcendéncia do problema para gestores e técnicos da organizagdo, para as
for¢as sociais que o apoiam e para a populagéo), urgéncia (U- urgéncia do problema e
implicacéo da postergacédo do enfrentamento do problema) e capacidade (C- capacidade
de enfrentamento do problema e possibilidade de obter efeitos de impacto dentro do
horizonte de tempo do plano). Para esses critérios foram atribuidos valores (1, 2 ou 3),
isto possibilitou a visualizagdo dos problemas de maior destaque. Este célculo consta no

quadro 3.

PROBLEMA CRITERIOS (Valores de 1 a 3*) TOTAL
Transcendéncia (T) | Urgéncia (U) | Capacidade (C) | (Tx U x C)

Acidentes de trabalho e
subnotificacao 3 3 3 27
Consultas para dores cronicas 3 3 3 27
osteomusculares
Muitos casos de queda em idosos 3 3 2 18
Acidentes com animais 1 3 1 3
peconhentos
Muitos casos de insuficiéncia 3 1 3 9
cardiaca por Doenga de Chagas
Poucas acdes preventivas focadas > 3 > 12
em combate a violéncia
Alto indice de polifarméacia 3 2 3 12
Muitos casos de ma adesdo ou uso
h o2 3 1 3 9
irregular da medicacao
N&o adesao a dietas mais 3 1 3 9
balanceadas e saudaveis
Muitos casos de hipertensao e 3 1 3 9
diabetes refratéaria ao tratamento

Quadro 3— Matriz de selec¢éo de prioridades de problemas (Matriz TUC),UBS do Batieiro, Chapada do
Norte, Minas Gerais, junho de 2023.

Para a selecdo do problema prioritario, utilizou-se a Matriz TUC além da analise
critica da equipe, pois dois itens da anélise obtiveram a mesma pontuagéo (27 pontos).
Levando-se em conta dois itens com maiores pontuacdes dos critérios, um problema foi
selecionado para como foco principal do trabalho de intervencéo a ser desenhado. Durante
a escolha também se percebeu que os assuntos estariam interligados e que o trabalho para
enfrentamento de um influenciaria de maneira positiva nos outros dois agravos. Também
foi considerando a capacidade de enfrentamento da questédo e a agilidade da execugéo
do plano. O item escolhido foi a “Elevada demanda de consultas para dores cronicas

osteomusculares relacionadas ao trabalho”.
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Apoés a selecdo dos dez problemas e sua andlise (quadro 3), e consequente eleicdo
dos trés agravos mais bem pontuados pela matriz de TUC, foi construida a chamada
“tempestade de ideias”, nas quais varias possiveis redes causais foram sugeridas como
fomentadoras desses agravos. O quadro 4ilustra a construcéo da rede causal para as trés

principais questdes no atendimento da comunidade.

Problema: Elevada demanda de consultas para dores crénicas osteomusculares

Descritores

Causas

Consequéncias

48 % de todos os
atendimentos por
demanda esponténea

sé@o com CID-10
relacionados a dor crénica
osteomusculares.

A maioria da populagao tem como
fungéo laboral a atividade rural
autdbnoma. Baixa resolutividade

Alto indice de lesbes
osteomusculares na populagéo
trabalhadora local. Hiperutilizagdo

Fisioterapia na sede do municipio

Pouca adesao ao tratamento
fisioterapico.

Pouca instrugéo sobre ergonomia
e trabalho.

Execucgéo das atividades de
maneira inadequada

Problema: Muitos casos de

queda em idosos.

Descritores

Causas

Consequéncias

Média de 6 atendimentos/
més por queda

Uso de calgados inadequados

Queda da propria altura

Acessibilidade inadequada

Queda da propria altura

em casa e ambientes externos

Baixa acuidade visual

Queda da propria altura

Problema: Acidentes de trabalho e subnotificagéo

Descritores

Causas

Consequéncias

7 notificacdes de
acidentes de trabalho

Pouca informagéao sobre
seguranga do trabalho no campo

Elevada taxa de acidentes e
lesbes relacionadas ao trabalho

Pouca adeséo a EPIs

Elevada taxa de acidentes e
lesbes relacionadas ao trabalho

Quadro4— Rede causal dos principais problemas de satde, UBS do Batieiro, Chapada do Norte, Minas

Gerais, junho de 2023.
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Determinantes do meio

. PR Determinantes relacionados ao
social e econdmico PROBLEMA: trabalho da equipe na ABS/APS

tecnologias atendimento médico

Trabalho rural intenso e
sem uso de novas <:I Trabalho focado apenasno

Baixo indice L.
. PR Falta de protocolo clinico
socioecondmico. P
Elevada d dad It para dores cronicas.
evarl ademanda de consultas Pouca oferta de
para dores cronicas tratamentos alternativos
osteomusculares
; Poucas agoes preventivas
Pouco conhecimento sobre e informativas sobre saude
do trabalhador

direitos trabalhistas e
sande no trabalho.

Determinantes relativos ao acesso
e qualidade do 5US

Determinantes culturais e
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Figura 01 — Quadro de determinagéo do problema selecionado, UBS do Batieiro, Chapada do Norte,
Minas Gerais, junho de 2023.

Problemas e queixas osteomusculares correspondem a mais 40% das causas de
atendimentos individuais no Gltimo ano no PSF. Possivelmente consequéncia do trabalho
praticado pela maioria dos pacientes, uma vez que quase metade participa do fluxo
migratério ainda existente na regido, para as colheitas de café e cana-de-agucar em outros
estados da federacéo (IBGE, 2016). Também exercem trabalho em suas proprias lavouras
contribuindo para o aparecimento de doencas relacionadas ao trabalho como lesbes
cronicas, cortes e fraturas. A figura 1 ilustra outros fatores socioeconémicos e culturais,

além de determinantes relativos ao acesso e qualidade do SUS e da prépria altura.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Analise do Problema

Apo6s a selecao do problema — “Elevada demanda de consultas para dores crénicas
osteomusculares” —, como o foco do trabalho de agédo, mais uma analise foi necessaria e
seus principais determinantes foram apontados.

No ambito das determinantes socioculturais é possivel identificar caracteristicas
como trabalho rural intenso e arcaico (baseado principalmente na forca humana sem
associagao de novas tecnologias, como tratores ou rocadeiras elétricas, etc.), baixo poder
aquisitivo das familias, pouco ou nenhum conhecimento sobre o INSS - Instituto Nacional
de Seguridade Social e auxilio doenga e outros beneficios que permitiriam o sustento da
familia durante recuperacao de lesdes e acidentes relacionados ao trabalho.

A desinformacéo e nao utilizacdo de EPIs (equipamentos de protegéo individual) e
a crenca cultural de que o trabalhador rural afastado das atividades laborais é associado a
“preguica” podem ser apontados como principais determinantes individuais e socioculturais.

As determinantes relacionadas ao funcionamento do SUS e da propria equipe de
saude apontam para 0 pouco acesso a tratamentos alternativos a aqueles medicamentos
como a fisioterapia (permanece centralizada na sede do municipio sem rede de transporte
publico) como principal ponto a ser trabalhado. Outras falhas do processo de trabalho séo a
centralizagc&o do tratamento apenas no atendimento médico ignorando outros profissionais
da APS como a enfermeira, fisioterapeuta, nutricionistas e psicologos. As escassas agbes
de prevencéo focadas na saude do trabalhador também devem ser revistas em um plano
de acdo abrangente.

Plano de Intervencéao

A proposta de intervencao construida levou em consideracdo a importancia do
atendimento multidisciplinar no cuidado de satde de um individuo e seu ambiente. Qualquer
plano de acéo, para reducdo de dores osteomusculares, seria falho se néo se iniciasse
incluindo a contribui¢cdo da fisioterapia e cuidados de enfermagem como base do cuidado.
Principalmente, se um dos objetivos, € diminuir a demanda por consulta médica curativa e,
consequentemente, aumentar o tempo empregado em atividades médicas que promovam
a prevencgao de agravos.

A inclusdo de atores sociais ja conhecidos pela populagéo alvo, como o Sindicato
dos Trabalhadores, reforca a importancia e credibilidade perante os individuos de interesse,
pois ja possuem relacdo de confianga e prestigio em agdes realizadas pela entidade
coordenadora municipal. Do mesmo modo preferiu se utilizar datas comemorativas para
melhor alcance e divulgacé@o de algumas acdes a ser desenvolvidas, como a semana do
dia Primeiro de Maio Dia do Trabalhador.
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As demais propostas sdo baseadas na preposicdo que sempre sera possivel
ajustar um método de trabalho para alcangar uma eficiéncia ainda maior. Nesse sentindo
acoOes de treinamento da equipe visando melhor atendimento, resolutividade e diagnostico
dos agravos por DORT tem prazos que variam de meses ha prazo indeterminados. Tal
cronologia garante o trabalho constantemente revisado cerca do tema para a equipe de

saude.
Problema: Grande nimero de casos de DORT no PSF Batieiro
Objetivo: Diminuir novos casos e melhorar tratamento dos portadores de DORT ja existentes.
Meta de resultado: Diminuicéo de consultas por demanda espontanea, por agudizagédo ou casos
novos, de DORT
Acbes do tipo Beta Meta de Produto Responsavel Prazo Inicio-Fim
Diagnosticar os Identificar todos os
casgs de DORT da pacientes com DORT na | Médica Enfermeira 1 ano Setembro/2023 a
comunidade comunidade através dos | Fisioterapeuta setembro/2024
prontuarios clinicos
Treinar equipe e Acbes de orientagéo e
comunidade de educacgao continuada Médica Enfermeira 60 dias Outubro a maio
saude sobre as (equipe ESF) sobre Fisioterapeuta de 2023
DORT DORT
Criagédo do ambulatério - .
Melhorar tratamento de DORT no PSF Médica Enfermeira
dos pacientes com uma tarde com Fisioterapeuta 1 ano Setembro/2023 a
identificados com atendimento reqular e Nutricionista setembro/2024
DORT dimento reg Psicologo
multiprofissional
Melhorar a - s -
. = Meta: Palestras e agdes | Médica Sindicato
informagao da = Semana
comunidade sobre d? e_ducagao sobre dos _trabalhadores 180 dias | do dia do
o direitos do trabalhador e | rurais Advogado da
os direitos do ) . trabalhador/2024
trabalhador rural ergonomia prefeitura

Quadro 5— Plano de intervengao para o grande nimero de casos de DORT, UBS do Batieiro, Chapada
do Norte, Minas Gerais, julho de 2023.

CONSIDERACOES FINAIS

A falta de diagnostico e tratamento interdisciplinar adequado é visivel e se reflete
no aumento de atendimentos médicos, por demanda espontanea, com queixa relacionada
a DORT na ESF - Batieiro. Através desta proposta de intervencdo buscamos amenizar
tal situacdo e diminuir a incidéncia e prevaléncia das doengas osteomusculares na
comunidade. Com a criacdo do ambulatério multiprofissional de DORT, espera-se uma
importante reducao do numero de atendimentos médicos relacionados a casos agonizados
de doengas osteomusculares em demanda espontanea. Isso ocorrera, uma vez que tal
demanda sera absorvida por meio de consulta ambulatorial agendada, fazendo com que os
pacientes tenham uma maior qualidade de vida e adequado manejo de suas comorbidades,

inclusive evitando a pratica de automedicacao e polifarmacia.
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A execugdo, mesmo ndo necessitando de grandes recursos financeiros, demanda
grande colaboracdo da equipe de saude e participacao de terceiros atores presentes na
comunidade e relacionados a causa (Sindicato dos Trabalhadores Rurais e Advogado, por
exemplo).

Uma das possiveis causas de falha do plano pode ser atribuida ao pouco acesso
da populacéo ao tratamento fisioterapico devido a escassez de profissionais ho municipio
e a distancia até o centro de reabilitagdo fisioterapico local. Uma maior descentralizagéo
do tratamento sera necessaria para esse fim, com a contratagéo de fisioterapeuta para
atendimento na unidade de saude. Tal fato dependera de ajustes administrativos e politicos
dos gestores publicos municipais.

Com este projeto poderemos aumentar de fato a melhora clinica dos pacientes,
pois privilegia medidas preventivas e busca desenvolver acdes de educacdo em saude,
tratamento individualizado e acompanhamento adequado dos casos. Com tais medidas
objetiva-se a melhora da qualidade de vida desta populagéo.
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