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RESUMO

As doencas da coluna abrangem diversas moléstias que causam alteragdes na saude do
trabalhador e sdo provocadas por fatores interligados como ambiente de trabalho e a forma de
execucdo das atividades laborativas. Esse estudo foi importante por estar voltado as doencas da
coluna associadas ao trabalho, sendo motivo de grande demanda por atendimento médico,
muitas vezes, em estagios avancados, os quais as alternativas terapéuticas se tornam um tanto
escassas. O objetivo foi realizar uma proposta de intervencao para prevencao de agravos de
saude associados as doengas da coluna na Unidade de saude da familia Geraldo Montezano
Fernandes, em Vieiras, Minas Gerais. Para elaboragdo do plano utilizou-se o método do
Planejamento Estratégico Situacional. A etapa de diagnostico situacional foi elaborada a partir
de dados levantados pelo método da Estimativa Rapida. As demais etapas foram construidas a
partir de discussoes entre a equipe de satude, além de revisdes bibliograficas sobre os temas:
distirbios osteomusculares, saide do trabalhador, Atencdo Priméria a Saude, estratégias Satde
da Familia. Para o plano de intervencgdo sdo apresentados projetos correspondentes aos nos
criticos: (1) ergonomia incorreta para atividades com sobrecarga de peso € movimentos
repetitivos e longas jornadas de trabalho, (2) auséncia de atividades educacionais na Unidade
Basica de Saude Geraldo Montezano Fernandes voltadas para promogao e prevengdo de agravos
as doengas da coluna associadas ao trabalho, (3) dificuldade de estudos locais sobre doengas da
coluna associados ao trabalho. Foi possivel elucidar que as doencas laborais podem causar
inimeros problemas para os trabalhadores locais. E de suma importancia que a Atengio
Primaria a Satide busque por dispositivos para tratar e prevenir esses males, por meio da
reeducagdo ergométrica e fatores correlacionados.

Palavras-chave: Transtornos Traumaticos Cumulativos/prevengdo & controle. Satide do
Trabalhador (TG) > Transtornos Traumaticos Cumulativos (TE). Doencas da Coluna

Vertebral/complicagdes. Centros de Saude. Estratégia Satide da Familia. Atencdo Primaria a
Saude



ABSTRACT

Spinal diseases cover several diseases that cause changes in workers' health and are caused by
interconnected factors such as the work environment and the way of carrying out work
activities. This study was important because it focused on spinal diseases associated with
work, being the reason for great demand for medical care, often in advanced stages, which
therapeutic alternatives become somewhat scarce. The objective was to carry out an
intervention proposal for the prevention of health problems associated with spinal diseases in
the Geraldo Montezano Fernandes family health unit, in Vieiras, Minas Gerais. To prepare the
plan, the Situational Strategic Planning method was used. The situational diagnosis stage was
elaborated from data collected by the Rapid Estimation method. The other stages were built
from discussions between the health team, in addition to bibliographic reviews on the themes
Musculoskeletal disorders. Worker's health. Primary Health Care. Family Health Strategies.
Projects corresponding to critical nodes are presented for the intervention plan (1) incorrect
ergonomics for activities with overweight and repetitive movements and long working hours,
(2) absence of educational activities in the Basic Health Unit Geraldo Montezano Fernandes
aimed at promotion and prevention of injuries to spine diseases associated with work, (3)
difficulty in local studies on spine diseases associated with work. It was possible to clarify
that occupational diseases can cause numerous problems for local workers. It is extremely
important that Primary Health Care looks for devices to treat and prevent these ailments,
through ergometric re-education and correlated factors.

Keywords: Cumulative Traumatic Disorders / prevention & control. Occupational Health >
Cumulative Traumatic Disorders. Spinal Diseases / complications. Health centers. Family
Health Strategy. Primary Health Care
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1 INTRODUCAO
1.1 Aspectos gerais do municipio

Vieiras ¢ um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais, localizado na zona da mata
mineira. Surgiu a partir de seu desmembramento do Municipio de Miradouro, tendo a
emancipacdo ocorrida em 1953. Sua economia se baseia em cultivo e beneficiamento de café.
Além desta, outra atividade de muita expressao no distrito € a piscicultura que ganhou espago
na cidade recentemente. Em seu unico distrito, Santo Antonio do Gldria, a principal atividade
econdmica ¢ o gado leiteiro. O municipio também ¢é conhecido pela medicina alternativa,
pratica fortemente difundida na zona rural, que busca tratar as mais diversas enfermidades com

plantas e ervas naturais (PENA; TRAMBAIOLI, 2017).

A populagao em 2010, era de 3.731 habitantes, ¢ estimada em 2018 de 3.629 habitantes,
possuindo uma area territorial de 112.691 km? de extensdo, com distancia de 336,05 km da
capital mineira — Belo Horizonte. Os municipios limitrofes sdo: Eugenopolis, Miradouro,
Muriaé, Sao Francisco do Gloria e Pedra Dourada, sendo todos os municipios mineiros (IBGE,

2010).
1.2 O sistema municipal de saude

O municipio de Vieiras possui na atencao especializada: um Centro de Satde (Policlinica), um
Laboratorio de Analises Clinicas e Sala de Coleta municipal, um servico de reabilitacao
(fisioterapia) que utiliza espago fisico adaptado através de imovel alugado; uma Farmécia
Municipal (Farmacia de Minas) e uma equipe de Nucleo de Atencdo a Saude da Familia —
NASEF. Conta ainda com servigo de um aparelho de eletrocardiograma (Telessaude) e realiza os
exames da Atencao Bésica por meio de agenda programada, espontinea e urgéncias. Exames

de alta complexidade sdo encaminhados a centros de referéncia da regido.

A atencao basica ¢ estruturada através de duas Unidades Bésicas de Saude (UBS), uma no
centro da cidade (UBS Geraldo Montezano Fernandes), e outra localizada no distrito de Santo
Antonio do Gloria (UBS Juarez José Ferreira). Cada equipe da Estratégia Saude da Familia
(eSF) conta com equipe minima. O municipio ainda oferta Sala de Imunizagdo em todas as
Unidades de Saude.

A Vigilancia em Saude de Vieiras esta estruturada nos setores: epidemiologia; fiscalizagdo
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sanitaria; vigilancia ambiental; imunizagdo, saude do trabalhador e promogao da satde.
1.3 Aspectos da comunidade

A comunidade acompanhada pela equipe Herbert de Souza 1 ¢ caracterizada por abranger toda
a zona urbana da cidade. Além disso, abrange algumas comunidades proximas que englobam a
zona rural. Exceto o distrito de Santo Antonio do Gldria que possui Unidade de Saude propria.
Acompanhamos um total de aproximadamente 2170 pessoas, que sdo divididas em sete
microareas. Levando em consideragdo os dados do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA) o percentual da populacdo economicamente ativa na comunidade adstrita ¢ de 63% -
faixa etaria de 15 a 59 anos (SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE PARA A ATENCAO
BASICA - SISAB, 2018).

Segundo o Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS) de
2010 o percentual de internagdes, na comunidade assistida, no ano de 2009 apresentou 20,7%
de internagdes relacionadas ao aparelho circulatorio, 16,2% ao aparelho respiratério, 12,9% a
gravidez/parto/puerpério, 12,2% a neoplasias e 3% associado ao aparelho osteomuscular e

tecido conjuntivo (PENA; TRAMBAIOLI, 2017).

Observa-se também, durante os atendimentos médicos na USF, apesar da baixa porcentagem
de internacdes, muitas consultas médicas estdo relacionadas ao aparelho osteolocomotor,

principalmente dorsalgias, lombalgias, dores articulares e tendinopatias.
1.4 A Unidade de Saude da familia Geraldo Montezano Fernandes

A Unidade de Saude ¢ composta por uma recep¢ao; sala de reunido; sala de curativo, sala de
vacinacao; sala de pesagem; sala de observagcdo com trés leitos e medicamentos basicos;
consultorio médico; consultorio odontoldgico; consultorio compartilhado entre fonoaudidlogo,
psicologo, assistente social e nutricionista; sala de escovacao, sala de esterilizacdo de materiais;
deposito; cozinha; trés banheiros e uma ambuldncia para transporte de pacientes. Possui
equipamentos como bebedouro e cadeiras para pacientes aguardarem as consultas (com média
de 12 cadeiras). Materiais bésicos ao atendimento estdo presentes, como glicosimetros,
termometros, esfigmomandmetros e estetoscopios, aparelho de nebuliza¢do, e materiais para
procedimentos basicos pertinentes a uma USF como suturas, e aplicagdo de medicagdo

intravenosa e muscular.
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1.5 A Equipe de Saude da Familia Herbert de Souza 1, da Unidade Basica de Saude

Geraldo Montezano Fernandes

A equipe da USF Geraldo Montezano Fernandes, denominada Estratégia Satde da familia
(ESF) Herbert de Souza 1, ¢ composta por um médico, uma enfermeira, dois técnicos de
enfermagem, sete agentes comunitarios de saude (ACS); uma equipe de vacinacdo com uma
enfermeira e uma técnica de enfermagem, uma equipe de satide bucal com um dentista e um
auxiliar odontologico e uma equipe de combate as endemias, formada por dois ACS. Ainda
possui a equipe NASF, composta por um fonoaudidlogo, um assistente social, um psicologo e
um fisioterapeuta. Nesta unidade, também ha a atividade laborativa de uma recepcionista e dois

auxiliares de servigos gerais.
1.6 O funcionamento da Unidade de Saude Basica Geraldo Montezano Fernandes.

A USF funciona das 7:00 horas as 16:00 horas. Tem uma recepcionista responsavel pela
recepgdo aos pacientes, agendamentos, organizagdo de arquivos e prontuarios. A cada semana

um ACS se responsabiliza pela pesagem e por medir a altura dos pacientes a serem consultados.

Os ACSs realizam as visitas domiciliares e acompanhamento dos pacientes em suas
necessidades, orientando-os de acordo com suas capacidades e repassando informacdes do

andamento de tratamentos e casos/situacdes ocorridas nas suas devidas areas.

A enfermeira se encontra presente na unidade todos os dias, juntamente com os técnicos de
enfermagem, que sdo responsaveis, respectivamente, pela organizacdo da unidade e triagem de
pacientes. Além disso, realizam a aplicagdo de medicacdes, aferi¢des de pressao arterial (PA) e
glicemias capilares, curativos e no auxilio a0 médico em procedimentos pertinentes a unidade.
Em situagdes de eventos os membros da equipe participam das atividades conjuntamente, como

forma de estimular a populagao a participar dos eventos ofertados.
1.7 O dia a dia da equipe Herbert de Souza 1.

A agenda da USF ¢ composta por atendimentos de demanda espontanea misto com demanda
programada, acompanhamento dos grupos operativos (de acordo com a periodicidade dos
grupos) e por consultas domiciliares aos pacientes impossibilitados de irem a USF. Estas

atividades sdo divididas e realizadas de acordo com o dia da semana.
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As consultas de demanda espontinea sdo avaliadas quando necessario pela enfermeira
responsavel pela unidade, seguindo critérios de Manchester e encaminhando-os a consulta de
acordo com a gravidade. As consultas agendadas possuem um nimero fixo, deixando algumas
vagas de consultas para eventuais urgéncias. E as visitas domiciliares sdo agendadas e avaliadas

pelos agentes comunitarios de satide, enfermeiro ou técnicos de enfermagem.

Os grupos operativos, nesta unidade, sdo organizados em conjunto pelo NASF e a ESF. A
unidade possui os grupos de diabéticos/hipertensos, idosos (denominado “Melhor Idade”),

gestantes, saude mental e grupo de atividades fisicas.

De acordo com a agenda proposta, apesar de as doengas cronicas serem predominantes, nota-
se maior necessidade de atendimentos de demanda espontanea em relagao aos atendimentos

agendados.
1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade (primeiro passo)

Os problemas de satide enfrentados pelo municipio de Vieiras sdo inimeros € muito comuns a
maioria dos municipios pequenos do Brasil. Sdo problemas associados as condi¢des estruturais,
de equipamentos e insumos, financeiros, territoriais, culturais, econdomicos e politicos.
Dentre os problemas observados por mim e pela equipe estao:

* doengas/acometimentos da coluna associadas ao trabalho;

+ grande demanda de consultas por doengas respiratdrias agudas;

* doencas do aparelho circulatorio (cardiovascular e cerebrovascular);

* Dbaixa adesdo aos tratamentos;

* numero elevado de pacientes psiquiatricos.

1.9 Priorizacao dos problemas— a selecio do problema para plano de intervencio (segundo

passo)

Ao identificar os principais problemas, foi realizada uma avaliacdo, tendo em conta a
importincia, urgéncia e a capacidade de enfrentamento, como se apresenta no Quadro 1 e com

base em Campos, Faria e Santos (2018).
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Quadro 1. Classificacio de prioridade para os problemas identificados no diagnostico da
comunidade adstrita a equipe de Saude Herbert de Souza 1, USF Geraldo Montezano

Fernandes, municipio de Vieiras, estado de Minas Gerais.

Problemas Importancia | Urgéncia* | Capacidade de | Selegao/
* * enfrentamento®* | Priorizagao™**
% %
Doengas/acometimentos | Alta 8 Parcial 1

da coluna associadas ao
trabalho
Grande demanda de | Alta 7 Parcial 3

consultas por doencas

respiratdrias agudas

Doengas do aparelho | Alta 8 Parcial 2
circulatorio

(cardiovascular e

cerebrovascular)

Baixa adesao aos | Alta 5 Parcial 4
tratamentos

Numero elevado  de | Médio 3 Parcial 5

pacientes psiquiatricos

Fonte: autoria propria (2019).

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

****(Ordenar considerando os trés itens

Os problemas elencados no quadro 1 foram selecionados como os principais problemas de
saude enfrentados pelo municipio de Vieiras, Minas Gerais, no presente momento. Destas
situacdes se destaca como o principal problema para o plano de intervengdo as doencas da
coluna associadas ao trabalho, pois observa-se muitos atendimentos de afec¢des de coluna em
pacientes trabalhadores rurais e outras atividades, com faixa etdria abrangente, desde a fase

juvenil até a fase idosa e com 0 comprometimento permanente ou temporario.
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E ainda notério que as doengas da coluna sio comuns em trabalhadores que exercem atividades
com movimentos repetitivos, envolvem carregamento de carga e longas jornadas de trabalho.
Outro destaque foram as doencas respiratorias agudas com grande niimero de atendimentos em
demanda espontanea, principalmente em criangas, podendo estar associadas as condi¢des
climaticas e dos domicilios e outros fatores; outro problema encontrado foram as doengas do
aparelho circulatorio, problema enfrentado por muitos municipios, além de liderarem as causas
de mortalidade no Brasil representam a maior parte dos atendimentos em demanda espontanea
e demanda agendada da unidade de saude. A baixa adesdo aos tratamentos foi selecionada pois,
foi observado que muitos pacientes ndo aderem aos tratamentos propostos de forma completa,
comprometendo sua eficacia. E o nimero elevado de pacientes psiquidtricos também requer
énfase, visto que no municipio de Vieiras ha uma demanda extensa para consulta com
profissional em Psiquiatria e Psicologia, além dos diversos usudrios atualmente assistidos pelo
Centro de Atencio Psicossocial I (CAPS) e Centro de Atengdo Psicossocial de Alcool e Drogas

(CAPS AD).

Estes problemas apresentados foram classificados como de “Alta” importancia devido as
ocorréncias comuns ¢ frequentes no municipio e pelo fato de implicarem com
comprometimento da satide de forma permanente, temporaria ou fatal. Todos os problemas tém
como “parcial” a capacidade de enfrentamento, pois possui maior capacidade de agir e realizar

intervencoes.
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2 JUSTIFICATIVA

Sabe-se que as doengas cronicas que afetam a condicdo musculoesquelética representam um
dos principais problemas para a satide da populagao brasileira, principalmente na fase produtiva
da vida. Entre essas doengas, destacam-se os problemas cronicos de coluna, como as dores
lombares, ¢ os distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho - DORT (WALSH et al.,

2004).

Os problemas de coluna, também denominados de “dores nas costas”, englobam as cervicalgias,
dores toracicas, ciaticas, transtornos dos discos intervertebrais, espondiloses, radiculopatias, e

as dores lombares (CHOU et al,, 2007).

Logo, observa-se que as doencas do sistema osteomuscular podem ocasionar diferentes graus
de incapacidade funcional e s3o consideradas graves problemas no campo da Saude do
Trabalhador, sendo responsaveis pela maior parte dos afastamentos do trabalho no Brasil

(BRASIL, 2001).

Segundo a Secretaria de Previdéncia, do Ministério da Economia, em 2017 a dorsalgia foi a
doenca que mais afastou os brasileiros dos postos de trabalho, com nimero estimado de 83,8
mil casos. Nos ultimos 10 anos, a enfermidade tem liderado a lista de doengas mais frequentes

entre os auxilios-doenca concedidos pelo INSS (BRASIL, 2019).

Nessa perspectiva, os dados estatisticos no pais mostram a realidade do problema por meio das
frequentes consultas realizadas no municipio de Vieiras, Minas Gerais, em fun¢do dos sintomas
de DORT e problemas cronicos de coluna. Face essa realidade, existe necessidade de realizar
um trabalho voltado para este publico por meio de um viés orientativo da ESF Herbert de Souza
I. A énfase basal ¢ ofertar a populacao local dispositivo para a promogao e prevengao em saude

relacionado a ergonomia adequada durante as atividades laborais.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar uma proposta de intervencao para a prevencao de agravos de saude associadas as
doencas da coluna na Unidade de Saude da Familia Geraldo Montezano Fernandes, Vieiras,

Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

Identificacdao das principais doengas da coluna e suas associagdes ao trabalho na populagdo

assistida pela equipe Herbert de Souza 1.

Capacitar a equipe de saude da familia da USF Geraldo Montezano Fernandes no

acompanhamento de pacientes com doencgas da coluna associadas ao trabalho.
Promover orientacdes sobre ergonomia correta aos trabalhadores que exercem atividades com

sobrecarga de peso, movimentos repetitivos e longas jornadas de trabalho, através de grupo

operativo, com o apoio da equipe do NASF.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo para a formulagdo de uma proposta de intervengdo para prevengdo de
agravos de saude associadas as doencas da coluna na unidade de saude da familia Geraldo

Montezano Fernandes, Vieiras, Minas Gerais.

Este trabalho foi elaborado utilizando-se o Diagnostico Situacional através de observagao ativa
durante as consultas médicas e os grupos operativos, fontes primarias e secundarias. O
diagnostico situacional ¢ uma ferramenta que visa auxiliar a conhecer os problemas e as
necessidades sociais como: necessidade de saude, educagdo, seguranga, transporte, habitacao,
bem como permite conhecer como ¢ a organizacdo dos servigos de satde local. Nos permite
identificar caracteristicas peculiares, indicando um conjunto de cuidados a serem ofertados

posteriormente (SILVA, KOOPMANS e DAHER, 2016).

O estudo foi realizado na Unidade Basica de Satide Geraldo Montezano Fernandes, que se
localiza no municipio de Vieiras, em Minas Gerais. Abrange a drea central/urbana e parte da
area rural desta mesma localidade, excluindo o distrito de Santo Antonio do Gléria, que possui

uma Unidade Basica de Saude propria.

A coleta dos dados foi realizada nas instalacdes da propria Unidade e em sua area de
abrangéncia, através de entrevistas direcionadas a informantes-chave, como funcionarios,
usudrios e observagdes de campo, além da consulta e analise do Plano Municipal de Saude para
o ano de 2018-2021. Ainda utilizamos das informagdes contidas em bancos de dados do IBGE
e Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) — Cadernos de informagdes de Saude de

Minas Gerais, relacionados ao municipio de Vieiras.

A partir do diagnodstico situacional foi realizada uma estimativa rdpida evidenciando os
problemas de saude do territério e da comunidade, sendo priorizado o problema para a

realizacdo do plano de intervengao.

A construgdo e desenvolvimento da nossa proposta de intervencdo fundamentaram-se nos
passos do Método Simplificado do Planejamento Estratégico Situacional (PES), conforme
apresentado abaixo. Trata-se de um método que ¢ estruturado em quatro momentos para o

processamento dos problemas que sdo: explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional
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(CAMPOS, FARIA e SANTOS, 2018).

Passos do Método Simplificado do Planejamento Estratégico Situacional:

Estimativa rapida: problema de satide do territorio e da comunidade (1° passo);
Priorizagdo dos problemas - a selecdo do problema para o plano de intervencao (2°
passo);
Descri¢ao do problema selecionado (3° passo);
Explicacdo do problema (4° passo);
Selecao dos nds criticos (5° passo);
Desenho das operagdes sobre o nd critico — operagdes, projeto, resultado e produtos
esperados, recursos necessarios € criticos (sexto passo) e viabilidade e gestdo (7° ao 10°
passo).

o Viabilidade do plano: Recursos criticos (7° passo);

o Controle dos recursos criticos: agdes estratégicas (8° passo);

o Acompanhamento do plano: prazo e responsaveis (9° passo);

o Gestdo do plano: monitoramento e avaliagao das a¢des (10° passo).

Para elaboragao da proposta de intervencao foram realizadas as trés etapas:

diagnéstico situacional, revisdo bibliografica e elaboragdo do plano de agao.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA
5.1 Estratégia Satide da Familia

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) originou com o Programa Saude da Familia (PSF),
concebido pelo Ministério da Satde em 1994. Este servigo visou abolir a ideia de assisténcia
emergencial, ou seja, ndo direcionou um olhar somente para os pacientes quando estavam
doentes, mas colocou em vigor a atengdo primaria, sob responsabilidades da Unido, Estados e

Municipios (BRASIL, 2007a).

A ESF visa a reorganizagao da Atencdo Bésica no pais, de acordo com os preceitos do Sistema
Unico de Saade (SUS). A Saude da Familia é entendida como uma estratégia de reorientagio
do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantagao de equipes multiprofissionais
em UBS. Assim, a atencdo a satde ¢ realizada na ESF por uma equipe composta por
profissionais de varias categorias e que trabalham de modo articulado, considerando as pessoas

em sua totalidade (BRASIL, 2000).

Sob este prisma, podemos destacar que o trabalho da ESF visa uma pratica com o modelo da
vigilancia em satde e com a responsabilizagdao desta equipe pela populacao habitante em seu
territorio, estimulando a participacdo popular, formagdao de parcerias intersetoriais € o
comprometimento de toda equipe pelo atendimento integral dos individuos e seus grupos
populacionais. Da mesma forma, propde reorientar as acdes de saude, com destaque as praticas
de educagdo e promogdo da satde, abordando os conteudos de modo critico e contextualizado

(BRASIL, 2007b).

De fundamental importancia dentro da ESF ¢ o termo educagdo em saude. Essa pratica se da
através de um didlogo dindmico entre profissionais e usudrios, permitindo assim uma
construgdo de saberes a qual eleva a autonomia das pessoas no seu auto cuidado. Oportuniza
ainda o debate entre populacdo, gestores e trabalhadores a fim de potencializar o controle

popular, tornando-se dispositivo incentivador a gestdo social da satde (BRASIL, 2009).
5.2 Aten¢ao Primaria a Saude

De acordo com a Declaracao de Alma-Ata (1978) atengdo primaria a saude (APS) ou atengao

basica a saude (ABS) ¢ a atencao essencial a satide baseada em métodos e tecnologias praticas,
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cientificamente fundados e socialmente aceitdveis (ORGANIZACAO PANAMERICANA DE
SAUDE, 1978).

Suas acdes de atencdo em satude sdo caracterizadas na esfera tanto individual quanto coletiva e
abarcam a promo¢ao e a prote¢do da saude, a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento,

a reabilitacdo e a manutengdo da saude (BRASIL, 2007).

Acrescenta Lavras (2011) que a APS ¢ desenvolvida através do exercicio de praticas gerenciais
e sanitarias democraticas e participativas, por meio de um trabalho em equipe e orientadas a
populacdes de territorios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria,

considerando a dinamicidade vigente no territorio em que vivem essas populagdes.
5.3 Satide do trabalhador

Entende-se por satide do trabalhador o conjunto de conhecimentos oriundos de diversas
disciplinas, como Medicina Social, Satde Publica, Saude Coletiva, Clinica Médica, Medicina
do Trabalho, Sociologia, Epidemiologia Social, Engenharia, Psicologia. Estas por sua vez,
aliadas ao saber do trabalhador sobre seu ambiente de trabalho e suas vivéncias das situagoes
de desgaste e reproducdo, estabelecem conjuntamente uma nova forma de compreensao das
relagdes entre a satde e o trabalho. Tal fato propde uma nova pratica de atengdo a satde dos

trabalhadores e intervencao nos ambientes de trabalho (NARDI, 1997).

Menciona Laurell e Nogueira (1989) que o conceito de satide do trabalhador situa-se no quadro
geral das relagdes entre satide e trabalho e apresenta-se como um modelo tedrico de orientagdo
as acdes na area da atencao a saude dos trabalhadores. Assim sendo, em seu sentido mais amplo,
abrange desde promocao, prevencao, cura e reabilitacdo até as acdes de vigilancia sanitaria e

epidemiologica.

O termo surgiu no Brasil no bojo do Movimento pela Reforma Sanitaria, que se intensificou no
pais a partir da década de 1980, tendo, na Reforma Sanitaria Italiana, seu exemplo inspirador.
A unido dos esfor¢os de técnicos de saude ligados as universidades e ao Ministério da Saude
com os trabalhadores, dentro da emergéncia do Novo Sindicalismo, estabeleceu as bases desse

conjunto de saberes e praticas denominado Satide do Trabalhador (NARDI, 1997).
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5.4 Distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho / Lesdo por esforco repetitivo

As lesdes por esforcos repetitivos (LER)/Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT) sdo termos abrangentes que se referem aos disturbios ou doengas do sistema
musculoesquelético, principalmente de pescogo e membros superiores relacionados,
comprovadamente ou ndo, ao trabalho. Essas pertencem a um grupo heterogéneo de disturbios
funcionais e/ou organicos que apresentam, entre outras, as seguintes caracteristicas.

* Indugdo por fadiga neuromuscular causada por: trabalho realizado em posi¢ao fixa
(trabalho estatico) ou com movimentos repetitivos, principalmente de membros
superiores; falta de tempo de recuperagao pos-contragdo e fadiga (falta de flexibilidade
de tempo, ritmo elevado de trabalho).

* Quadro clinico variado incluindo queixas de dor, formigamento, dorméncia, choque,
peso e fadiga precoce.

» Presenca de entidades ortopédicas definidas como: tendinite, tenossinovite, sinovite,
peritendinite, em particular de ombros, cotovelos, punhos e¢ maos; epicondilite,
tenossinovite estenosante (DeQuervain), dedo em gatilho, cisto, sindrome do tinel do
carpo, sindrome de tunel ulnar (nivel de cotovelo), sindrome do pronador redondo,
sindrome do desfiladeiro toracico, sindrome cervical ou radiculopatia cervical, neurite
digital, entre outras.

* Presenca de quadros em que as repercussdes sao mais extensas ou generalizadas:
sindrome miofascial, mialgia, sindrome da tensdo do pescoco, distrofia simpatico-

reflexiva/sindrome complexa de dor regional (BRASIL, 2012).
5.5 Dorsalgias

A dorsalgia € conceituada como condicao algica na regido toracica posterior. Nesta regido estdao
localizadas a coluna vertebral tordcica, musculos, tegumentos, estruturas subtegumentares e
costelas. A dorsalgia pode originar-se de afec¢des que acometem estas estruturas ou ser referida
de orgaos situados a distancia, especialmente de visceras, tais como: esdfago, miocardio,

traqueia, bronquios, pericardio, artérias pulmonares e artéria aorta (BONICA, 1990).

Em relacdo as atividades laborais encontramos que vdrias sdo as causas de dorsalgias. A dor
localizada na regido dorsal geralmente € causada por anormalidades posturais, sindromes

dolorosas miofasciais, osteoartrose, sindrome facetaria e outras afecgdes da coluna vertebral,
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incluindo a fratura vertebral por osteoporose, fraturas de costelas, luxagdes de costelas, fratura
de escapula, osteomielite vertebral considerada doenga de Pott, tumores vertebrais ou da por¢ao
posterior das costelas, anormalidades congénitas da coluna ou do torax, artrite infecciosa,
espondilite traumatica, doenca de Paget, epifisite vertebral infecciosa, ou doenca de

Scheuermann e ou herniagdo discal toracica (STUMP et al, 2001).
5.6 Lombalgias

Define-se dor lombar como aquela que ocorre no dorso, no espago entre as margens inferiores
dos gradis costais e as pregas gliteas inferiores. A dor lombar tem como origem principal a
coluna lombar, uma estrutura muito complexa, que envolve as vértebras, discos intervertebrais,
articulagdes, tenddes, musculos regionais, vasos sanguineos, raizes e nervos periféricos, medula
espinhal, cauda equina e meninges. Cada uma dessas estruturas, em grau variavel pode gerar
dor. Além disso, 6rgaos abdominais, como rins, pancreas, colos ou a aorta, e estruturas pélvico
sendo ovario, musculos, pelve dssea podem também causar dor que eventualmente se refere

para a regido lombar (CHOU et al., 2007).

A lombalgia ¢ a segunda dor mais frequente no homem, logo depois da dor de cabega, e tem
sido na atualidade uma das principais causas de incapacitacao para o trabalho. Estima-se que
em algum momento de suas vidas, 80% das pessoas sofrerdo de algum episodio de dor lombar

(RUBIN, 2007).
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6 PLANO DE INTERVENCAO
6.1 Descritores das doencas/acometimentos de coluna associadas ao trabalho

Os DORT, antes denominados de lesao por esforc¢o repetitivo (LER), caracterizam-se por danos
devidos a utilizacdo excessiva do sistema osteomuscular, decorrente da repeticao de
movimentos, do uso continuo de musculos ou grupos musculares e da falta de tempo para sua

recuperacao (OLIVEIRA et al, 2015).

Na atividade laboral, pode nao estar presente a relagdo adequada entre trabalho e saude pela
presenca de riscos. Entre eles, podem ser destacados os esforgos repetitivos, trabalho estatico,
esforco fisico intenso, ritmos intensos de trabalho e posturas inadequadas. Quando as condigdes
de trabalho ndo sdo adequadas, podem se converter em causas para o aparecimento ou
agravamento de lesdes, principalmente do sistema musculoesquelético (BATIZ, NUNES e
LICEA, 2013). A dor lombar, um dos principais sintomas da coluna, afeta em torno de 70 a
85% dos adultos em algum momento da vida. A prevaléncia anual de lombalgia varia de 15 a

45% (APKARIAN; BALIKI; GEHA, 2009).

Segundo a Secretaria de Previdéncia, do Ministério da Economia, em 2017 a dorsalgia foi a
doenca que mais afastou os brasileiros dos postos de trabalho. Foram 83,8 mil casos. Nos
ultimos 10 anos, a enfermidade tem liderado a lista de doengas mais frequentes entre os
auxilios-doenga concedidos pelo Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) (BRASIL,
2017).

De acordo com as observacdes feitas pela ESF Herbert de Souza 1, existe grande demanda de
consultas, de demanda espontinea e agendadas decorrentes de atendimentos relacionados as

doencas da coluna e todas as suas complicagdes, principalmente a lombalgia.
6.2 Explicacao do problema selecionado

As doengas/acometimentos de coluna vertebral tem grande destaque nas consultas realizadas
na USF Geraldo Montezano Fernandes. Trata-se de um dos principais motivos de atendimentos
na demanda espontanea ou agendada, fato que levou a priorizagdo para o estudo. Destaca- se
os principais fatores associados com o desencadeamento direto e/ou agravo das alteragdes pré-

existentes na coluna, dentre eles: atividades fisicas com sobrecarga de pesos; atividades
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repetitivas; ergonomia incorreta; despreparo fisico e sedentarismo; longas jornadas de trabalho;
condig¢des fisicas e ambientais do local de trabalho desfavoraveis; comorbidades pré-existentes.
Precedendo a estes fatores citados, destaca-se o trabalho rural, que ¢ uma das principais fontes
de trabalho do municipio, os quais apresentam atividades com sobrecarga de peso, movimentos

repetitivos e longas jornadas de trabalho.

Em consequéncia, existem grandes demandas de doengas/acometimentos associadas a coluna
na USF. Porém, grande maioria das ocorréncias poderiam ser evitadas como pacientes com
comprometimento permanente e/ou temporario de suas atividades laborais; comprometimento
da situagdo financeira familiar, maiores gastos com exames de alta complexidade, como

tomografias e ressonancias magnéticas;
6.3 Selecao dos nos criticos

De acordo com Campos, Faria e Santos (2018) compreende-se que “nods criticos” sao
reconhecidos como as causas ou situagdes de maior relevancia na origem do problema elencado
como prioritario e cuja resolugdo terd ampla forga também na resolucdo do problema. As suas
justificativas devem estar dentro do contexto de governabilidade, do ator ou, entdo, e sua
superagdo tem possibilidades de ser viabilizado pelo ator que esta planejando.
Assim sendo, elegemos como nos criticos os seguintes fatores.
e Atividades laborais com ergonomia incorreta para atividades com sobrecarga de peso,
movimentos repetitivos e longas jornadas de trabalho na populagao.
e Auséncia de atividades educacionais na UBS Geraldo Montezano Fernandes voltadas
para equipe Herbert de Souza 1.

e Dificuldade de estudos e dados locais sobre doencas da coluna associados ao trabalho.

6.4 Desenho das operacoes sobre no critico — operagoes, projeto, resultados e produtos
esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e gestiao (7° a 10°

passo)

A Equipe Herbert de Souza 1 selecionou como “nds criticos” as situacdes relacionadas com o
problema principal sobre o qual a equipe tem alguma possibilidade de a¢do mais direta e que

pode ter importante impacto sobre o problema escolhido.
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Quadro 2 — Desenho das operacoes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10° passo) sobre

0 “no critico 1” relacionado a ergonomia incorreta para atividades com sobrecarga de

peso e movimentos repetitivos, e longas jornadas de trabalho, na populacdo sob

responsabilidade da Equipe de Saiude da Familia Herbert de Souza 1, do municipio de

Vieiras, estado de Minas Gerais.

No critico 1

Atividades laborais realizadas com ergonomia incorreta para atividades
com sobrecarga de peso, movimentos repetitivos e longas jornadas de

trabalho.

6° passo.
Operacao

(operagdes)

Criagdo de grupo operativo voltado para as doengas da coluna
associadas ao trabalho com orientag¢des, a populacdo, sobre postura e
formas corretas de realizar as atividades laborais, cuidados com a saude
corporal, e aplicagao de intervalos de tempo adequados para o descanso

em atividade com longas duragoes.

6° passo. Projeto

Corrigindo Posturas

plano: Recursos

criticos

6° passo. Adocao de posturas e movimentos mais adequados, pela populacao,
Resultados durante suas atividades laborais.
esperados
6° passo. Reducdo de agravos em saude associados a coluna, e promocdo da
Produtos saude.
esperados
6° passo. Estrutural: Local para realizacdo de reunides e atividades.
Recursos Cognitivo: atuagdo multiprofissional, apoio de preparador fisico e/ou
necessarios fisioterapeuta.
Politico: apoio da secretaria municipal de saude, NASF, e liderangas
comunitarias, e/ou sindicais.
7° passo. Estrutural: Horéario adequado a realizagdo das atividades
Viabilidade do Cognitivo: Adesao dos trabalhadores as atividades propostas

8° passo.

Controle dos

recursos criticos:

Multiprofissional (médico, enfermeiro, fisioterapeuta, preparador
fisico)

Atividades fisico-educativas sobre ergonomia correta em relacdo ao

26



acoes estratégicas

trabalho, principalmente ao rural.

9° passo.
Acompanhament
o do plano: prazo

e responsaveis

Indeterminado

Fisioterapeuta, preparador fisico, médico e enfermeiro

10° passo. Gestao
do plano:
monitoramento e
avaliacao das

acoes

Participagao e frequéncia nas reunides/grupos propostos, e avaliagcao da

percepgao dos pacientes em relagdo as atividades

Fonte: autoria propria (2019).

Quadro 3 — Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10° passo) sobre

0 “no critico 2” relacionado a ergonomia incorreta para atividades com sobrecarga de

peso e movimentos repetitivos, e longas jornadas de trabalho, na populacio sob

responsabilidade da Equipe de Saide da Familia Herbert de Souza 1, do municipio de

Vieiras, estado de Minas Gerais.

NOoO critico 2

Auséncia de atividades educacionais na UBS Geraldo Montezano
Fernandes voltadas para a equipe Herbert de Souza 1 para a
orientagdo da populagdo na prevencdo de agravos as doengas da

coluna associadas ao trabalho.

6° passo. Operacao

(operacgoes)

Realizagdo de educagdo continuada com praticas educativas voltadas
para a equipe de satide da familia, para promocdo e prevencdo de

agravos relacionados as doengas da coluna associadas ao trabalho.

6° passo. Projeto

Coluna Saudavel

6° passo.
Resultados

esperados

Melhor atuacdo dos membros da equipe de saude da familia,
principalmente os ACSs, em relagdo ao acompanhamento dos

pacientes.

6° passo. Produtos

esperados

Conhecimento da equipe de saude da familia sobre as graves e
incapacitantes doengas associadas a coluna vertebral, e como orientar

0s pacientes.

6° passo. Recursos

Estrutural: sala de reunides. Local para pratica de atividades.
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necessarios Cognitivo: capacitacdo de funciondrios em relagdo ao assunto.
Atuacdo integrada multiprofissional.
Financeiro: material didatico.
Politico: apoio da secretaria municipal de sauade, setor de
epidemiologia, saude do trabalhador, NASF.

7° passo. Cognitivo: adesao dos funcionarios da ESF

Viabilidade do

plano: Recursos

criticos

8° passo. Controle
dos recursos

criticos: acoes

Médico da UBS;

Educacado Permanente, com assuntos voltados ao tema.

estratégicas
9° passo. 06 meses;
Acompanhamento | ESF e NASF

do plano: prazo e

responsaveis

10° passo. Gestao
do plano:
monitoramento e

avaliacao das acdes

Observacional. Listagem de presenga.

Fonte: autoria propria, (2019).

Quadro 4 — Desenho das operacées (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10° passo) sobre
0 “no critico 3” relacionado a ergonomia incorreta para atividades com sobrecarga de
peso e movimentos repetitivos, e longas jornadas de trabalho, na populacao sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Herbert de Souza 1, do municipio de

Vieiras, estado de Minas Gerais.

N6 critico 3 Dificuldade de estudos e dados locais sobre doencgas da coluna

associados ao trabalho, na populacao assistida pela equipe Herbert de

Souza 1.
6° passo. Coletar informag¢des com os pacientes portadores de doengas da coluna
Operacio associadas ao trabalho sob forma de questionario.
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(operacgoes)

6° passo. Projeto

Conhecendo as doencas da coluna no municipio de Vieiras, MG.

6° passo. Identificagdo das principais doengas da coluna e suas associagdes ao
Resultados trabalho na populacao assistida pela equipe Herbert de Souza 1.
esperados
6° passo. Melhor conhecimento sobre as doencas da coluna associadas ao
Produtos trabalho na populagdo assistida pela equipe Herbert de Souza 1, para
esperados implementagdo de acdes de promocgao e prevengdo a saude, e a melhor
orientacdo aos pacientes no grupo operativo destinado ao tema.
6° passo. Estrutural: comunidade.
Recursos Cognitivo: elaboracdo de questionario, coletar informacdes
necessarios Financeiro: material para confec¢do dos questionarios.
Politico: publico alvo com participagdo voluntaria, com termo de
consentimento livre e esclarecido.
7° passo. Estrutural: dificuldade de acesso em algumas localidades do municipio
Viabilidade do Cognitivo: Analfabetismo

plano: Recursos

criticos

Financeiro: materiais didatico e de pesquisa.

8° passo.
Controle dos
recursos criticos:

acoes estratégicas

Pesquisador e colaboradores;

Aplicagdo de questionario.

9° passo.
Acompanhament
o do plano: prazo

e responsaveis

01 ano;

Médico da UBS.

10° passo. Gestiao
do plano:
monitoramento e
avaliacao das

acoes

Andlise e conclusdo dos resultados da pesquisa.

Fonte: autoria propria (2019).
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7.CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho foi uma breve anélise das doengas laborais, bem como, uma proposta de medidas
de intervengdes para pacientes da Unidade de saude Basica Geraldo Montezano Fernandes do
municipio de Vieiras, Minas Gerais. Foram delimitados trés “nos criticos” sendo ergonomia
incorreta para atividades com sobrecarga de peso, movimentos repetitivos e longas jornadas de
trabalho; auséncia de atividades educacionais na UBS Geraldo Montezano Fernandes e
dificuldades de estudos e dados locais sobre doengas da coluna associados ao trabalho.
Percebeu-se uma grande demanda de agdes voltadas para a prevengao de agravos das doengas
da coluna associadas ao trabalho e dificuldades da equipe acerca desses males que

comprometem demasiadamente a vida da comunidade.

Foi possivel elucidar que as doengas da coluna relacionadas as condi¢des de trabalho sao
capazes de causar danos importantes a saude do trabalhador. Torna-se fundamental que a
atengdo primaria faca uma reflexao acerca de seu papel enquanto porta de entrada aos servigos
de saude, principalmente, sobre agdes de cunho orientativo e preventivo no que se refere a
quaisquer patologias. Neste caso, evitar ocorréncias ou agravos associados as doengas da coluna
¢ um tema que demanda por aten¢do e estudos mais veementes. Ressalta-se a importancia da
equipe obter capacitagcdes a fim de acompanhar e orientar os pacientes portadores de doengas
da coluna associadas ao trabalho para se efetivar a prevengdo e melhorar a assisténcia na

Atengao Primaria a Satde.
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