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RESUMO

Introducao: Nas ultimas décadas, no Brasil houve reformulacdes nas politicas publicas de
saude, em especial aquelas voltadas a atengao basica, das quais se destaca o Programa da Saude
da Familia, cuja atuacdo esta voltada diretamente a populagdo. Ainda com o objetivo de
ampliacao das acdes, foi criado o Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF), orgao
responsavel pela regulamentacdo e inclusdo dos profissionais de fisioterapia no contexto da
Atengao Primaria a Saude (APS). Deste modo, cabe ao fisioterapeuta a responsabilidade de
prestar assisténcia ao usuario, participando da promocao, tratamento e recuperagao da sua saude
e de programas de assisténcia a comunidade, ou seja, assisténcia integral as familias em todas
as fases do ciclo de vida. Diante da atuacdo do profissional fisioterapeuta na ESF, a pesquisa
tem por Objetivo Geral: analisar as patologias prevalentes em individuos com idade de 30 a
60 anos, que receberam atendimento fisioterapéutico nas Estratégias de Satde da Familia (ESF)
no periodo de janeiro de 2018 ha dezembro de 2023 no Municipio de Presidente Kennedy-ES.
Método: Para tal, como metodologia, adotou-se um estudo descritivo transversal com dados do
Sistema MV — Saude Publica da Secretaria de Saude do Municipio de Presidente Kennedy, pois
visa investigar a atuacao dos profissionais de fisioterapia, e como a atuacao destes profissionais
tém contribuido para a melhoria da saude da populagdo do Municipio. Deste modo, optou-se
por realizar uma pesquisa do tipo descritiva, documental, a partir da analise de prontudrios com
recorte temporal retrospectivo e quantitativo, no qual sera realizada a partir da analise de
conteudo visando identificar qual patologia de maior prevaléncia nas pessoas com idade de 30
a 60 anos, que receberam atendimento fisioterapéutico nas Estratégias de Saude da Familia
(ESF), entre os anos de 2018 a 2023. Resultado: Identificou-se que a maior incidéncia de
tratamentos fisioterapéuticos nas Unidades Basicas de Saude (UBS), voltou-se a quatro
patologias distintas: Dor Lombar Baixa, com 150 pacientes, Cervicalgia com 20 pacientes,
Atrofias Musculares Espinhais Hereditarias com dois pacientes e Transtornos de Discos
Lombares e de Outros Discos Intervertebrais com Radiculopatia, com seis pacientes, € que a
maioria dos atendimentos ocorreu em pacientes do sexo feminino. Além disso, destacou-se que
para todas as patologias, a maior incidéncia ocorreu naqueles que exercem atividades de
domésticas ou do lar, bem como em trabalhadores rurais. Quando individualizadas as patologias
por UBS, identificou-se ainda que a incidéncia de Dor Lombar Baixa foi diagnosticada em sete
das 11 UBS, a Cervicalgia em duas Unidades e as demais patologias apenas em uma unica
Unidade Basica de Satde. Dados apontaram para a ocorréncia de planos de tratamentos em
todas as patologias, que envolveram recursos eletroterapéuticos e programas de exercicio,
visam melhorar o condicionamento muscular, a flexibilidade e o alivio sintomatico da dor,
proporcionando mais disposi¢do e facilidade para a realizagdo de atividades cotidianas,
melhorando a qualidade de vida. Conclusdo: Com isso, concluiu-se que a atuagdo do
fisioterapeuta no Municipio de Presidente Kennedy, contribui para o fomento da satde e
melhoria da qualidade de vida da populagdo. Contudo importante intensificar a participagao dos
fisioterapeutas na promocgao de saude e capacitagdao dos profissionais que alimentam o SIGSS.

Palavras-chave: Fisioterapeuta; Estratégias de Saude da Familia; Patologia.



ABSTRACT

Introduction: In recent decades, public health policies have been reformulated in Brazil,
especially those aimed at primary care, of which the Family Health Program stands out, whose
activities are directly aimed at the population. Also with the aim of expanding actions, the
Family Health Support Center (NASF) was created, the body responsible for regulating and
including physiotherapy professionals in the context of Primary Health Care (PHC). Thus, the
physiotherapist is responsible for providing assistance to the user, participating in the
promotion, treatment, and recovery of their health and in community assistance programs, that
is, comprehensive assistance to families at all stages of the life cycle. Given the role of the
physiotherapist professional in the FHS, the research aims to. Objective: analyze the prevalent
pathologies in individuals aged 30 to 60 years who received physiotherapy care in the Family
Health Strategies (ESF) from January 2018 to December 2023 in the municipality of Presidente
Kennedy, ES. Method: As a methodology, a descriptive cross-sectional study was adopted with
data from the MV System — Public Health of the health department of the municipality of
Presidente Kennedy, as it aims to investigate the performance of physiotherapy professionals,
and how the performance of these professionals has contributed to improving the health of the
population of the municipality. Thus, it was decided to carry out a descriptive, documentary
research, based on the analysis of medical records with a retrospective and quantitative temporal
cut, in which it will be carried out from the content analysis to identify which pathology is most
prevalent in people aged 30 to 60 years, who received physiotherapy care in the Family Health
Strategies (ESF), between the years 2018 to 2023. Result: We identified that the highest
incidence of physiotherapy treatments in the Basic Health Units, was aimed at 04 distinct
Pathologies: Low Back Pain, with 150 patients, Cervicalgia with 20 patients, Hereditary Spinal
Muscular Atrophy with 02 patients and Lumbar Disc Disorders and Other Intervertebral Discs
With Radiculopathy, with 06 patients, and that most of the care occurred in female patients.
Furthermore, we highlight that for all pathologies, the highest incidence occurred in those who
perform domestic or housework activities, as well as in rural workers. When individualizing
the pathologies by Basic Health Unit, we also identified that the incidence of Low Back Pain
was diagnosed in 7 of the 11 Basic Health Units, Cervicalgia in two Units and the other
pathologies in only one Basic Health Unit. Data indicated the occurrence of treatment plans for
all pathologies, which involved electrotherapeutic resources and exercise programs, aiming to
improve muscle conditioning, flexibility and symptomatic relief of pain, providing greater
disposition and ease for the performance of daily activities, improving the quality of life.
Conclusion: With this, we conclude that the work of the physiotherapist in the Municipality of
Presidente Kennedy contributes to the promotion of health and improvement of the quality of
life of the population.

Keywords: Physiotherapist; Family Health Strategies; Pathology.
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APRESENTACAO

Sou fisioterapeuta, graduada ha mais de cinco anos, com atuagdo profissional auténoma
atendendo a pacientes em suas residéncias, mas exerco o cargo de Técnica em Enfermagem na
Prefeitura Municipal de Presidente Kennedy/ES. Em 2008, iniciei minha trajetoria profissional
na area da saude, tendo sido servidora efetiva do Municipio de Cachoeiro de Itapemirim entre
os anos de 2008 a 2022, porém, apds a conclusdo da graduacdo em Fisioterapia, atuei com
residéncia em Fisioterapia no Hospital Evangélico do Municipio de Cachoeiro de Itapemirim
entre os anos de 2020 a 2022, e apos a conclusao exerci a cargo de Fisioterapeuta por apenas
trés meses. Essa experiéncia despertou em mim o desejo de aprofundar meus conhecimentos e
aprimorar minha forma¢ao académica, reconhecendo a importancia da pesquisa e da

qualificagdo cientifica para oferecer aos pacientes um atendimento profissional.

A escolha pelo mestrado em Politicas Publicas e Desenvolvimento Local surgiu da necessidade
de maior qualificagdo profissional, a fim de permitir um bom atendimento aos pacientes que
em sua maioria sdo usuarios do Sistema Unico de Saude, pois ao longo da experiéncia
profissional como Técnica em Enfermagem e agora atuando também como Fisioterapeuta em
contratos particulares, percebi que grande parte das limitagcdes enfrentadas no processo de
reabilitagdo das pessoas, ndo estd limitado as condi¢des clinicas, mas possui conexdo com
aspectos estruturais e institucionais, o que acarreta no comprometimento do acesso aos servigos,

equipamentos e tecnologias assistivas.

Desta forma, despertou em mim o interesse por compreender mais profundamente o
funcionamento das politicas publicas, os mecanismos de gestdo e as desigualdades territoriais
que impactam o cuidado em satde. Assim, trata-se de uma oportunidade de articular minha
trajetoria profissional na 4rea da saude, com uma visdo critica sobre o papel do Estado e os
desafios da efetivagdo dos direitos sociais, contribuindo para o fortalecimento das praticas de

reabilitagdo e para a construgdo de caminhos mais equitativos de acesso e inclusao.

Assim sendo, a realizacdo deste mestrado se justifica em trés dimensdes que se entrelagam. No
ambito pessoal, representa a continuidade de uma trajetéria pautada pela busca constante de
aperfeicoamento e pelo compromisso com uma pratica profissional ética e socialmente
comprometida. No plano profissional, o aprofundamento teérico e metodoloégico proporcionado

pelo programa tem ampliado minha capacidade de articular o aprendizado, permitindo que a
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experiéncia se una a compreensao critica das politicas publicas e dos determinantes sociais da
saude. Sob a perspectiva social, a pesquisa desenvolvida busca contribuir para a promog¢ao da
saude e qualidade de vida da populacdo, pois a insercao da Fisioterapia na atencao basica nao
pode se restringir aos propdsitos da ampliacao do mercado de trabalho do fisioterapeuta, mas,

deve pautar-se na responsabilidade social inerente a todas as profissdes da area de satde.

A presente dissertagdo se insere na linha de pesquisa Politicas de Saude, Integralidade e
Processos Sociais do Programa de Mestrado, pois articula dimensoes centrais da linha, o direito
a saude, a efetividade das politicas publicas e a promoc¢ao da inclusdo social, permitindo
compreender as patologias prevalentes em pacientes com idade entre 30 a 60 anos e quais agdes
foram desenvolvidas, destacando acesso aos servigos de reabilitagdo. O estudo dialoga com a
perspectiva interdisciplinar que caracteriza o programa, integrando os campos do Servico
Social, da Saude Coletiva e da Gestao Publica, e reafirma o compromisso com a analise critica

e propositiva das politicas sociais no contexto brasileiro.

O projeto também expressa os principios que norteiam o Mestrado ao associar producdo
cientifica, inova¢ao metodologica e compromisso social. Ao realizar um aprofundamento na
prevaléncia de patologias em pacientes atendidos por fisioterapeutas nas Estratégias de Saude
da Familia do Municipio, o trabalho contribui para identificar quais as patologias mais
recorrentes nos atendimentos realizados, e em que categoria populacional, bem como quais os
planos de tratamento sdo realizados, fortalecendo as praticas de gestdo e cuidado, oferecendo

com isso, subsidios técnicos e tedricos para a formulagao de politicas mais equitativas.

Considerando a composic¢do da banca examinadora, a proposta reflete a coeréncia entre o objeto
desta dissertacdo, o eixo tematico do Mestrado e a experiéncia dos avaliadores convidados. O
professor Dr. Fernando Rocha Oliveira, Fisioterapeuta Graduado pela Universidade Estadual
Paulista Julio de Mesquita Filho (2012); Mestre em Ciéncias da Satde pela Universidade
Federal de Sdo Paulo (2015); Doutor em Epidemiologia pela Faculdade de Saude Publica na
Universidade de Sao Paulo; Pés-graduado em Fisioterapia em Terapia Intensiva pela Faculdade
Inspirar (2021); Pos-doutorado no programa de Politicas Publicas e Desenvolvimento Local;
docente permanente do programa, atuando na area de epidemiologia, politicas de saude, a
integralidade e os processos sociais. Tém experiéncias em pesquisas na area de Fisioterapia em
Terapia Intensiva e reabilitacdo, epidemiologia, Sistema Nervoso Autonomo e Variabilidade da

Frequéncia Cardiaca, possui trajetoria consolidada na area de politicas publicas, com destaque
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para os estudos sobre epidemiologia e direito a saude, inclusdo social e gestao publica. Sua
producdo cientifica e atuagcdo contribuem diretamente para o debate sobre a atuacdo do
fisioterapeuta nas politicas publicas de saude em especial no tocante as praticas de tratamento,

em razao de sua formagao e experiéncias de estudos publicados sobre o tema.

O professor Dr. Mauro José de Deus Morais membro externo, ¢ pesquisador de reconhecida
relevancia nacional e internacional, com ampla producao Académica Pds-doutorado (UFES/ES,
2023, em andamento); Professor Associado da Universidade Federal do Acre (UFAC);
Doutorado em Ciéncias da Saude (2019); Doutorado em Ciéncias do Treinamento Fisico
(2006); Mestrado em Ciéncias e Jogos Desportivos (2000); Especializagdo em Técnica e
Ciéncia do Desporto (1994); Graduacao em Educacdo Fisica (1993); Presidente do Laboratorio
Multidisciplinar de Estudos e Escrita Cientifica em Ciéncias da Saude (LaMEECCS) da UFAC,
Pesquisador Associado do Laboratorio de Delineamento de Estudos e Escrita Cientifica da
UFES/ES (LaDEEC/ES); e Pesquisador Associado do Laboratério de Delineamento de Estudos
e Escrita Cientifica da FMABC (LaDEEC/SP). A presenga dos dois avaliadores reforca o
carater interdisciplinar e aplicado do mestrado, fortalecendo a interface entre ciéncia e
orientacdo a missao institucional da EMESCAM, assim como o compromisso do programa de

Politicas Publicas e desenvolvimento local.

Apds as consideragdes introdutdrias apresentadas no primeiro capitulo, para um
aprofundamento do objeto de estudo e resposta a pergunta proposta, a presente Dissertagdo foi
estruturada da seguinte forma: o Capitulo 2 traz uma revisdo narrativa e historica sobre a
insercdo do profissional de fisioterapia junto ao Sistema Unico de Saude, abordando ainda sobre
o Sistema Unico de Satde e o Programa de Saude da Familia e por fim, destacando a atuacio
do fisioterapeuta no Municipio de Presidente Kennedy-ES. Para a escrita deste capitulo, foram
utilizados livros, dissertagdes, artigos e consulta a documentos puiblicos de cunho internacional,
nacional e regional, disponiveis nos sites da OMS, Ministério da Saude, Secretaria Estadual e

Municipal de Satde, Portal do Governo Federal, entre outros.

O Capitulo 3, aborda a atuacdo do fisioterapeuta ligada ao objetivo 3 dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentdvel, que trata de assegurar uma vida saudavel e promover o bem-

estar da populacao, para tal, foram utilizados livros, dissertagdes e artigos.
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Nos Capitulos seguintes, 4 e 5, estdo descritos, respectivamente, os objetivos para responder a
pergunta da pesquisa ¢ os métodos para atingi-los. O Capitulo 6 apresenta os resultados da
pesquisa, por meio de dados organizados de forma integrada por intermédio de textos
descritivos, graficos e tabelas explicativas, que permitem visualizar de maneira sistematizada
aspectos relativos a caracterizagdo e diagnoéstico e tratamento dos pacientes atendidos nas
Estratégias de Saude da Familia no municipio de Presidente Kennedy. E, por fim, o Capitulo 7

apresenta a conclusao desta dissertagao.
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1 INTRODUCAO

As politicas publicas voltadas a satide publica no Brasil, teve o seu marco historico nos anos de
1970, por meio do movimento em prol da saude publica por intermédio do processo de
cobertura assistencial, com incentivo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), e ¢ a partir
deste movimento que se vem construindo a saude no Brasil ao longo dos anos. Essa construgao
teve influéncia de paises como Cuba, Inglaterra e Canadé, no que se diz respeito a Atengao

Primaria a Satde (Rodrigues, 2014).

Desde entdo, varias foram as a¢des visando a reformulagao da satde publica, com destaque para
a Reforma Sanitaria, em 1988, com a promulga¢do da Constituicdo Federal de 1988, momento
em que se estabeleceu um Estado Democratico de Direito, garantindo a sociedade o direito a

satude por meio do Sistema Unico de Satde (SUS).

Em decorréncia do novo sistema, tem-se entdo a Atencao Priméria a Saude (APS), considerada

a porta de entrada ao sistema de satde publica, por meio de agdes e contato direto a populagao.

No entanto, somente em 1994 ¢ que se vislumbrou a criacao da politica de Atengao Basica, a
partir da criacdo do Programa Saude da Familia (PSF) pelo documento oficial “Programa Satde

da Familia: dentro de casa” (Alves, 2005). A Aten¢ao Basica ¢ entendida:
“por um conjunto de a¢des de saude, no Ambito individual e coletivo, que abrange a
promogao e a protegdo da satde, a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento,
a reabilitagcdo, reducdo de danos e a manutengcdo da saide com o objetivo de
desenvolver uma atengéo integral” (Brasil, 2017).
O PSF deixou de ser um programa em 2006, e passou a ser constituido como estratégia,
chamando-se assim de Estratégia de Saude da Familia (ESF). Contudo, ao se depararem com
uma abrangéncia e complexidade da interdisciplinaridade nas intervencdes realizadas pela
Equipe do Programa Saude da Familia (EqPSF) comecou-se a refletir acerca da importancia da
insercdo de outras profissdes junto a estratégia, haja visto que a ESF naquele momento era
constituida apenas dos seguintes profissionais: um médico, um enfermeiro, um odontélogo, um

auxiliar de consultorio odontoldgico, um técnico de enfermagem, para que o objetivo da

Atengdo Basica fosse alcancado (Alves, 2005).

Assim, objetivando uma abrangéncia e resolutividade da atencdo basica a saude, outras areas

de conhecimento foram sendo incorporadas visando atuar em favor da concretude e integridade
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no atendimento a populacdo, com vista a reformulagdo da equipe da ESF em relagdo as

demandas da populacgao.

Desta forma, em 2005, a partir da portaria N° 1065/GM, criou-se o Nucleo de Atengao Integral
a Saiude da Familia (NAISF), com objetivo de garantir uma assisténcia a satde com
integralidade e a resolubilidade da Aten¢ao em Saude a partir de agdes de promocao, prevencao,

assisténcia e reabilitacdo (Brasil, 2005).

A partir da criacdo do NAISF, conseguiu-se observar a necessidade de um suporte mais
avancado a ESF, para que realmente se realizassem ag¢des mais complexas, que de alguma forma

envolvessem diferentes saberes (Veras; Pinto, 2004).

Assim, no ano de 2008, com o objetivo de ampliacdo das agdes da atencao primaria a satde
(APS) no Brasil, foi criado o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), sendo entdo, a
primeira politica publica de saude que regulamentou a inclusdo dos profissionais de fisioterapia

no contexto da APS (Bim et al., 2021).

Com isso, o fisioterapeuta tem como responsabilidade no ambito das agdes junto a APS, para
prestar assisténcia ao usuario, participando da promocao, tratamento e recuperagdo da sua satde

e de programas de assisténcia a comunidade (Loures; Silva, 2010).

Nessa perspectiva, a Fisioterapia ¢ considerada uma ciéncia aplicada, cujo objeto de estudo € o
movimento humano em todas as suas formas de expressao e potencialidades e, busca promover,
aperfeicoar ou adaptar o individuo a uma melhor qualidade de vida (Resolugao COFFITO n°
80/1987).

Dessa forma, a atuagdo do fisioterapeuta ¢ realizada de forma integrada a equipe, tendo que
atuar de forma especifica na assisténcia integral as familias em todas as fases do ciclo de vida

(Loures; Silva, 2010).

Contudo, ainda existem dados que apontam para o fato de que a atuacao do fisioterapeuta no
NASF, também enfrenta dificuldades, das quais destacam-se o trabalho em equipe para a
realizagdo de praticas de promocdo da saude, nlimero reduzido de fisioterapeutas que atuam na

Satude da Familia, bem como a grande demanda dos usuarios (Formiga; Ribeiro, 2012).
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1.1 JUSTIFICATIVA

Diante da significancia da atuacao do profissional fisioterapeuta na ESF, por ser um profissional
com conhecimento técnico-cientifico para atendimento fisioterapéutico, aos pacientes com
patologias que comprometem o desempenho cinético funcional, e que muitas dessas desordens
podem ser prevenidas com agdes de promocdao e prevencao de saude. Destaca-se que a
aproximacao entre os Fisioterapeutas e a saude visa contribuir para a promog¢ao da saude e
qualidade de vida da populacao, pois a insercao da Fisioterapia na atencdo basica nao pode se
restringir aos propositos da ampliagdo do mercado de trabalho do fisioterapeuta, mas, deve
pautar-se na responsabilidade social inerente a todas as profissdes da area de saude (Braghini,

2014).

Braghini (2014) ainda reforca que a atuacdo do fisioterapeuta na Atencdo Basica, deve
compreender varios aspectos, como incluir praticas de educacdo em saude, visitas nos lares,
investigacdo epidemiologica e planejamento das agdes, atengdo aos cuidadores, atendimentos

individuais, atuacdo intersetorial e acolhimento.

Diante de todo o contexto, e face a relevancia que a atuagdo do profissional de fisioterapia
possui no fomento a qualidade de vida da populacéo, o presente trabalho se propde a analisar a
atuacao desses profissionais no Municipio de Presidente Kennedy/ES, que possui cerca de
14.718 habitantes (IBGE, 2023) e uma rede de APS composta por 11 Unidades Basicas de
Satde e Equipes de Satide da Familia, possui o NASF e ainda um Centro Municipal de
Fisioterapia, o Municipio tem hoje cerca de 10 profissionais, conforme dados extraidos do

Portal da Transparéncia do Municipio.

Sendo assim, a presente pesquisa tem como pergunta norteadora: Qual ¢ a patologia com maior
prevaléncia nos pacientes que receberam tratamento fisioterapéutico nas Estratégias de Saude

da Familia do municipio de Presidente Kennedy- ES nos tltimos 6 anos?

Diante do cendrio, a pesquisa pretende contribuir para a constru¢do de um perfil populacional
que busca e recebe atendimento em satide no Municipio de Presidente Kennedy/ES, o que pode
refletir e repercutir em todo o sistema de saude de forma positiva, quando transformado em
acoes de prevencao local ou por meio de agdes pedagogicas visando alertar a populacao acerca

da incidéncia das patologias.
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Pretende o estudo, ainda contribuir com dados sobre a relagdo da atuagdo dos fisioterapeutas
nas agoes de preven¢ao e promog¢ao a satude, face a auséncia de dados sobre o tema, em especial
quanto a reabilitagdo e pessoas na Atencao Primaria a Satde, e ainda demonstrar a importancia

e reflex@o do real papel do profissional de fisioterapia na APS.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ASPECTOS GERAIS DA FISIOTERAPIA NO BRASIL

A Fisioterapia enquanto profissao foi criada pelo Decreto Lei n® 938 de 13 de outubro de 1969,
e no artigo 3° define a atividade do profissional de fisioterapia apto a “executar métodos
fisioterapicos com objetivo de restaurar e conservar a capacidade fisica do paciente”, definida
pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional. (COFFITO 2011). Este conceito
evidencia o perfil epidemioldgico da populagao, e traz a diversidade de atuagdes por parte desse
profissional. Nas legislagdes a atuagdo fisioterapéutica estava direcionada para a reabilitagdo,

o que limitou as possibilidades de atuagdo em outros niveis de atencdo. (Bispo, 2013).

A Fisioterapia no Brasil, por muito tempo limitou a atuag¢ao dos profissionais ao nivel curativo
e reabilitador, limitado ao ambiente hospitalar ou a clinica de reabilitagdo, no entanto, a
Resolugdo do COFFITO n°. 08/78 ampliou o campo de atuacao da Fisioterapia em relagdo ao
Decreto-Lei 938/69, tanto em relag@o aos niveis de assisténcia (primaria, secundaria e terciaria),

como em relacdo ao foco da atencdo a satde na sua totalidade. (Rezende et al., 2009).

A Resolu¢ao COFFITO n°. 10/78 indicou pela primeira vez a atuagdo na promogao da saude, e
a Resolucao COFFITO n°. 80/87 recomendou a possibilidade de atuacdo do fisioterapeuta nos
diversos niveis de assisténcia a satde (Bispo, 2010). A Resolugdo COFFITO n°. 363/2009,
buscando ampliar as praticas profissionais, reconheceu a Fisioterapia em Satde Coletiva como

especialidade do profissional fisioterapeuta, abrangendo acdes basicas de saude. (Bispo, 2013).

A Fisioterapia, conforme foi visto, foi regulamentada pelo Decreto-Lei n°. 938/69, Lei n°.
6.316/75, pelas Resolugdes do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO), pelo Decreto n°. 9.640/84 e pela Lei n°. 8.856/94, definindo entdo a Fisioterapia
com uma ciéncia da saude que estuda, previne e trata os distirbios funcionais intercorrentes em
orgdos e sistemas do corpo humano, no qual a profissdo vem se expandindo gradativamente, e
o fisioterapeuta se integra a atencao basica, ampliando seu ambito de atuag¢ao, com a funcao de

promover saude e prevenir doengas (Duarte ef al., 2013).
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No entanto, as politicas publicas que englobam o profissional fisioterapeuta, sdo: a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa, o Programa Satide na Escola e o Nucleo de Apoio a Saude

da Familia (NASF) (CREFITO, 2014).

Com isso, a fisioterapia aprofundou a sua abordagem, tornando-se um dos profissionais
envolvidos nos processos do Sistema Unico de Saude (SUS) e assim suprir as necessidades dos
servicos de atengao a satde publica, principalmente na Atengdo Primaria a Satde (APS) dos

municipios.

Com o envelhecimento populacional e o advento das doengas cronicas degenerativas,
associados aos habitos de vida da populagdo tem exigido cada vez mais a Aten¢do Basica (AB),
tem sido necessaria, considerada porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS),
promovendo aos seus usuarios acdes de promog¢do da saude, prevengdo de agravos e

intervengoes (Castro et al., 2006).

2.2 CONTEXTUALIZANDO A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO BRASIL

Conforme dispde a Constituicao Federal de 1988, a satide ¢ um dos direitos sociais do cidadao,
sendo direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdOmicas que
visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as

acdes e servicos para sua promoc¢ao, protecao e recuperacao (Brasil, 1988).

Com isso, a Constitui¢ao Federal destaca que as politicas publicas com vista as agdes e servicos
de saude, sdao relevantes, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacdo, fiscalizag@o e controle, devendo sua execucao ser feita diretamente ou por de

terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado (Brasil, 1988).

Assim, o Sistema Unico de Saude surge como resultado de uma conquista social com uma
func¢do universal, sendo que as diretrizes da Constituicao Federal preveem a igualdade de agdes
e servicos, organizacdo regionalizada e hierarquizada, participacdo comunitdria e

descentralizacao (Santos, 2017).

Com isso, o objetivo do SUS ¢ a promogao da igualdade na prestacdo dos servigos de saude, a
fim de suprir as necessidades de saude da populagdo, e para tal, deve oferecer servigos publicos

de qualidade, sem distin¢do de classe social. Diante disto, o sistema ¢ fundamental, pois tornou-
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se um mecanismo de promogao a igualdade de acesso e prestacao de servigos a populagdo, com

a oferta de servicos de qualidade adequada a todos, sem distingao social.

Os principios do SUS abordam sobre a universalidade de acesso aos servigos em todos os niveis
de assisténcia a saude; a integralidade como um conjunto de agdes e servigos, individual ou
coletivo, de forma preventiva e curativa conforme a necessidade de cada caso e em todos os
niveis de complexidade do sistema; igualdade na assisténcia para todos, sem qualquer tipo de
privilégio ou preconceitos; e a divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de

saude e sua utilizagdo pelo usuario (Brasil, 1988).

Assim, visando a universalidade, a atengdo a saide como politica publica esta dividida por
niveis de complexidade, o primario, secundario e tercidrio. Santos (2019) discorre de forma

objetiva acerca de cada nivel, vejamos:

O primario compreende as a¢des voltadas para medidas de prevengdo, promogdo e
educagdo em saude junto a pessoas, grupos ¢ a comunidade em geral. O nivel
secundario se refere as formas de identificag@o, diagnostico de casos ¢ estratégias de
interven¢do precoce. O terciario ¢ classificado como o de maior complexidade, sendo
voltado em termos de tratamentos e reabilitacdo, assim, inclui o atendimento de
servigos hospitalares, institucionais e comunitarios e a organizagdo dos servigos de
saude (Santos, 2019, p. 18)

Desta forma, dentre as acdes desenvolvidas pela Unido, destaca-se a Atengdo Primaria a Satde
(APS) ou Atencdo Basica (AB) que ¢ caracterizado como o primeiro nivel de atengdo a saude
da populagio, considerada a porta de entrada do Sistema Unico de Saude - SUS (Portela, 2017).
Sendo assim, a APS tem como missao assistir a populagcdo quanto aos cuidados com a saude,
garantir o acesso aos servicos de saude, desenvolver agdes de prevencao e promog¢ao em saide,

além de realizar vigilancia epidemioldgica (Soares; Fonseca, 2020).

Santos (2019) afirma que a APS se refere a um conjunto de agdes em satide relativa a promogao
e a prote¢do da saude, atuando na prevencdo de agravos, ainda por meio de diagnodstico, de
tratamento, reabilitacdo e a manuten¢do da saude, seja de forma individual ou coletiva e de

forma universal.

A promogao da satide consiste em um conjunto de medidas que tem o propdsito de resultar em
melhorias na satde e envolve a interagao de diferentes setores que buscam promover agcdes com
as demais redes de protegdo social. (Lopes et al., 2018). Sendo assim, promover a saude ¢é

prioridade da APS, que a considera como um estado dindmico, influenciado por varios
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determinantes (culturais, sociais e econdmicos). Mas, para que isso seja possivel, os
profissionais que atuam na Atenc¢ao Basica precisam ser proativos, ter uma visdo holistica

(Figueiredo et al., 2019).

Por conseguinte, os fisioterapeutas, sdo profissionais que possuem uma formagdo generalista,
com habilidades e competéncias que os permitem atuar em qualquer nivel de atengdo a saude

(Fernandes et al., 2022).

Portanto, podem fornecer uma assisténcia a saude capaz de suprir as demandas da sociedade,
com praticas baseadas em evidéncias cientificas que estejam destinadas a prevencao e promogao

em saude. (Magnusson ef al., 2020).

2.3 A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

O Programa de Saude da Familia (PSF) foi criado com o objetivo de transformar a Atengao
Basica, tendo como marco historico a criagao pelo Ministério da Satide do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) no ano de 1991, que possuia uma nova roupagem de
direcionamento, deixando o foco no individuo e voltando o olhar para a familia, no qual, a
atuacdo pautava-se no atendimento como um todo, em que era possivel identificar de forma

antecipada determinadas situacdes, uma vez que o atendimento passou a ser de forma global.

No Brasil, o PSF instituida em 1994 ¢ a base prioritaria para organizagao da APS, responsaveis
pela identificacdo e o suprimento das demandas de saude (individuais e coletivas) existentes
em seu territorio, para essa finalidade os profissionais de satide que atuam neste nivel de aten¢do
a saude, necessitam desenvolver um conjunto de acdes voltadas a prevencdo (de doengas e

agravos), promocao, reabilitacdo e manuten¢do da satide (Schneider ef al., 2018)

De forma geral, a ESF constitui a equipe multiprofissional, saindo do modelo central de hospital
e doenga para priorizar agcdes de protecao e promoc¢ao de saude dos individuos e da familia, de
forma integral e continua (Bastos, 1998). Com isso, a ESF apenas complementou as disposi¢des
jé& definidas acerca da nova politica publica do SUS, cujo ideal ja se pautava na universalidade,

igualdade e integralidade.
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Nesse sentido, a ESF constitui-se como pratica assistencial, com um modelo voltado para a
promocgdo e prote¢do, além do atendimento domiciliar e trabalho multidisciplinar, contando
com uma equipe. O PSF vem provocando um importante movimento de reorientagao do modelo
de atencdo a satide em nosso pais, em 1994, houve iniciativas para inserir o fisioterapeuta na
AB (Atengao Basica), e a inser¢@o do fisioterapeuta na ESF visando contribuir para ampliar a

integralidade e resolubilidade do cuidado. (Ferreti et al, 2015).

Com isso, no intento de reforgar a atuagao dos profissionais atuantes da ESF e APS, frente ao
novo modelo assistencial, para atendimento da populagdo de forma integral, surge a necessidade
de ampliar o quadro de profissionais, e diante desse cenario, o Ministério da Saude, criou o
Nucleo de Apoio a Satde (NASF), atualmente regulamentado pela portaria N° 2.488 de 2011,
ficando assim configurado como a formacao de uma equipe multiprofissional que busca atuar

de forma integrada a Equipe da Satde da Familia (ESF) (Brasil, 2011).

Com esta portaria, abrem-se precedentes para que a equipe possa realizar discussoes
de casos clinicos entre si, possibilita que os profissionais possam realizar
atendimentos compartilhados, seja ele realizado na préopria Unidade Bésica de Satde
(UBS) ou por meio de visitas domiciliares, caso o cidaddo ndo tenha a possibilidade
de se deslocar até¢ a UBS, permitindo desta forma que a ESF, com apoio do NASF
consiga construir de forma conjunta projetos terapéuticos ampliados e qualificados
para as intervengdes territoriais ¢ na satide de grupos populacionais especificos.
(Brasil, 2017).

Visando a implementacdo do NASF em todo o territorio nacional, em 2012 foi publicada a
portaria N° 3.124 criando uma terceira modalidade de conformagdo de equipe, qualquer
municipio do Brasil pode implantar uma equipe de NASF desde que este possua no minimo

uma ESF. (Brasil, 2012).

Santos (2017, p. 20) destaca o grupo de profissionais que podem compor o NASF, sendo eles:
“médico acupunturista, assistente social, educador fisico, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, gineco-obstetra, homeopata, nutricionista, pediatra, psicologo, psiquiatra,
terapeuta ocupacional, geriatra, médico do trabalho, veterinario, arte educador e sanitarista”.
Todavia, cabe destacar que a composi¢ao da NASF ¢ de acordo com a gestdo municipal, que
deve observar os dados epidemioldgicos e as necessidades da populagdo e equipe local.

A finalidade do NASF ¢ dispor ao cidadao um servi¢o que garanta a integralidade no cuidado,

voltado para a promocdo da saide, bem como na prevencao de agravos, atuagdo com agdes
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assistenciais, e praticas de educacdo em satde com vista a promover agdes que estimule a

participagdo social.

Relativo a reabilitagdo, os profissionais do NASF, tem como base o diagnoéstico territorial,
possuindo o dever de apoiar as ESF no desenvolvimento de agdes de promogao e de protegdo a
saude, subsidiando o acompanhamento dessas agdes, sendo elas voltadas para as deficiéncias

(Brasil, 2011).

Assim, demonstra-se a importancia dos profissionais junto ao NASF, dos quais destaca-se o
fisioterapeuta, no qual sua atuagao nao esta restrita somente o NASF, mas possui relevancia de
tal maneira, que compde a equipe minima de saude da familia, devido a sua relevante

contribui¢do para alcancar os objetivos de integralidade do cuidado.

2.4 AATUACAO DO FISIOTERAPEUTA NA ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA

Como se observa, por meio de varias acdes e politicas de satde voltadas ao atendimento da
populacdo, o profissional de fisioterapia foi inserido no rol da equipe da ESF que estd
diretamente em contato com a comunidade. Com isso, torna-se notorio que a Fisioterapia tem
assumido o seu papel de destaque no que se refere a reabilitagdo dos pacientes, todavia desde o
inicio do processo até a regulamentacdo, o profissional tem percorrido um processo de

ampliacao do campo de atuagao.

Assim, o fisioterapeuta, atualmente ¢ considerado um profissional preparado para atuar nos
mais diversos niveis de aten¢ao a saude, seja por meio da prevencgdo, promogao, tratamento e

recuperac¢ao da saude dos individuos (Baena; Soares, 2012).

Nesse sentido Silva e Daros (2007) destacam que a funcdo exercida pelo fisioterapeuta vai
além de apenas recuperar e curar as pessoas, ¢ preciso criar condigdes necessarias para que a
saude se desenvolva, o que revela a importancia do profissional e sua capacitacdo para a

promogao da saude.

A inclusdo do fisioterapeuta no NASF tornou-se realidade face a discussdo junto ao Ministério
da Saude acerca da integralidade da atuacao da equipe de saude em detrimento a melhoria do

processo de atendimento, as necessidades da saude, para atender as demandas da populacao,
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visando contribuir para o aumento da resolubilidade da atengdo bésica e a efetivacdo da
integralidade no SUS. Com isso, destaca-se que o fisioterapeuta pode em muito contribuir para
a efetividade no atendimento as pessoas, pois trata-se de um profissional com um vasto

conhecimento e com uma gama de oportunidades.

Baena e Soares (2012) ja apontavam as atividades em que o fisioterapeuta pode atuar visando
melhorias na atengdo a satide, dentre elas o atendimento destes profissionais na unidade basica
de saude, ou em domicilio, no qual podem contribuir para a resolutividade ou na redugao do
agravamento de situagdes que comumente sdo beneficiadas por meio da agdo direta desses
profissionais. Outro reflexo da atuacao dos fisioterapeutas esta na possibilidade de reducao dos
casos de internacdes hospitalares, quando ocorre uma atuacao direta desses profissionais na

comunidade, por meio dos atendimentos na unidade basica ou em domicilio.

Assim, o fisioterapeuta como membro integrante da Equipe de Satde da Familia possui um
papel significativo, no qual promove saude e previne doengas por meio e a¢des de informagdes
e orientagdes para atividades de vida diaria. Além disso, sua atuacao também esta relacionada
a prevengdo de deformidades, cuidados posturais, cuidados com sequelas apos alteragdes
musculoesqueléticas, neuromusculares e cardiopulmonares de doencga instalada e a reintegracao

social, conhecendo o contexto em que o individuo assistido vive.

O fisioterapeuta, e toda a equipe de saude da familia, estdo tedricos e tecnicamente preparado
para atuar, com responsabilidade, e a Estratégia de Satide da Familia deve proporcionar
assisténcia integral e resolutiva, uma vez que, em razao das atividades didrias da populagao,

atrelada ao sedentarismo, hd uma alta incidéncia de patologias osteomusculares.

Os Fisioterapeutas que estdo direcionados ao NASF, trabalham juntamente com a equipe
multiprofissional da Atencdo Basica, atuando no desenvolvimento de acdes direcionadas a
satde, tanto individual quanto coletiva, com a finalidade de contribuir com o cuidado integral
ao paciente, com isso, a atua¢ao do profissional ¢ voltada a realizar um atendimento individual,
compartilhado, por meio de projetos terapéuticos, de educacdo permanente, além de
intervengoes no territorio € na saude de grupos populacionais em todos os ciclos de vida, acdes

de preveng¢do e promogao da satde a todos pacientes. (Brasil, 2017).
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A atuacdo dos profissionais de Fisioterapia na Atengao Bésica, permite ao acesso do usudrio do
Sistema de Saude publica a assisténcia fisioterapéutica, por meio de abordagem de promocgao
da saude, visando melhor qualidade de vida a populagdo ja acometida por alguma doenca.

(Langoni; Valmorbida; Resende, 2012).

Sendo considerada como primeiro contato do usuério a rede de assisténcia fisioterapéutica no
SUS, podendo esse profissional avaliar os pacientes e se necessario encaminhar os casos que

julgue necessario uma intervengao especializada (Fonseca et al., 2016).

Com isso, o fornecimento dos servi¢os vinculados ao NASF, em especial a fisioterapia na
atencao basica, requer um novo olhar do fisioterapeuta sobre o seu processo de trabalho e suas
praticas voltadas a saude. Deste modo, ¢ necessaria uma concepgao de trabalho que utilize a
atuacdo conjunta, integrada e intersetorial, entre trabalhadores e levando em consideragdo a

participagdo dos usudrios, refletindo o conceito ampliado de saude.

Assim, as acdes de promocao de saude, podem ser entendidas como um conjunto de medidas
que possuem por finalidade a promocdo de melhorias na qualidade de vida e satde dos
pacientes, para que isso ocorra torna-se imprescindivel o envolvimento de diferentes setores
que buscam promover agdes com as demais redes de protegdo social. J& as acdes de prevengao
de agravos possuem carater individual, consiste na mudanga de héabitos nocivos ou fatores de
risco, por meio da disseminacdo de gestos sauddveis como, por exemplo, adotar uma
alimentagdo equilibrada e praticar exercicios fisicos (Lopes et al, 2018). O fisioterapeuta
contribui para uma assisténcia a satde eficaz, sendo capaz de suprir as demandas da sociedade,
com praticas baseadas em evidéncias cientificas que sejam destinadas a prevencao e promog¢ao

em saude, assim como no bem-estar da populacdo (Magnusson et al, 2020).

2.5 A ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA NO MUNICIPIO DE PRESIDENTE
KENNEDY/ES

O Municipio devido ao recebimento dos royalties do petréleo, ainda segundo dados do IBGE
(2023) possui uma arrecadagdo anual de R$ 479.485.649,66 (quatrocentos e setenta e nove
milhdes, quatrocentos e oitenta e cinco mil, seiscentos e quarenta e nove reais € sessenta e seis
centavos), o Municipio possui o Produto Interno Bruto per capita de R$ 580.174,17 (quinhentos

e oitenta mil, cento e setenta e quatro reais e dezessete centavos), segundo dados do IBGE
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(2021), garantindo um certo conforto a administragdo publica para execug¢do de obras de
infraestrutura e politicas publicas sociais, e segundo dados do Tribunal de Contas do Estado do
Espirito Santo (TCEES), no ano de 2023, no que tange a execugdo or¢camentaria, o Fundo
Municipal de Saude, 6rgdo orcamentario responsavel pela execucao das acdes da Secretaria
Municipal de Saude, as despesas empenhadas para o exercicio corresponderam o valor de R$
102.084.004,25 (cento e dois milhdes, oitenta e quatro mil, quatro reais e vinte e cinco centavos)

(TCEES, 2024).

Deste modo, as agdes de Politicas Publicas municipais em todas as areas, t€ém sido destaques.
No que se refere a taxa de analfabetismo, em 2020 era de 12,6% (Presidente Kennedy, 2021).
A economia do Municipio, no entanto, ¢ majoritariamente ligada a agricultura, setor
responsavel por cerca de 70% da arrecadagdo da prefeitura. Dados do IBGE (2023) apontam
que em Presidente Kennedy, 92,37% da populacdo tem acesso a agua encanada, 95,35% com

coleta de lixo € 99,26% com acesso a energia elétrica.

O municipio de Presidente Kennedy/ES, possui 13.696 habitantes (IBGE, 2022), dos quais
cerca de 8.953 habitantes residem na Zona Rural e cerca de 4.743 residem na Zona Urbana,
pessoas do sexo masculino representam um quantitativo de 6.831, e do feminino, 6.865. A
populagdo na faixa etdria inferior a 15 anos, corresponde a 2.974 habitantes; de 15 a 29 anos,
corresponde a 2.951 habitantes, a de 30 a 59 anos, corresponde a 5.553 habitantes; e acima de

60 anos ou mais, corresponde a 2.214 habitantes.

Grifico 1. Pirdmide etaria da populagdo do Municipio de Presidente Kennedy.
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Fonte: IBGE (2022).



32

Os dados constantes no Grafico 01, revelam que a populagdo masculina corresponde a 49,88%
e ja a populagdo feminina representa 50,12%. Como se constata, a piramide etaria do municipio
apresenta-se do tipo adulta, apresentado aumento gradual da expectativa de vida. Tal fato pode
estar atrelado ao fécil acesso da populagdo aos servigos de satide, que concomitante a outras

politicas publicas promovem o aumento da expectativa de vida. (Presidente Kennedy, 2021).

Em consenso aos dados apresentados, o Grafico 02, aponta o indice de envelhecimento da
populagdo durante os anos de 2010 a 2020, estd em elevacao, saindo do percentual de 46,59%
em 2010 para 69,91% em 2020, segundo dados da SEMUS, no Plano Municipal de Saiude
(2022), o que revela uma porcentagem de idosos (60 anos ou mais) para cada grupo de 100
jovens (0 a 14 anos), atingindo a representacdo de 69,91% no ano de 2020. Deste modo, houve
um aumento consideravel nos ultimos 10 anos, o que revela a necessidade de medidas capazes
de garantir satde e qualidade de vida para essa parcela cada vez mais significativa da populacao

municipal (Semus, 2022).

Grifico 2. Indice de envelhecimento da populagio do Municipio de Presidente Kennedy.
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Fonte: Secretaria Municipal de Satude (2024).

Do que pode-se constatar, fazendo uma correlacdo entre os Graficos 1 e 2, € que a grande
parcela da populacdo estd na faixa de idade entre 15 a 59 anos, e somados a isso, tém-se um
aumento do indice de envelhecimento, o que pode-se considerar que esse nimero tende a ser

crescente, e isso, revela a necessidade de uma visdo mais aprofundada acerca das agdes de satde
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que envolvem o atendimento de toda a populagdo, com vista a garantir um envelhecimento

saudavel e com toda a assisténcia a saude resguardada por lei.

Ainda e nao menos importante, apresentam-se os indices de Obitos registrados no municipio,

destacando as causas ¢ a evoluc¢ao durante os anos, conforme Tabela 1.

Tabela 1. Obitos por ano segundo causas capitulos CID-10, entre os anos de 2016 a 2020.

Causas 2016 2017 2018 2019 2020  Total
Algum?g doengas infecciosas e 3 5 0 1 20 29
parasitarias
Neoplasias (tumores) 12 12 19 10 15 68
Doengas sangue Orgaos hematologicos e 0 0 | 0 0 |
transtorno Imunitario
Doeng,as. enddcrinas nutricionais e 3 3 3 6 3 13
metabdlicas
Transtornos meptals e 1 0 0 1 1 3
comportamentais
Doengas do sistema nervoso 4 1 2 4 4 15
Doengas do aparelho circulatdrio 22 22 31 31 16 122
Doengas do aparelho respiratdrio 10 9 12 9 4 44
Doengas do aparelho digestivo 2 5 4 11 4 26
Doengaﬂs da pele e do tecido 0 0 0 | 0 1
Subcutaneo
Doepgas' sistema osteomuscular e tec 0 0 1 0 0 1
Conjuntivo
Doengas do aparelho geniturinario 0 3 1 0 3 7
Algumas afecgdes originadas no periodo 1 > 1 3 5 9
Perinatal
Malforma}(;o‘es congénitas e anomalias ) 0 0 0 0 )
Cromossomicas
Mal Definidas 1 0 1 0 0 2
Cqu§a§ externas (acidentes, homicidios e 2 71 9 9 10 75
suicidios)
Total 92 83 90 86 87 438

Fonte: DATASUS - Sistema de Informagdo de Mortalidade (2021).

Como pode-se observar as trés principais causas de Obitos sdo em decorréncia do aparelho
circulatorio, causas externas e neoplasias, correspondendo a 27,85%, 17,12% e 15,52%
respectivamente, o qual representam 60,49% do total de obitos. Ainda por meio do grafico,
existem causas de obitos decorrentes de doengas infecciosas parasitarias, que ocupam o 1° em
2020, correspondendo a 68,96%, que refletem a grande parte da mortalidade advinda do
coronavirus (COVID-19). Outro ponto que destacado esta no tocante as doengas do aparelho
circulatorio, que apontaram queda de 48,38% dos oObitos entre os anos de 2019 e 2020. Em
relagdo as causas externas, estas estdo relacionadas a acidentes, agressoes, homicidios e

suicidio.
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Grifico 3. Indice de Obitos por faixa etaria, entre os anos de 2016 a 2020.
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Fonte: DATASUS - Sistema de Informacao de Mortalidade (2021).

Conforme constante no Grafico 3, a crescente causa de mortalidade esta na propor¢do da

populagdo masculina, com a faixa etaria de 15 a 59 anos.

Assim, a rede publica municipal de saude é organizada por estabelecimentos de satde, sendo
11 Unidades Basicas de Saude, quatro Unidades de Apoio Diagnéstico, uma Unidade de
Reabilitacdo, um Pronto Atendimento Municipal, um Centro de Regulacdo, uma Central de
Gestao em Saude e dois Ambulatdrios, que estdo voltados a gestdo, atendimentos em satde e
vigilancia, por meio da Secretaria Municipal de Saude (Tribunal de Contas do Estado do
Espirito Santo, 2024). Ainda o municipio de Presidente Kennedy/ES oferece outros servigos,
como a Farmacia Basica, acdes relativas a Fisioterapia, Ntcleo de Servico Social, Transporte

Sanitério, Laboratério Municipal e Aten¢do Psicossocial (Presidente Kennedy, 2022).

Dados do Tribunal de Contas do Estado Espirito Santo (TCEES), revelam que desafios
significativos na execug¢do das politicas e agdes de saude, pois embora tenha havido a aprovacao
do Plano Municipal de Saude (PMS) e a elaboracdo do Relatério Anual de Gestdo (RAQG)
restarem aprovados, por meio da analise dos instrumentos de planejamento, consta evidenciado
que a maioria dos relatdrios estd dependendo da analise no Conselho de Saude, o que pode
resultar na necessidade de maior engajamento e agilidade nos processos de avaliagdo, pois o
municipio Presidente Kennedy ndo conseguiu alcangar nenhuma das sete metas estabelecidas

para 2023 do Programa Previne Brasil'.

' Foi instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019. equilibra valores financeiros per capita,
referentes a populagdo efetivamente cadastrada nas equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atengdo Priméria
(eAP), com o grau de desempenho assistencial das equipes, somado a Incentivos especificos, como ampliagdo do
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Desse modo, o municipio de Presidente Kennedy/ES possuiu 10 fisioterapeutas, distribuidos
nas Equipe de Saude da Familia e realizam suas atividades nas 11 Unidades Basicas de Satude
(USB), distribuidas em todo o territério municipal, e ainda no Centro Municipal de Fisioterapia,
local onde sdo encaminhados os pacientes atendidos nas unidades de PSF, com a devida
prescrigdo médica e grau de complexidade, atendendo ainda os pacientes atendidos pelo PAM
e que residem no Municipio, uma vez que o Centro Municipal de Fisioterapia esta equipado

CcOm mais recursos.

Dados constantes, no Plano Municipal de Saude, para os anos de 2022 a 2025, evidenciam que
a atuacdo dos fisioterapeutas no municipio € realizada na Atengao Primaria a Saude e no Centro
Municipal de Fisioterapia, contribuindo para melhor qualidade de vida da populagao, por meio
da utilizagdo de conhecimentos especificos dessa area, destacando que as agdes sao realizadas
por intermédio do tratamento reabilitador ou por meio de agdes educativo-preventivas,

integrando o trabalho desenvolvido pela equipe multiprofissional (Presidente Kennedy, 2022).

Ainda destaca o Plano Municipal de Satde que, na APS a fisioterapia ¢ realizada em nivel
ambulatorial e domiciliar para pacientes acamados ou com dificuldade de locomogao, ja o
Centro Municipal de Fisioterapia funciona de segunda-feira a sexta-feira, contando com seis
profissionais onde sao atendidos diversos procedimentos, dentre eles: fisioterapia respiratdria,

fisioterapia trauma ortopédica e neurologica (Presidente Kennedy, 2022).

Bim et al. (2021, p. 1) destacam que a APS “é o nivel preferencial de entrada em um sistema
de saude e fornece atencdo a satde das pessoas”, atuando de forma orientada aos principais
problemas sanitarios da comunidade, sendo em decorréncia disso, base dos demais niveis de

atencao.

Todavia, o trabalho dos fisioterapeutas ndo € menos efetivo na unidade, pois esta em contato
direto com outros profissionais, 0 que permite intervengdes sociais realizadas aos pacientes.
Nesse sentido, este estudo justifica-se pela busca do conhecimento cientifico quanto a inser¢ao
da fisioterapia na APS, no tocante aos atendimentos realizados, com um viés para as estratégias

de promogdo e prevencdo de satde. Com a analise, pode-se alcancar respostas acerca da

horario de atendimento (Programa Saude na Hora), equipes de satde bucal, informatizagdo (Informatiza APS),
equipes de Consultorio na Rua, equipes que estdo como campo de pratica para formacdo de residentes na APS,
entre outros tantos programas.
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importancia dos servigos de fisioterapia na APS no Municipio de Presidente Kennedy/ES, para

demonstrar a importancia da inser¢do desse profissional ao servigo publico.

Os fisioterapeutas inseridos na APS possuem um papel de ressignificar suas praticas
profissionais, “considerando os usuarios em seu contexto biopsicossocial para promover a

integralidade do cuidado com foco na funcionalidade humana” (Bim et a/; 2021, p. 1)
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3 ATUACAO DA FISIOTERAPIA LIGADA AO OBJETIVO 3 DA ODS DE
ASSEGURAR UMA VIDA SAUDAVEL E PROMOVER O BEM-ESTAR

A Organizacgdo das Nagdes Unidas (ONU), por meio da Assembleia Geral das Nagdes Unidas,
no ano de 2015, com a participacao de 193 lideres mundiais, representando os Estados membros
da (ONU), tendo o Brasil participado, os quais se comprometeram em enfrentar os problemas
mundiais, dos quais denominaram a Agenda 2030. No evento estabeleceram 17 metas globais
para os proximos 15 anos (2016-2030), sendo chamadas de Objetivos do Desenvolvimento

Sustentavel (ODS).

Os ODS acabaram por constituir-se em padrio para as politicas ptiblicas em varias nagoes,
sendo que os objetivos contemplam 169 metas e 231 indicadores, a serem alcangadas pelos
paises membros de 2016 até 2030, com foco: 1 - Erradicagdo da pobreza; 2 — Fome Zero ¢
Agricultura Sustentavel; 3 - Saude e bem-estar; 4 - Educagdo de qualidade; 5 - Igualdade de
género; 6 — Agua potavel e saneamento; 7 - Energia limpa e acessivel; 8 - Trabalho decente e
crescimento econdmico; 9 - Industria, inovagdo ¢ infraestrutura; 10 - Redugdo das
desigualdades; 11 - Cidades e comunidades sustentaveis; 12 — Consumo e produgdo
responsaveis; 13 — A¢do contra mudanga global do clima; 14 — Vida na 4gua; 15 — Vida

terrestre; 16 — Paz, justiga e institui¢des eficazes; e 17 - Parcerias e meios de implementacgao.

Dentre os objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, na dimensdo Social, identifica-se 0 ODS
3, que visa assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos. Para tal, o ODS 3
— Saude Bem-Estar, apresentam 9 metas, das quais destacamos a de n°. 3.8 que trata de “Atingir
a cobertura universal de saude, incluindo a protegdo do risco financeiro, o acesso a servi¢os
de saude essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros,

eficazes, de qualidade e a pregos acessiveis para todos”.

Assim, a busca pelo desenvolvimento econdmico adotando a industrializagdo e a exploragao do
trabalho como ferramenta para atingi-lo, causou danos a qualidade de vida das populacdes
evidenciando a relacdo entre as questdes sociais e a saude, sendo determinantes para o
desencadeamento do processo saude-doenca nas populacdes. Diante disso, a satide passa a ser
determinada socialmente por meio das condi¢des de vida, trabalho e relagdes humanas

influenciando no surgimento da desigualdade social.
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Para Barata et al., (2012), as desigualdades sociais em saude sdo diferencas produzidas pela
inser¢do social dos individuos e que estdo relacionados com a reparticido do poder e da
propriedade. Todos deveriam ter uma oportunidade justa para atingir a maxima da saude,
reduzindo as desvantagens de vida. Em sociedades estruturadas com base na cooperagdo e na
solidariedade, as diferengas poderiam ser positivas e produtora de saude, porém, onde existe a
predominancia da exploracdo e a dominacdo, essas diferencas sdo negativas ocasionando em

uma carga de doenga nessas sociedades.

Segundo Garbois et al. (2014), é crescente o debate sobre as questdes das desigualdades sociais
e sua relagdo com a saude configurando um campo de discussdo académico-politica, que
atualmente ¢ conhecido por “determinantes sociais da saude”, um termo que resume OS
determinantes sociais, econOmicos, politicos, culturais e ambientais da saude que estdo

conectados as condi¢des em que as pessoas nascem, vivem e trabalham.

Assim, a partir do ano de 2005 a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) por meio da criacao
da Comissao dos Determinantes Sociais da Satde (CDSS) luta contra a ideologia de a satde ¢
um instrumento impulsor do crescimento econdmico, ao passo em que se deve considerar um
direito e valor humano intrinseco. Esse padrao imposto ao longo do tempo nega a dimensao
social das desigualdades em saude, privilegiando abordagens biologicistas, culturalistas e,
principalmente, aquelas que tém explicado as desigualdades em satide como efeitos de decisdes

pessoais e estilos de vida pouco saudéveis (Borde, 2015).

A Comissdo foi criada para nortear as nagdes sobre o que pode ser feito para promover a
igualdade na satide e promover um movimento global afim de alcangar a equidade, e imprimir
uma visdo social a partir das politicas que geram o crescimento econdmico, representa a
possibilidade de disponibilizar recursos para investimento na melhoria das vidas da populacao,
tendo em vista que o crescimento por si s, sem politicas sociais adequadas que assegurem uma
justica razoavel na forma como os beneficios alcangados sao distribuidos, traz poucas vantagens

a igualdade na saude (CDSS, 2010).

A CDSS propds um modelo segundo o qual existem dois tipos de Determinantes Sociais da
Saude: os determinantes estruturais que sdo entendidos como mecanismos que geram e
reforcam hierarquias sociais que definem o poder, prestigio e acesso a recursos por meio da

educagdo, do trabalho e da renda, podendo ser chamados de macrodeterminantes conforme o
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modelo de Whitehead e Dahlgren (1991); e os determinantes intermedidrios que se referem a
fatores comportamentais, fatores bioldgicos, circunstancias materiais (condi¢des de vida e de
trabalho, disponibilidade de alimentos, moradia etc.), e fatores psicossociais, além do acesso
aos servigos de saude e a coesdo social que o estado exerce sobre a qualidade de vida nas

comunidades (Borde, 2015).

A partir desse e outros modelos propostos para esquematizar a trama de relagdes sobre os DSS,
podemos afirmar que a satde ¢ determinada por uma mescla de diversos fatores que imprimem
a autonomia de escolha do modo de vida do ser humano e a influéncia externa das tomadas de
decisdes politicas e ideologicas que o aprisiona em um modelo de sociedade que ainda € regida
sem qualquer entendimento de equidade. O modelo procura demonstrar o entendimento de que
ndo sdo as sociedades mais ricas que poderdo ter os melhores niveis de saude, mas as que sao

mais igualitarias e com alta coesdo social. (Carrapato et al, 2017; Pellegrini Filho e Buss, 2007).

E baseado na identificagio dos Determinantes Sociais de Satide (DSS) que o SUS coloca em
pratica no ambito do territdrio os principios e diretrizes fixados na Lei Orgénica da Satde
8080/90 e na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Ao instituir o direito
fundamental a satde, as questdes sociais em ambito local passaram a ter visibilidade, dando
vez a uma tomada de decisdo participativa com base nos reais problemas vivenciados nas
comunidades a fim de colocar em pratica a integralidade, equidade e a universalizagdo da

assisténcia a saude.

Com a reorganizacao legal do SUS a inclusdo social ¢ ampliada e com isso surge o Programa
Saude da Familia (PSF) em 1994 e que logo passa a ser uma politica de saude reconhecida
como Estratégia Satde da Familia (ESF). A ESF tem por missdo prestar um atendimento com
qualidade, integral e humanizado, sendo porta de entrada da Atengdo Primdria a Saude (APS)
em todos os municipios brasileiros, ampliando o acesso ao cuidado por meio de uma equipe
multiprofissional e Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que desenvolvem agdes por

intermédio da prevengdo e promogao da satide com foco na pessoa/familia (Vidal ef al., 2014).

A ESF procura atender aos usuarios em uma Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF),
localizada em uma area adscrita, no domicilio € nos espacos existentes neste territorio, ficando
0 mais proximo possivel de onde as pessoas moram, trabalham, estudam e vivem, sendo

reconhecida como ordenadora das redes de atengdo a saude (Paim, 2012).
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De acordo com Vidal et al., (2016), dentre os principios que norteiam a ESF destacam-se os
processos de trabalho que devem ser baseados na prevengdo e promocdo da saide e de
vigilancia a saude, a integralidade e hierarquizacao assegurando os processos de referéncia e
contrarreferéncia, a territorializagao por meio do cadastramento das familias e sua organizagao
em microareas. Para o autor, a atuagdo da ESF visa substituir a pratica de saude tradicional
biomédica, dando lugar a uma clinica ampliada multi e interprofissional centrado na familia

com base nos determinantes sociais de saide que desencadeiam o processo do adoecimento.

Um dos grandes desafios da ESF ¢ conhecer a realidade de suas familias e identificar os
determinantes sociais de saude que os afeta, isso s6 € possivel quando se conhece o territorio,
essa estratégia ¢ chamada de territorializagdo e norteia as acdes de atencdo, assisténcia e
vigilancia em satde de acordo com as diversas realidades das comunidades das areas de
responsabilidades das equipes promotoras de satde, conferindo a elas a atribui¢ao de classificar
0 risco e intervir nos problemas mais prioritarios e desenvolver educacdo em saude (BRASIL,

2018).

Para o trabalho da ESF e as acdes da vigilancia em saude € necessaria uma organizagao
territorial do sistema, no qual a oferta e o acesso sdo processos relacionados ao territorio. Neste
sentido, destaca-se que o processo de territorializacao pode ser definido como uma agao politica
de criacdo de limites condicionada por determinantes igualmente politicos e burocraticos, por
exemplo, quando cada unidade de satide estiver alinhada a atender um publico-alvo
numericamente definido, buscando-se a superacdo das complexas desigualdades existentes

(Faria e Bortolozzi, 2016).

E no territério da ESF que acontece o processo de atuagdo da vigilancia em satde. Nesse espaco
geografico, social e politico que a Politica Nacional de Vigilancia a Saude acontece, sendo a
vigilancia em saude entendida como o processo continuo e sistematico de coleta, consolidagao,
analise de dados e dissemina¢do de informacgdes sobre eventos relacionados a saude, que visa
o planejamento e a implementac¢do de medidas de satide publica para reducdo da morbidade e

mortalidade e melhoria da satde (Brasil, 2018a; CDC, 2004).

A vigilancia em satde abrange as agdes voltadas para intervencdes individuais ou coletivas,
prestadas por servigos de vigilancia sanitaria, epidemioldgica, em satide ambiental e em saude

do trabalhador, em todos os pontos de aten¢ao, sendo possivel acontecer dentro do um territério
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adstrito da ESF. A Atengdo Primdria em satde ¢ a grande aliada nos processos de vigilancia,
pois € produtora de indicadores que sinalizam o padrio de satde, o acesso aos servigos, € amplia

a resolutividade dos casos e a diminui¢ao casos de adoecimento e obitos (Lawinsky, 2012).

A integracdo da ESF com a Vigilancia em Saude deve ser articulada para identificar problemas,
planejar estratégias clinicas e sanitarias, monitorar e avaliar resultados para eliminagdo das
doengas e agravos no territorio de atuagdo. As ac¢des de vigilancia em satde sdo transversais a
todas as agoes da equipe da ESF, que envolvem desde o olhar sobre o territdrio até a organizagao
de linhas de cuidado, passando pelo entendimento do processo satde-doenga que norteia as
consultas individuais e coletivas, visitas domiciliares, grupos e procedimentos realizados pelas

equipes, portanto, sdo processos de trabalho partilhados e dialogados (Brasil, 2018).

Este processo de trabalho integrado deve dar atencdo especial as doengas transmissiveis,
evitando a propagac¢do de doencas na comunidade. O enfrentamento das doencas cronicas ndo
transmissiveis como doengas cardiovasculares, doengas cronicas respiratorias, diabetes mellitus
e as neoplasia, também merecem importancia por apresentarem grande magnitude e relevancia

para morbimortalidade da populagdo (Brasil, 2018b).

A Politica Nacional da Aten¢dao Basica (PNAB) considera a articulagdo da vigilancia em satde
com aten¢do basica condicdo essencial para o alcance de resultados que atendam as
necessidades de satde da populagdo. Além dos profissionais da assisténcia, o Agente
Comunitario de Satide (ACS) e o Agente de Combate a Endemias (ACE) sdo atores importantes
nesse processo, por atuarem na busca ativa e por meio de notificacdes das doencas e agravos
além de surtos, acidentes, violéncias, situacdes sanitarias e ambientais de importancia local, no
qual tais ocorréncias devem ser consideradas para o planejamento de acdes de prevengao,

protecao e recuperagdo em saude no territorio (Brasil, 2017c).

Para a PNAB, as ac¢des de promog¢ao da saude além de expressar as demandas do territorio,
devem focar alguns temas relevantes para o trabalho da ateng@o basica como alimentagdo
adequada e saudavel, praticas corporais e atividade fisica, enfrentamento do uso do tabaco e
seus derivados, enfrentamento do uso abusivo de alcool; promocdo da redug¢do de danos;
promocdo da mobilidade segura e sustentavel, promog¢do da cultura de paz e de direitos

humanos; promog¢ao do desenvolvimento sustentavel (Brasil, 2017c).
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E nessa perspectiva que atengdo basica representada especialmente pela ESF ¢ reconhecida
como meio condutor para o fortalecimento de praticas que assegurem uma vida saudavel e
promova o bem-estar das pessoas em todas as idades. O processo de trabalho em saude no
territorio a partir da vigilancia em saude, possui uma forte ligacdo com as metas do ODS 3
(Satde e bem-estar) preconizadas pela ONU na agenda 2030 para fortalecimento do

desenvolvimento sustentavel.

O ODS 3 possui um conjunto de metas que se relacionam entre si, € se operacionalizam por
meio de processos de interven¢do e monitoramento da vigilancia em satde, estruturados e
desenvolvidos diariamente pela ESF. Segundo Trajman (2018), a proposta mais coerente e
acessivel para contemplar essas metas ¢ a cobertura universal em satde, por meio de uma forte

rede de atencdo primaria a satde.

As estratégias adotadas pela atengdo basica para a redu¢ao da mortalidade materna por meio da
assisténcia do pré-natal, mortalidade infantil, a realizagdo de testes de HIV, o cuidado de
pacientes com AIDS, tuberculose, hepatites e outras doengas transmissiveis, o
acompanhamento de pacientes com doengas cronicas, a pratica de educagdo em saude para o
combate das arboviroses, acidentes no transito, uso abusivo de alcool e outras drogas, o
planejamento familiar e entre outras, vao de encontro as metas propostas pelo ODS, se

mostrando alcangéveis (Brasil, 2018).
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a prevaléncia de patologias em individuos de 30 a 60 anos atendidos por
fisioterapeutas nas Estratégias de Saude da Familia (ESF) no Municipio de Presidente

Kennedy/ES, no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2023.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Sdo objetivos especificos:

» descrever o perfil sociodemografico dos usuérios do servigo de fisioterapia;

* identificar os beneficios e as dificuldades encontradas para o desenvolvimento desse
cuidado em ambito local;

 1identificar as patologias prevalentes nos usuarios do servico de fisioterapia e sua
distribui¢ao no territdrio municipal.



44

5. METODO

Trata-se de estudo descritivo com um delineamento transversal e retrospectivo, pois investigou
as condigdes socioecondmicas e demograficas, bem como a incidéncia de patologias tratadas
por fisioterapeutas em populagdo especifica de idade entre 30 anos ¢ maximo 60 anos, no

Municipio de Presidente Kennedy/ES.

A pesquisa ainda possui uma abordagem quantitativa, por meio de andalise de prontudrios
clinicos de pacientes acompanhados pelas Estratégias de Satide da Familia (ESF), constantes
no Sistema Integrado de Gestdo de Servicos de Saude (SIGSS), utilizado pela Secretaria

Municipal de Satde do municipio de Presidente Kennedy.

Visando a compreensdo acerca da problematica apresentada, foram incluidos 177 prontuarios
de pacientes atendidos pelos fisioterapeutas lotados nas 11 Unidades Basicas de Saude, deste
modo, a pesquisa possui um viés quantitativo, pois € direcionada a classificar, ordenar ou medir

varidveis, por meio da demonstragdo de caracteristicas grupais (Minayo, 2001).

Para a obten¢do de dados e conhecimento acerca da realidade, utilizou-se corte transversal
retrospectivo, no qual, os dados dos prontuarios foram coletados em um periodo especifico, dos

ultimos seis anos, dos anos de 2018 a 2023.

Assim, a abordagem escolhida se pauta no interesse de analisar, o papel do fisioterapeuta na
ESF por meio de sua atuacdo, perante as demandas e quais as estratégias de promocgao e

prevencdo de satde sdo aplicadas, com vista a melhora do paciente.

A pesquisa em questdo pretendeu se enveredar também por um viés social, quando investiga a
atuacdo dos profissionais de fisioterapia, € como a atuagdo destes tém contribuido para a
melhoria da saude da populagdo do Municipio. Neste prisma, PRATES e PRATES (2009),

mostra a importancia social do trabalho investigativo ao afirmar:

Nao ha duavidas que existem diferentes niveis para a realizagdo de processos
investigativos, que seguramente tem na Pos-Graduacdo seu Ildcus especial de
aprofundamento, contudo ndo ha como pensar em educagdo critica ou trabalho
profissional competente, sem processos investigativos, sem uma formacdo e a
introjecdo de atitudes investigativas. (Prates e Prates 2009, p.113)
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A pesquisa sera realizada no municipio de Presidente Kennedy, localizado no extremo sul do

Estado do Espirito Santo, sendo limitrofe com o Estado do Rio de Janeiro.

5.1 TIPO DO ESTUDO

Foi realizado uma pesquisa com método de estudo do tipo transversal retrospectiva a partir da
analise de prontuarios com recorte temporal retrospectivo com inicio no més de janeiro do ano
2018 a dezembro do ano de 2023, para identificar qual patologia de maior prevaléncia nos
pacientes com idade de 30 a 60 anos, que receberam atendimento fisioterapéutico nas

Estratégias de Satde da Familia (ESF), distribuidos no municipio de Presidente Kennedy/ES.

Autores como Marconi e Lakatos (2002) referem-se a pesquisa retrospectiva como aquela que
pode ser desenhada para explorar fatos do passado, e que pode ser delineada para retornar do
momento atual até um determinado ponto no passado, tal qual quando se estuda o assunto ha
varios anos. Para dar suporte ao que sera coletado por meio da analise documental e sustentacao
ao estudo proposto, se realizard revisao bibliografica, que visa colocar o pesquisador em contato
com os principais trabalhos publicados em relacdo ao tema investigado, fornecer informagdes
relevantes e que contribuam para avangar sobre o conhecimento produzido (Marconi; Lakatos,

2002).

No que se refere a pesquisa documental, Gil (2010) diz que se utilizam de dados existentes, isto
¢, que ja receberam tratamento analitico, ou seja, ¢ baseada em material (artigos cientificos e
livros) ja publicado. Para Vergara (2013, p. 43), a pesquisa documental ¢ “[...] aquela realizada
em documentos conservados no interior de 6rgdos publicos e privados de qualquer natureza ou

com pessoas.”

Ainda como documentos para fundamentar a pesquisa serdo dos obtidos por meio de pesquisa
nos sites do governo federal, bem como por meio de solicitacdes a banco de dados das

Secretarias Municipais de Saude.

5.2 CENARIO DO ESTUDO

O cenario da pesquisa foi o municipio de Presidente Kennedy/ES, que possui 11.658 habitantes,

entretanto, comparando aos dados do cadastro municipal, no Sistema Integrado de Gestao de
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Servicos de Saude (SIGSS)?, até o final de 2020, a populagdo era de 14.421 habitantes.

Observou-se que o maior numero de pessoas esta na faixa etaria de 20 a 59 anos, pertencendo
a fase economicamente ativa ¢ que também demandam de agdes de promogao, prevencao e

tratamento da satide (Semus-PK, 2020).

Figura 1. Divisao Territorial do Municipio de Presidente Kennedy/ES.
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Fonte: Planejamento Estratégico (2018).

Segundo dados do Incaper (2020), o Municipio de Presidente Kennedy possui em sua extensao
territorial na sede, distrito de Sdo Jos¢ de Jaqueira e mais 49 comunidades rurais, sendo elas:
Agua Preta, Alegria, Areinha, Bela Vista, Boa Esperanca, Bom Jardim, Cabral, Cacimbinha,

Caetés, Caju, Campinas, Campo do Limao, Campo Novo, Cancela, Comissao, Criador, Desejo,

2 Sistema Integrado de Gestdo de Servigos de Saude (SIGSS) ¢ um sistema de gestdo utilizado pela Secretaria
Municipal de Saude, bem como os demais 6rgdo municipais e estadual, no qual constam todas as informagdes
relativas ao SUS em ambito Estadual, ainda funciona como um Sistema de Regulacdo para atendimentos de
demandas externas.
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Dois Coragdes, Duas Barras, Fazendinha, Gromogol, Guarulhos, Lagoa de Fora, Leonel,
Liberdade, Maroba, Mineirinho, Monte Belo, Moroba, Muribeca, Pedra Branca, Pedra que
Mela, Pesqueiro, Praia das Neves, Rebentdo, Rio Preto, Santa Josefa, Santa Lucia, Santa Maria,
Santana Feliz, Santo Eduardo, Sdo Bento, Sao Jodo do Lago, Sdo Joaquim, S3o Paulo, Sao

Salvador, Serrote, Siricoria e Trés Pancadas.

Sobre o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), que consiste explanar como
uma medida de indicadores: longevidade (IDHM Longevidade); educagao (IDHM Educagao);
e renda (IDHM Renda) do municipio de Presidente Kennedy/ES — e em 2010, foi de 0.657,

considerado como médio (Presidente Kennedy, 2010).

Em virtude dos repasses dos recursos dos royalties, o municipio de Presidente Kennedy/ES esta
em constante expansao e encontra-se habilitado na gestdo plena da Atencdo Basica (AB), sendo,
atualmente, a cidade com maior Produto Interno Bruto (PIB) do Brasil, com soma de

583.171,85 (Presidente Kennedy/DIA, 2018).

A Aten¢do Priméria no municipio, estd organizada por meio da Estratégia Satude da Familia

(ESF), modelo preferencial deste nivel de atengdo no Brasil.

A ESF ¢ operacionalizada mediante a implantagao de equipes multiprofissionais, tais como, um
médico, um odontologo, um fisioterapeuta, um psicologo, um nutricionista, um farmacéutico,

um enfermeiro, um técnico de enfermagem, nas Unidades Bésicas de Satde (UBS).

Essas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de familias
residentes em uma area geografica delimitada, portanto cada equipe atende um territério
adscrito com uma populagdo limitada que varia de 2.000 a 3.500 pessoas, desenvolvendo acdes
de promoc¢do da satde, prevencdo, recuperacdo, reabilitacio de doencas e agravos mais

frequentes e na manutenc¢do da satide da comunidade (Presidente Kennedy, 2022).
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Figura 2. Distribui¢ao da Unidades Basicas de Satide no Municipio de Presidente Kennedy.
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Fonte: Secretaria Municipal de Satde, 2025.

A Atencdo Primaéria, por meio da ESF, ¢ desenvolvida em todo o territdrio do municipio de

Presidente Kennedy, alcancando 100% de cobertura de atendimento, no qual ¢ dividida em seis

regides que dispdem de onze UBS, conforme figura 1.

5.3 AMOSTRA

Compuseram a amostra de estudo, pacientes que receberam atendimento fisioterapéutico com

inicio no més de janeiro de 2018 h4 dezembro de 2023, nas Unidades Bésicas de Satde (UBS)

do municipio de Presidente Kennedy, durante os anos de 2018 a 2023, com idade de 30 anos a

60 anos. Salienta-se que a populacdo do referido municipio estd distribuida em 26 comunidades

rurais, dispondo atualmente de 11 UBS. Destacam-se na Tabela 2 a relacdo das UBS.

Tabela 02 — Relagdo das Unidades Basicas de Saude

Unidade Localidade

01 Séo Salvador
02 Sede

03 Jaqueira

04 Santo Eduardo
05 Boa Esperanga
06 Sdo Paulo

07 Cancelas

08 Santa Lucia
09 Maroba

10 Gromogol

11 Mineirinho

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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5.3.1 Critérios de Inclusao

Serdo incluidos na pesquisa os pacientes que receberam atendimento fisioterapéutico com inicio
no més de janeiro de 2018 a dezembro de 2023, foi delimitado a idade dos pacientes com no
minimo 30 anos ¢ maximo 60 anos que foram atendidos, nas Estratégias de Saude da Familia

(ESF) do municipio de Presidente Kennedy.

5.3.2. Critérios de Exclusao

Como critério de exclusdo da pesquisa, serdo os pacientes com informagdes incompletas tais
como: CID, idade, sexo, ou que foram atendidos no periodo estabelecido e que ndo concluiram

0 tratamento.

5.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada entre janeiro do ano 2018 a dezembro do ano de 2023, utilizando
relatorios e documentos obtidos junto a Secretaria Municipal de Satide de Presidente Kennedy,
tendo ainda utilizados dados que estdo disponibilizados pelo Sistema Integrado de Gestao de
Servicos de Saude (SIGSS) da SEMUS/PK, tendo sido respeitados os preceitos éticos de
pesquisas que envolvem seres humanos, com base na aprovacio do comité de Etica, parecer n°.
6.798.086, houve ainda a emissao da Carta de Anuéncia direcionada a Secretaria Municipal de

Satde, responsavel pela pasta.

Assim, para alcangar os objetivos de avaliar a atuagdo dos fisioterapeutas na ESF, foram
analisados 177 prontuarios de pacientes que foram atendidos pelos profissionais de fisioterapia,

registrados no Sistema Integrado de Gestao de Servigos de Saude (SIGSS).

E para acessar os dados no sistema, adotou-se a seguinte sequéncia: abrir o sistema com login
e senha, ir a0 menu, relatorios, relatorio CID, consultas E-SUS, relatorio analitico por unidade
de saude, escolher CBO profissional, adicionar o intervalo de datas (periodo desejado), clicar
em imprimir.

Desta forma, foram utilizadas de multiplas fontes de evidéncias. Desse modo, visando

responder o primeiro e segundo objetivos especificos foram utilizados dados, relatérios e
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documentos obtidos junto a Secretaria Municipal de Saude em especial ao registrados no
Sistema Integrado de Gestao de Servigos de Saude (SIGSS), ao passo que para responder ao
terceiro objetivo, multiplas fontes de evidéncias foram consultadas, em especial o SIGSS, que
forneceu os dados acerca das patologias prevalentes, ¢ apds essas informagdes, buscou-se por
meio de dados constantes em Teses e Dissertagdes disponiveis na base dos periddicos da
CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), estudos que
confirmaram os dados identificados na pesquisa. Assim, as produgdes académicas selecionadas,
enquadram-se num recorte temporal de 13 anos (2010 a 2023) relacionados aos seguintes

descritores: “fisioterapia” e “ESF.

Sendo assim, para a pesquisa, os dados foram obtidos por meio de revisdo bibliografica, que
Segundo Marconi e Lakatos (2002) ¢ um procedimento que versa sobre um apanhado de
principais trabalhos realizados, sendo capazes de fornecer informagdes relevantes relacionados

ao tema pesquisado.

5.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram coletados por meio do Sistema Integrado de Gestdo de Servigos de Saude
(SIGSS), para a abordagem quantitativa (descritivo, percentual e numérico) por intermédio dos
prontudrios, apresentados na forma de estatistica descritiva simples, utilizando-se como banco
de dados o software Microsoft Office Excel 2010, discriminados por unidade de satude, CID,

sexo, idade e tratamento.

Para a presente pesquisa, foram ainda utilizadas a analise de conteido, para uma melhor
compreensdo sobre a forma de como foram os atendimentos dos profissionais de fisioterapia
junto a ESF e, se estio amparados pela Politica Nacional de Saude tendo por resultado a
promogao e prevencdo da saude.

O método de analise de conteudo criado por Bardin, ¢ composto por trés etapas, 1) pré analise;
2) exploragao do material e 3) tratamento dos resultados. Na primeira etapa referem-se a
organiza¢do do material por meio dos dados obtidos junto a Secretaria Municipal de Saude,
bem como, coleta de informagdes junto ao portal da Transparéncia do Municipio e demais
orgdos governamentais.

A pré-andlise teve por finalidade organizar as ideias iniciais e estabelecer os indicadores de

interpretacdo com vista a compreender e se aprofundar sobre os aspectos que envolvem a
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atuacdo dos profissionais de fisioterapia no Municipio de Presidente Kennedy.

A segunda fase de analise do material consistiu na extragdo das informacgdes relevantes, sendo
realizada por meio da discriminacdo e a categorizacdao, buscando-se avaliar as seguintes
variaveis: sexo, idade, etnia, profissao, localidade, diagnostico, analise das patologias e as
avaliagdes, numero de sessdes, objetivos e planos de tratamento, informagdes constantes no

descritivo dos prontuarios dos pacientes.

Nesse contexto, entende-se por discriminagao, o processo de sele¢do, abstragdo e transformagao
dos dados em unidades de andlise definidas, identificando as informac¢des que possam ser
significativas para a pesquisa, ao passo que categorizacdo, ¢ o procedimento de classificacdo

das informacdes, constituindo uma categoria de analise.

Franco (2018, p. 63) destaca que “a criacdo de categorias ¢ o ponto crucial da analise de
conteudos”. Marconi e Lakatos (2002, p. 131) mencionam que “[...] a selegdo e classificagao
da informacao de que se necessita depende da determinagdo das categorias”, sendo destacado

para a presente pesquisa a categoria da matéria, do tipo métodos e técnicas.

No que se refere a terceira fase, que compreendeu o tratamento dos resultados, consistiu em
descrever as categorias de andlise, ou seja, consistiu em realizar uma analise comparativa e
justaposta das diversas categorias existentes, ressaltando os polos de semelhanga e diferenga,
respaldadas no referencial tedrico, tais como associar os pacientes por idade, sexo e etnia, logo
apods associar as patologias por idade, sexo, profissao e localidade, com vista a compreender
melhor os aspectos que envolvem os pacientes que foram submetidos aos tratamentos

fisioterapéuticos.

Nesse sentido, Franco (2018, p. 36) destaca que ‘“essa metodologia de andlise deve ser
considerada como uma das dimensdes do exercicio de compreensdo e interpretacdo a ser
enfrentado pelo analista social, uma vez que exclui radicalmente uma analise 16gica, formal e

objetiva”.

A analise de conteudo deve ser eficaz, rigorosa e precisa. Trata-se de compreender melhor um
discurso (o conteudo de uma mensagem) e extrair dele os momentos mais importantes e 0s

elementos significativos da mensagem que estd no texto tomado para estudo/andlise. Deve
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basear-se em teorias relevantes que sirvam de marco de explicacdo para as descobertas do

pesquisador (Richardson, 1999).

5.6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa obedeceu aos aspectos €ticos inerentes as pesquisas nas Ciéncias Humanas e
Sociais, determinados na Resolucao 466/12 ¢ Resolucao 510/2016, do Conselho Nacional de
Saude (CNS).

O projeto desta investigagdo foi submetido a apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos da Faculdade EMESCAM, cumprindo as exigéncias formais dispostas na
Resolugdo N° 510/16, do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, que dispde sobre

pesquisas com seres humanos, tendo sido aprovado por meio do Parecer n°. 6.798.086.

Assim, seguir os principios éticos de pesquisa, incluindo a obtencao da carta de anuéncia, com
consentimento da Secretaria de Saide do municipio, a protecdo da confidencialidade das
informagdes e dos dados seguira a Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD), instituida pela Lei
Federal n° 13.709, de 14 de agosto de 2018, que tem por finalidade estabelecer diretrizes,
competéncias, providéncias e procedimentos a serem observados por todos os 6rgaos, visando

garantir a protecdo de dados pessoais.

Com isso, os dados relativos a amostra populacional, que forem sensiveis, tais como sobre
origem racial ou étnica, serdo tratados com dados por meio de dado anonimizado, a fim de que
nao possa ser possivel a identificacdo da pessoa, considerando a utilizagdo de meios técnicos
razoaveis, por meio dos qual um dado perde a possibilidade de associagdo, direta ou indireta, a

um individuo.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo tem por objetivo analisar aspectos relativos a caracterizagdo e diagnostico dos
pacientes atendidos nas Estratégia de Saude da Familia no municipio de Presidente Kennedy,
tendo como ponto de partida, a caracterizagdo da populacao no tocante ao género, idade, etnia,

profissdo e localidade, visando analisar o perfil social e demografico dos habitantes atendidos.

Apos, serao abordados aspectos relativos aos diagnosticos dos pacientes, fazendo um paralelo
com as caracteristicas de perfil dos participantes da amostra, realizando ainda a analise
discriminada das patologias por localidade, apontando os tratamentos realizados pelos

profissionais e o quantitativo de sessdes adotadas aos pacientes.

Deste modo, para organizar o estudo, este capitulo estd dividido em duas andlises: a primeira
apontando a caracterizacdo sociodemografica dos usudrios do servico de fisioterapia, visando
entender e compreender aspectos relativos ao género, idade, cor e um dos fatores principais, a
atuagdo profissional desses pacientes; a segunda analise pautou-se na indicagdo da frequéncia
das patologias apresentadas pelos usuarios do servico de fisioterapia e sua distribui¢do no
territorio municipal, sua correlacdo a atuacao profissional deste, bem como na analise dos
tratamentos por diagnostico, e ao final se tais procedimentos estdo previstos pela Politica
Nacional de Saude, identificar as estratégias de promocao e prevengao de saude, aplicadas para

essa demanda.

6.1 ANALISE SOCIODEMOGRAFICA

Fizeram parte do presente estudo cerca de 177 moradores com idade entre 30 a 60 anos, que
foram atendidos nas 11 Unidades de Saude Bésica distribuidas no territério do Municipio de
Presidente Kennedy durante os anos de 2018 a 2023, cujos dados foram obtidos por meio da
analise dos prontudrios de tratamento e dados constantes no Sistema Integrado de Gestao de

Servigos de Saude (SIGSS).

No que se refere ao perfil geral da amostra populacional, conforme Grafico 4, a maior parte da
populacdo ¢ do sexo feminino correspondendo a cerca de 71% da amostra populacional
atendida, os dados correspondem ao padrdao da populagdo total, pois conforme demonstrado,

mais de 50% da populagdo do Municipio ¢ do sexo feminino.
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Grifico 4. Distribuicdo da amostra populacional por sexo em percentual.

¥ Feminino ™ Masculino

Fonte: Elaborado pela autora com base em dados extraidos da SEMUS, 2025.

Os achados corroboram com o estudo de Jorge et al. (2007), apontaram que a maior demanda
de pessoas atendidas por profissionais de fisioterapia nas USF nos municipios do Ceara foi do
sexo feminino, bem como, foi atribuido ao género feminino a maior responsabilidade, no

tocante a procura para atendimentos médicos de seus familiares.

Ribeiro e Soares (2014) em estudo sobre a potencialidade para atuacao da fisioterapia, apontou
maior indice de potencialidades para receber servigos de fisioterapia estd no grupo do sexo
feminino, com cerca de 76,3% da amostra ao passo que do sexo masculino representou cerca

de 23,7%.

Com a pesquisa, foi possivel identificar que dentre a amostra populacional selecionada, o maior
indice de atendimentos foi em pessoas de faixa etaria de 49 a 53 anos de idade, que totalizam
cerca de 42 individuos, representando cerca de 23,7% da amostra, seguida de pessoas de faixa
etaria de 54 a 58 anos, representando 20,3%, e posteriormente 59 a 60 anos representando cerca

de 15,8% da amostra, conforme Grafico 5.

Grifico 5. Distribuicdo da amostra populacional por idade em percentual.
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Fonte: Elaborado pela autora com base em dados extraidos da SEMUS, 2025.
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Com isso, evidenciou-se que a maior incidéncia de pessoas que buscaram por tratamentos
fisioterapéuticos no Municipio de Presidente Kennedy/ES, durante os anos de 2018 a 2023,
foram pessoas com idade entre 49 a 53 anos, ¢ de um modo geral, as pessoas com idade entre
34 a 60 anos apresentaram a necessidade de realizem procedimento e atendimento
fisioterapéutico, demonstrando que, a populacdo economicamente ativa esta sendo submetida a

tratamento fisioterapéutico.

Estudo de Silva et al (2019), sobre atendimento fisioterapéutico apontaram que em individuos
com idade entre 50 a 59, apresentaram lesdes cronicas decorrentes de atividades laborais ou
habitos adotados ao longo da vida, ao passo que a faixa etaria de 50 a 60 anos, apresentou dores

no ombro, no quadril, relacionadas as artropatias.

Dantas et al (2014), em estudo que visou realizar um levantamento do perfil clinico dos
pacientes com lesdes musculoesqueléticas, por meio de um levantamento de dados extraidos
dos prontuarios clinicos dos pacientes atendidos em um centro publico de reabilitagdao
fisioterapéutico na cidade de Sdo Francisco do Conde, na Bahia, apontou que com relacao a
idade dos pacientes, observou-se que 70,7% das lesdes ortopédicas, foram em individuos de

idade entre 18 a 60 anos.

Ainda houve a predominancia da populacdo com etnia Parda, com o total de 83 pacientes,
correspondendo a 46,9% da populagdo, seguida das pessoas brancas, com o total de 73,
correspondendo a 41,2% da populacao, e pretas com 19, correspondendo a 10,7% da populagao

e ainda dois dos pacientes atendidos ndo declararam, conforme Grafico 6.

Griéfico 6. Distribuicdo da amostra populacional por sexo e etnia em percentual.
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Fonte: Elaborado pela autora com base em dados extraidos da SEMUS, 2025.
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Nao obstante aos dados apresentados, visando compreender melhor o perfil da amostra
populacional, é possivel constatar que a distribuicdo da populagio por sexo e idade, corrobora
aos dados ja apresentados, no qual o maior indice de pessoas ¢ do sexo feminino, com idade

entre 49 a 53 anos, conforme Grafico 4.
Com isso, ap6s analise dos dados relativos a caracteristicas de cada usudrio, passa-se
demonstrar dados acerca da profissao dos participantes da pesquisa, por género e idade,

conforme Grafico 7.

Grafico 7. Distribui¢do da amostra populacional por sexo e idade e profissdo em percentual.
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Fonte: Elaborado pela autora com base em dados extraidos da SEMUS, 2025.

Do que se observa, o maior indice de pessoas que realizaram os tratamentos fisioterapéuticos,
ndo informou as profissdes que exercem, correspondendo ao quantitativo de 94 pacientes, sendo
65 do sexo feminino, ou 36,7% e 29 do sexo masculino, ou 16,4%. Ocorre que, em razao da

auséncia de informagdes acerca da profissdo, para esses pacientes restou uma limitacdo da



57

analise acerca da correlagdo entre as atuacdes profissionais desses pacientes e as patologias
apresentadas, todavia, diante da situacdo encontrada, cabe discorrer sobre uma inconsisténcia
nos procedimentos administrativos relativos ao preenchimento dos formularios de atendimento,
ressaltando que essas informagdes sao registras pelo corpo administrativo de cada Unidade de

Saunde.

Destaca-se que, quanto a auséncia de informagdes, os atendimentos nas Unidades Bésica de
Satde, inicialmente sdo realizados com o preenchimento das fichas/prontuarios no sistema por
outros profissionais além do Médico e Fisioterapeuta, cabendo aos médicos inserir no sistema
o diagndstico e o encaminhamento para o atendimento fisioterapéutico, e cabe aos profissionais
de Fisioterapeuta avaliar o paciente e tragar o plano de tratamento e suas respectivas condutas.
Com isso, as auséncias de informag¢des quanto as profissdes, as avaliacdes, o objetivo, o plano
de tratamento, as seg¢des e o resultado, para a presente pesquisa, comprometeram a analise

acerca da correlagdo entre os fatores e as patologias dos pacientes.

Analisando o Grafico 7, pode-se constatar que a maior prevaléncia de tratamento esta nas
pessoas que declaram a atuagdo de Dona de Casa, correspondendo a 25 pessoas, equivalente a
14,1 %, seguida daqueles que declararam ser trabalhadores rurais, sendo 11 pacientes do sexo

feminino equivalente a 6,2 % e 9 pacientes do sexo masculino, equivalente a 5,1%.

Frente aos dados apresentados, € possivel constatar que o maior indice de atendimentos esta
entre aqueles que exercem ou dependem da utilizagdo da forca fisica para realizar suas

atividades laborais.

Nesse sentido, Dantas ef al. (2014) ao realizar um levantamento do perfil clinico dos pacientes
com lesdes musculoesqueléticas, por meio de andlise de prontuarios clinicos, apontou que cerca
de 67,6% dos pacientes eram de individuos do sexo feminino, e a maioria dos pacientes que
procuraram o servico de fisioterapia foram domésticas, representando cerca de 22,4% da
populagdo, o que revela consonancia a presente pesquisa, uma vez que, conforme Gréficos 05
e 07, a maior prevaléncia de atendimentos foram em mulheres, sendo 5 domésticas e 25 Dor lar
e dona de Casa, o que representa cerca de 16,75% do total da amostra, cabendo destacar que o

nimero pode ser maior, devido ao fato de que em 94 prontuarios, ndo consta as profissoes.

Ainda ¢ destacado o entendimento de Minayo (2009) acerca da correlagdo entre saude e
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profissdo, no qual afirma que, ndo € possivel entender o que é saude e o que ¢ doenga para o
trabalhador rural, sem considerar o trabalho que ¢ realizado na lavoura, sob o sol, sob a chuva,

em meio a varias circunstancia e preocupacoes, € ainda com a utilizagao de agrotdxicos.

Com isso, o que se pretende ¢ que a fisioterapia contribua com a saude do trabalhador, e
juntamente com outros profissionais, possam minimizar o processo de patologias incidentes

nos trabalhadores rurais.

6.2. DA ANALISE ACERCA DAS PATOLOGIAS E DOS TRATAMENTOS

Diante dos dados apresentados no item anterior, passa-se a analise das patologias e diagndsticos
dos usuarios do servico de fisioterapia do Municipio de Presidente Kennedy/ES, sua
distribuicdo no territério municipal, a correlagdo das patologias e diagndsticos com a atuacao
profissional deste, bem como na analise dos tratamentos por diagnostico, ¢ ao final se tais
procedimentos estdo previstos pela Politica Nacional de Saude, identificar as estratégias de

promocao e prevencao de saude, aplicadas para esta demanda.

6.2.1. Analise das patologias, e a relacdo com as profissoes e locais onde os pacientes
residem

Desta forma, iniciamos nossa analise, passando a discorrer acerca dos diagndsticos dos
pacientes atendidos pelo servigo de fisioterapia do Municipio de Presidente Kennedy/ES,

conforme Grafico 8.

Grifico 8. Distribui¢do da amostra populacional por diagndstico de Patologia em percentual.
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Fonte: Elaborado pela autora com base em dados extraidos da SEMUS, 2025

Como se constata, cerca de 84,2% da populacao atendida, foi diagnosticada com dor lombar,
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seguida de 11,3% da populacdo diagnosticada com Cervicalgia, ¢ 3,4% da populacio
diagnosticada com Transtornos de Discos Lombares Baixa e de outros Discos Intervertebrais

com Radiculopatia e 1,1% da populagdo com Atrofias Musculares espinhais Hereditarias.

O indice apresentado esta em consonancia ao estudo de Karloh et al. (2015) sobre a prevaléncia
de disturbios traumato-ortopédicos, em atendimentos no servico de fisioterapia em uma
prefeitura no Sistema Unico de Saude, onde foi possivel observar que na amostra de 444
individuos que foram atendidos, os principais locais do corpo que necessitaram de tratamento

fisioterapéutico foram joelho, ombro, coluna, quadril, mao e cotovelo.

Ainda se destaca, o estudo de Ribeiro e Soares (2014) que também reforcam os dados
apresentados, pois indicaram que dentre as 629 familias investigadas, cerca de 54,4%

necessitaram de atendimento decorrente da patologias traumato-ortopédicas.

Com isso, de acordo com a Classificacao Internacional de Comprometimentos, Incapacidades
e Deficiéncias da Organizacdo Mundial de Saude (2008), Dor Lombar Baixa ¢ a sensagdo
desagradavel sentida em um ou em ambos os membros inferiores, incluindo os pés, que indica
lesdo potencial ou real de alguma estrutura do corpo. E a Classificagdo Internacional de
Doengas® (CID — M54.5), classifica a Dor Lombar Baixa como lombalgia, e considera como
uma anormalidade ou perda estrutural da coluna lombar de origem psicoldgica, fisiologica,

anatomica ou deficiéncia, que impede ou limita o desempenho de atividades fisicas.

Cabe ainda destacar que em 2022 houve a atualizacdo da Classificacdo Internacional de
Doengas CID 10 para CID 11, no qual o cédigo da Dor Lombar ¢ o ME84.2 que dentre os
termos correspondentes, consta 0 Dor Lombar Baixa, sendo definida como dor e desconforto,
localizada abaixo do rebordo costal e acima das pregas gluteas inferiores, com ou sem dor nas

pernas (OMS, 2024).

Lima e/ al (2024) aponta como causa da patologia, a realiza¢do de movimentos decorrentes de

posturas incorretas dos individuos, com isso os musculos na tentativa de manter o corpo em

3 A Classificagdo Internacional de Doengas ¢ publicada pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS), sendo
um registro estatistico que reiine e organiza doencas e sintomas, com a finalidade de padronizar a nomenclatura e
criar codigos para as enfermidades, cuja atualizagdo ocorreu em 2022, alterando de CID 10 para CID 11,
https://www.who.int/news/item/08-02-2024-icd-11-2024-release.
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equilibrio tendem a compensar com posturas inadequadas, ocasionando tensdo excessiva,

fadiga muscular e processos inflamatdrios.

A Cervicalgia (sindrome dolorosa na regidao cervical), cujo Classificagao Internacional de
Doengas ¢ o CID M54.2, caracterizada por dor e limitagdo na amplitude de movimento da
regido cervical, que causa desde pequenos desconfortos até dores intensas ou, até mesmo,

incapacitantes (Cassidy; Coté, 2008).

No CID 11, a patologia possui o cédigo ME84.0, sendo entendida como condi¢do geralmente
caracterizada por dor ou desconforto na regido do pescogo e pode ser causada por varios
problemas na coluna vertebral (OMS, 2024). Trata-se de um problema de saude publica no
mundo inteiro, e, como tal, tem crescido nos ultimos anos, sendo uma das maiores causas de
incapacidade musculoesquelética (OMS, 2024). Pode ser uma caracteristica de praticamente

todos os disturbios e doengas que ocorrem acima da escapula (OMS, 2024).

Transtornos de Discos Lombares Baixa e de outros Discos Intervertebrais com Radiculopatia,
Classificacdo Internacional de Doengas e o CID M51.1, considerado como dores lombares
associadas a uma compressdo ou irritagdo dos nervos espinhais, também chamada de
radiculopatia  lombar, e o CID 11, apresenta se seguinte descrigdo,
Transtornos de disco intervertebral lombar e de outras localizagdes com radiculopatia, cujo

codigo ¢ 8B93.Y.

Atrofias Musculares Espinhais Hereditarias, CID-10 G12.1, considerada como grupo de
doencas genéticas que afeta os neurdnios motores da medula espinhal, causando atrofia
muscular e fraqueza progressiva, e cujo CID 11, codigo 8B61, sendo considerada uma doenga
progressiva com perda de células do corno anterior, levando a fraqueza e perda muscular. AME
(Atrofia Muscular Espinhal) ¢ um transtorno autossomico recessivo ligado ao cromossomo
5q13 e ¢ causado pela dele¢ao ou mutagdo do gene SMN 1 (neurdnio motor espinal 1) (OMS,

2024).

Lima e Silva (2024) afirmam que Atrofias Musculares Espinhais sdo desordens genéticas que
afetam o neurdnio motor espinhal, destacando ainda que existem diferentes formas de atrofias
musculares espinhais e que estdo associadas a numerosas mutagdes genéticas e significativa

variabilidade fenotipica.
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Desta forma, ainda se opta por associar os diagnodsticos da Patologia dos pacientes e relaciona-

los a localidade onde residem, conforme Grafico 9.

Grifico 9. Distribuicdo da amostra populacional por Patologia e localidade onde residem em
ercentual.
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Fonte: Elaborado pela autora com base em dados extraidos da SEMUS, 2025.

Do que se constata por meio dos dados constantes no Grafico 9, a incidéncia de pacientes
diagnosticados com a Patologia de Dores Lombares Baixa esta concentrada entre as localidades
de Boa Esperanga com 27 pacientes, representando cerca de 15,3% , na localidade de Jaqueira
com 19 pacientes, representando cerca de 10,7%, e na localidade de Maroba com 61 pacientes,
representando cerca de 35%, ainda destaca-se a localidade de Mineirinho com 17 pacientes,
representando cerca de 9,6 %, Santa Lucia com 11 pacientes, representando cerca de 6,2 %, Sao
Paulo com seis pacientes, representando cerca de 3,5 %, e Sdo Salvador com oito pacientes,

representando cerca de 4,5%.

Os pacientes diagnosticados com a Patologia de Cervicalgia foram identificados nas localidades
de Gromogol com oito pacientes, representando cerca de 4,5%, e Jaqueira com 11 pacientes,
representando cerca de 6,2%. J4 os pacientes diagnosticados com Transtornos de Discos
Lombares e de outros Discos Intervertebrais com Radiculopatia ficaram concentrados na

localidade de Santo Eduardo com oito pacientes, representando cerca de 3,4%, e por fim, os
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dois pacientes diagnosticados com a Patologia de Atrofias Musculares espinhais Hereditarias,

concentraram-se na sede do Municipio, representando cerca de 1,1%.
Nesse viés, ainda se opta por correlacionar os diagnésticos da Patologia dos pacientes com o
sexo, visando identificar em qual género ocorre a maior incidéncia das patologias, objeto desta

analise, conforme Grafico 10.

Grafico 10. Distribuicao da amostra populacional por Patologia e idade em percentual.
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Fonte: Elaborado pela autora com base em dados extraidos da SEMUS, 2025.

Conforme se constata no Grafico 10, a maior incidéncia de patologias esta dentre as pessoas do
sexo feminino, do qual pode-se destacar que o predominio do atendimento fisioterapéutico as

mulheres esta atrelado a diversos fatores, conforme ja discorrido.

Ainda no intuito de melhor compreender as caracteristicas da populacao de cada localidade,
optou-se por tabelar as Patologias por faixa etaria, conforme Tabela 02, 03 e 04. A tabela 03
representa o quantitativo de pacientes diagnosticados com a Patologia de Dores Lombares

Baixa, distribuidos por localidade e com a indicagdo da faixa etdria correspondente.
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Tabela 3. Distribui¢ao de pacientes com Dores Lombares Baixa pela localidade onde residem
e idade dos pacientes em percentual.

DOR LOMBAR BAIXA
BOA . SAO SANTA SAO TOTAL %
IDADE | MINEIRINHO popppien MAROBA b i0r o 0cin satvapor ‘QUEIRA
34 2 2 1,3
35 1 2 3 2,0
36 1 1 1 1 4 2,7
37 1 1 2 1 5 34
38 1 1 1 1 4 2,7
39 1 1 2 1,3
40 1 1 1 1 4 2,7
41 2 1 1 4 2,7
42 2 1 4 7 4,7
43 1 1 1 3 2,0
44 2 3 1 6 4,0
45 2 2 2 6 4,0
46 2 1 3 2,0
47 2 1 3 2,0
48 3 1 4 2,7
49 3 2 1 1 7 4,7
50 2 2 1 2 1 8 54
51 2 3 1 1 7 47
52 3 1 2 6 4,0
53 3 2 5 1 1 12 8,1
54 2 1 1 4 2,7
55 1 4 1 6 4,0
56 1 1 2 4 2,7
57 2 4 1 1 3 1 74
58 1 5 1 1 8 5.4
59 1 3 1 1 6 4,0
60 1 3 3 1 1 1 10 6,7
TOTAL 17 27 61 6 11 8 19 149 100,0

Fonte: Elaborado pela autora com base em dados extraidos da SEMUS, 2025.

Do que se extrai dos dados da Tabela 03, para a Patologia de Dor Lombar Baixa, dentre o total
de 149 pacientes, identificou-se a incidéncia da patologia mais acentuada na populagdo com
idade entre 50 a 60 anos, com destaque para as pessoas com 53 anos, do qual apresentaram-se
com 12 pacientes, sendo ainda 11 pacientes com idade de 57 e 10 pacientes com idade de 60

anos.

Estudos de Ribeiro e Soares (2014) identificaram que a maior necessidade de fisioterapia nos
adultos por estarem em idade produtiva, tém mais probabilidade de agravos por causas laborais

externas.

Os dados estdo em consonancia ao estudo de Santos (2014) que por meio de um levantamento
do perfil clinico de 679 pacientes com lesdes musculoesqueléticas, por meio de dados extraidos

dos prontuarios clinicos dos pacientes, identificou que cerca de 70,7% dos individuos atendidos,
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era entre 18 a 60 anos de idade.

Importante destacar acerca da Tabela 03, que, a patologia de Dor Lombar Baixa, foi identificada
em pacientes em sete Unidades Bésicas de Saude, distribuidas no Municipio. Sendo a patologia

com maiores indices de atendimento, distribuida entre aos pacientes com idade de 34 a 60 anos.

A tabela 04 representa o quantitativo de pacientes diagnosticados com a Patologia de

Cervicalgia, distribuidos por localidade e com a indicagdo da faixa etaria correspondente.

Tabela 04. Distribuicao de pacientes com Cervicalgia pela localidade onde residem e idade dos
pacientes em percentual.

CERVICALGIA

IDADE | JAQUEIRA  GROMOGOL TOTAL %
43 2 1 3 15
44 1 1 2 10
45 0 0
46 1 1 5
47 0 0
48 0 0
49 0 0
50 2 1 3 15
51 0 0
52 0 0
53 0 0
54 1 1 2 10
55 0 0
56 0 0
57 0 0
58 0 0
59 1 1 2 10
60 4 3 7 35

TOTAL 12 8 20 100,0

Fonte: Elaborado pela autora com base em dados extraidos da SEMUS, 2025.

Do que se extrai da Tabela 04, a incidéncia de tratamento de pacientes com Cervicalgia foram
em duas localidades, Jaqueira e Gromogol, e que tanto na localidade de Jaqueira quanto na
localidade de Gromogol, a patologia foi incidente nas mesmas faixas etarias, sendo mais
acentuada em termos de quantitativo na localidade de Jaqueira, e com um acréscimo para um
paciente com a faixa etaria de 46 anos e residente nessa localidade. Sendo ainda possivel

destacar que a incidéncia esta nas pessoas com idade acima de 43 anos.

Corroborando os dados apresentados, Borges et. al. (2013) em estudo que visou analisar a
efetividade do tratamento fisioterapéutico no paciente com dor cronica cervical, identificou que

a idade minima dos pacientes foi de 43 anos e a maxima de 83 anos, com média de idade de
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61,3 anos.

Tabela 05. Distribuicao de pacientes com as patologias pela localidade onde residem e idade
dos pacientes em percentual.

ATROFIAS TRANSTORNOS DE DISCOS
MUSCULARES o, LOMBARES E DE OUTROS o,
ESPINHAIS ®  DISCOS INTERVERTEBRAIS °
HEREDITARIAS COM RADICULOPATIA
IDADE SEDE SANTO EDUARDO
35 1 16,7
3 . 16,7
39 : 16,7
43 1 16,7
48 1 50
52 1 50
5 : 16,7
60 1 16,7
TOTAL 2 6 100,00

Fonte: Elaborado pela autora com base em dados extraidos da SEMUS, 2025.

Ja na tabela 05, pelo reduzido nimero de pacientes atendidos, optou-se por fazer de forma
conjunta a correlagdo dos pacientes diagnosticados com a Patologia de Atrofias Musculares
espinhais Hereditarias e Transtornos de Discos Lombares e de outros Discos Intervertebrais
com Radiculopatia, distribuidos por localidade e com a indicagdo da faixa etaria

correspondente.

Do que se extrai da Tabela 5, os pacientes com Atrofias Musculares espinhais Hereditarias
concentrou-se na Sede, com idade entre 48 a 52 anos, ao passo que os pacientes com
Transtornos de Discos Lombares e de outros Discos Intervertebrais com Radiculopatia,
concentraram-se na localidade de Santo Eduardo, e a indecéncia da patologia foi em pacientes

com idade acima de 35 anos.

Com isso, ap0s andlise das tabelas 03, 04 e 05, a maior distribui¢do de idades entre os pacientes,
foi relativa a patologia de Dores Lombares Baixa, abrangendo os pacientes entre 34 a 60 anos
e em grande parte das Unidades de Saude distribuidas nas localidades do Municipio, ja no que

tange a Cervicalgia, esta patologia apresentou-se pacientes de apenas em duas localidades
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especificas, e compreendeu pacientes de 43 a 60 anos, Patologia de Atrofias Musculares
espinhais Hereditarias apresentou-se apenas em dois pacientes com idade de 48 e 52 anos em
pacientes atendidos na Unidade de Saude da Sede do Municipio, e por fim, a patologia de
Transtornos de Discos Lombares e de outros Discos Intervertebrais com Radiculopatia

apresentou-se em apenas seis pacientes atendidos em uma Unidade de Satde.

Ainda, a fim de obter mais informacdes relativas aos diagnosticos dos pacientes, relacionamos
os diagnosticos com a atuagao de cada um, conforme a profissao declarada no prontuario de
atendimento. E para tal procedimento, optou-se por relacionar os diagnésticos de forma
individualizada, a fim de uma melhor divisdo, e correlagdo entre os diagnosticos e a atuagdes

profissionais dos pacientes atendidos, conforme Graficos 11, 12, 13 e 14.

Com isso, na primeira analise, buscou-se identificar a distribuicdo dos diagnosticos de Dores
Lombares Baixa com referéncia as profissdes dos pacientes declaradas nos prontudrios de

atendimentos, conforme Graficos 11.

Grafico 11. Identificacdo do Diagnostico dos Pacientes com Dor Lombar e profissio em
percentual.

Pescador Artesanal de Agua Doce W 1,3
Motorista de Caminhdo [ 0,7
Professor [ 0,7
Auxiliar de Servigos Gerais [ 0,7
Pescador Profissional [ 0,7
Motorista Carro de Passeio Il 2,0
Aposentado/ Pensionista [l 2,0
Doméstica [l 2,7
Monitor de Transporte Escolar [l 2,0
ndo informado N 57,0
Estudante [l 2,7
Pedreiro [ 2,7
Cozinhador/ Conservagdo de Alimentos [ 0,7
Agente Comunitaria de Saude Wl 2,7
Tecnica de Enfermagem [ 0,7
Do Lar/ Dona de Casa [N 114
Trabalhador Rural | 9.4

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Fonte: Elaborado pela autora com base em dados extraidos da SEMUS, 2025.

Como se pode observar no Grafico 11, dos 149 pacientes diagnosticados com dores lombares,

a maior incidéncia de pacientes, sdo aqueles que ndo declaram a profissao, representando cerca
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de 57,0 % da amostra, o que limita esta analise acerca dos possiveis fatores que possam

desencadear a patologia.

Todavia, ainda ¢ possivel constar no Grafico 11, que as profissdes/atuacdes de donas de casa e
de trabalhadores rurais, também possuem grande incidéncia do diagndstico, representando
cerca de 11,4 % da amostra de pacientes, e para tal, destaca-se que ambas as atuagdes, requerem
certo esforco fisico dos pacientes, o que pode contribuir para a incidéncia das dores. Tais dados
confirma o estudo de Lima et al. (2024) sobre a abordagem fisioterap€utica no tratamento de
lombalgia, destacou que a paciente em tratamento, uma mulher de 52 anos, sempre trabalhou

com servigos gerais, e que desde os 39 anos, sempre sentiu dores lombares.

O mesmo foi identificado por Mendes et al. (2006) em seu estudo constatou a relacdo do
ambiente de trabalho das donas de casa (domésticas) da cidade de Maringé, no Parand, no que
se refere a ergonomia da bancada da pia, da mesa de passar roupa e da altura do tanque, no qual
77,0% apresentavam dores, sendo que a segunda regido mais citada foi a coluna cervical
(44,0%, no total de 34 mulheres), sendo seguida apenas por dores que acometeram a coluna

lombar (54,8%, no total de 42 mulheres).

Passa-se entdo para a andlise das profissoes declaradas, e sua relagdo com o diagnostico de

Cervicalgia, conforme Grafico 12.

Grafico 12. Relacdo do Diagndstico dos Pacientes com Cervicalgia e profissdo em percentual.

Do Lar/ Dona de Casa _ 35
Doméstica - 5
Técnica de Enfermagem _ 10
ndo informado _ 25
Trabalhador Rural _ 25

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Fonte: Elaborado pela autora com base em dados extraidos da SEMUS, 2025.

Do que se comprova por meio do Grafico 12, dos 20 pacientes diagnosticados com Cervicalgia,
a maior incidéncia deste diagndstico foi em pacientes que exerceram a atuacao de Dona de

Casa, representando cerca de 35% da amostra de pacientes diagnosticados, seguida da atuacgao
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de Trabalhador Rural com o total de 25% dos pacientes.

Borges et al. (2013) afirma que a cervicalgia cronica ¢ uma sindrome cuja caracteristica sao dor
e limitacdo de movimento da regido cervical, que pode causar pequenos desconfortos a dores
intensas ou, até mesmo, incapacitantes, acomete 30% da populacao adulta em alguma fase da

vida, € a maior incidéncia é no sexo feminino.

Ainda, relaciona-se o diagnostico de Transtornos de Discos Lombares e de Outros Discos

Intervertebrais com Radiculopatia com a atuacdo dos pacientes, conforme Gréafico 13.

Grifico 13. Relagdo do Diagnodstico dos Pacientes com Transtornos de Discos Lombares e de
Outros Discos Intervertebrais com Radiculopatia e profissdo em percentual.

Do Lar/ Dona de Casa

Taifeiro(exceto militar)

ndo informado 50,0

Auxiliar de Servigos Gerais 16,7

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Fonte: Elaborado pela autora com base em dados extraidos da SEMUS, 2025.

Assim, foi identificado ao analisar o Grafico 13, que dentre os seis pacientes diagnosticados
com a patologia, a maior incidéncia foi para aqueles que ndo informaram sua atuagdo, o que
limita esta andlise acerca dos possiveis fatores que possam desencadear a patologia, seguida de
um paciente que atuava como Dona de Casa, um como Taifeiro e um como Auxiliar de Servigos

Gerais.

Destaca-se que ndo houve a relagdo do diagnostico de Atrofias Musculares Espinhais
Hereditarias com a atuacdo dos pacientes, uma vez que nos prontudrios analisados, nao

constaram as profissdes dos pacientes, o que limitou esta analise.

Conforme dados nos prontuarios dos pacientes com Atrofias Musculares Espinhais
Hereditarias, a incidéncia € em dois pacientes, porém que nao informaram sua atuacao, pois tais

informagdes ndo constaram no prontuario dos pacientes. Mas estudos apontam que essa
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patologia ¢ doenca neurodegenerativa com heranga genética autossdmica recessiva, € em razao,
em muitos casos, os pacientes ndo realizam qualquer atividade laboral durante sua vida, pois

ainda quando criangas a patologia se manifesta.

Nesse sentido, destaca-se o entendimento de Russman (2007) que por meio de estudo afirma
que, a AME se desenvolve apos os 10 anos de idade, e Wang et al. (2007) relata que o inicio da
fraqueza muscular ocorre por volta dos 30 anos. O prejuizo motor ¢ suave € nao ocorrem
problemas de degluticao ou respiratorios. Souza e Campos (2023) afirmam que em razao do

tipo da patologia, na sua forma mais grave, se manifesta do individuo até os seis meses de vida.

6.2.2. Analise das patologias e as avaliacdes realizadas pela equipe de profissionais de
fisioterapia do Municipio de Presidente Kennedy/ES

Deste modo, ap6s a discriminacdo dos diagnosticos das Patologias e relaciond-los com a
localidade e atuacao profissional, passa-se a considerar as avaliagdes realizadas pela equipe de
profissionais de fisioterapia do Municipio de Presidente Kennedy/ES, e para tal, serdo
apresentadas as avaliagdes por grupo de patologia ja identificada, conforme Graficos 15, 16, 17

e 18.

Bim et al. (2021) destacam que a avaliagdo realizada no atendimento individual dos pacientes
¢ uma das atividades que compdem o processo de trabalho do fisioterapeuta, que precisa estar

apto a realizar triagem clinica de primeiro contato na APS.

Insta destacar que o procedimento de identificacdo, quanto a idade, sexo, profissdo que constam
no Sistema Integrado de Gestdo de Servicos de Satde (SIGSS) foram inseridos pelos
profissionais de nivel médio que compde o quadro de servidores da Secretaria Municipal de
Saude, no momento dos atendimentos iniciais ou cadastro dos pacientes no referido sistema, ao
passo que as informagdes sobre: avaliacdes, objetivo, plano de tratamento, sessdes e resultados
sao de competéncia dos profissionais de Fisioterapia de cada Unidade Basica de Saude,

conforme dados e informagdes obtidas junto aos profissionais, no momento da anamnese.

Com isso, inicia-se a analise pela Patologia de Dor Lombar Baixa, no qual assim restaram as

seguintes avaliacdes para os pacientes, conforme Grafico 14.
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Grafico 14. Avaliagdes Fisioterapéuticas dos pacientes que foram diagnosticados com a
Patologia de Dor Lombar Baixa em percentual.

Dor Lombar e Toracica no movimento de flexdo de tronco 1 0,7
Dores Cervical e Lombar | 0,7

Atendimento Fisioterapeutico W 1,3

Dor e desconforto Lombar enas Pernas 1 0,7

Osteoporose na lombar onde relata sentir muita dor sem..1 0,7
Dor Lombarqueixa-se de ndo conseguiir deambular muito.. 1 0,7
Incontinéncia Urinaria [ 0,7

Lombociatalgia 1 0,7

Dor Lombar, Quadril € Perna Esquerda | 0,7

Lombalgia e Hernia de Disco Lombar | 0,7

Lombocialtalgia e Cervicalgia [ 0,7

Dor Lombar Irradiada para MMIT | 0,7

Dor na Coluna Lombar/ W 1,3

AVC Isquémico [ 0,7

Espondilodiscopatia Degenerativa em Coluna Lombar W 1,3
ndo informado NG 429

Alongamento em grupo 1 0,7

Lombalgia I -0
Continuidade do atendimento [ 0,7
Problema detectado/ hipotese diagnostica 1 0,7
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

Fonte: Elaborado pela autora com base em dados extraidos da SEMUS, 2025.

Conforme Grafico 14, dos 149 pacientes diagnosticados com a Patologia de Dor Lombar Baixa,
identificou-se que nos prontuarios de 63 pacientes, cerca de 43% da amostra de pacientes, ndo
restou identificada a avaliacdo, o que limitou a andlise. Silva et al (2017) destacam que a
fragilidade nos registros e na execu¢do do planejamento sistematizado realizado,
principalmente no monitoramento e avaliacdo das agdes, compromete a organizacao e

resolutividade das agoes.

Com isso, a maior incidéncia nas avaliagdes dos pacientes que foram diagnosticados com Dor

Lombar Baixa, foi para a Lombalgia, com 65 pacientes, cerca de 43,6% da amostra de pacientes.

Ainda foram apresentados no Grafico 14 as seguintes avaliagdes fisioterapéuticas para os
pacientes que apresentaram diagnoéstico de Dor Lombar Baixa, dois pacientes com
Espondilodiscopatia Degenerativa em Coluna, e um paciente com AVC Isquémico, um paciente
com Dor na Coluna Lombar, um paciente Dor Lombar Irradiada para MMII, um paciente com
Lombocialtalgia e Cervicalgia, um paciente com Lombalgia e Hernia de Disco Lombar, um

paciente com Lombociatalgia, um paciente com incontinéncia Urindria, um paciente com Dor
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Lombar e queixa-se de ndo conseguir deambular muito bem, um paciente com Osteoporose na
lombar onde relata sentir muita dor sem intervalos, um paciente com Dores Cervical e Lombar,
um paciente com Dor Lombar, Quadril e Perna Esquerda, um paciente com Dor e desconforto
Lombar nas Pernas e um paciente com Dor Lombar e Tordcica no movimento de flexao de

tronco.

Conforme Lima et al. (2024), a Patologia de Lombalgia ¢ anormalidade ou perda estrutural da
coluna lombar de origem psicologica, fisiologica, anatdmica ou deficiéncia, que impede ou

limita o desempenho de atividades fisicas.

Queiroz, Holanda e Cerdeira (2019) afirmam que a queixa mais comum relatada por parte dos
pacientes ¢ a lombalgia seguida por Ciatalgia, que ¢ uma inflamagao do nervo ciatico devido a

compressao das raizes nervosas, ocasionando em dor neuropatica.

Bim el at (2021, p. 6) afirmam que “os comprometimentos musculoesqueléticos sao frequentes
na populagdo geral e podem ser considerados como um dos maiores problemas de saude ptblica
em todo mundo”, destacando ainda que a elevada demanda por avaliagdes musculoesqueléticas

sejam as queixas mais acentuadas na APS.

J& para a Patologia de Cervicalgia, assim restaram as seguintes avaliagdes para os pacientes,

conforme Grafico 15.

Grafico 15. Avaliagdes Fisioterapéuticas dos pacientes que foram diagnosticados com a
Patologia de Cervicalgia em percentual.
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Cervicalgia Dor no Pescogo ndo informado

Fonte: Elaborado pela autora com base em dados extraidos da SEMUS, 2025.

Conforme Grafico 15, dos 20 pacientes diagnosticados com a Patologia de Cervicalgia, foi
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identificado que nos prontudrios de nove pacientes, cerca de 45% da amostra, ndo restou
identificada a avaliacdo, o que limitou a analise. Com isso, a maior incidéncia nas avaliagdes
dos pacientes nas avaliagdes apresentou o diagnosticado de Cervicalgia, com 10 pacientes,
cerca de 50% dos pacientes, seguida de um paciente com Dor no pescoco, cerca de 5% da

amostra.

De acordo com Vos et al. (2017), a Patologia de Cervicalgia ¢ um problema de satde publica
no mundo inteiro, e, como tal, tem crescido nos ultimos anos, sendo uma das maiores causas
de incapacidade musculoesquelética, ocupa 19° lugar como condi¢do clinica com maior
incapacidade entre 369 doengas avaliadas no mundo em adultos e, no Brasil, ¢ a 16* doenca de

maior impacto na satide (Abbafati et al., 2020; Deligne et al., 2021)

J& para a Patologia de Transtornos de Discos Lombares e de outros Discos Intervertebrais com

Radiculopatia, assim restaram as seguintes avaliagdes para os pacientes, conforme Grafico 16.

Grafico 16. Avaliacdes Fisioterapéuticas dos pacientes que foram diagnosticados com
Patologia de Transtornos de Discos Lombares e de outros Discos Intervertebrais com
Radiculopatia em percentual.

35,0 33,3
30,0
25,0
20,0 16,7 16,7 16,7 16,7
15,0
10,0

5,0

0,0

Discopatia Lombar ~ Lombociatalgia Hernia de Disco Algia na Regido  Fadiga e Fraqueza
Lombar Lombar irradiando Muscular
para Quadril e MIE

Fonte: Elaborado pela autora com base em dados extraidos da SEMUS, 2024.

Conforme se extrai do Grafico 16, dos seis pacientes diagnosticados com a Patologia de
Transtornos de Discos Lombares e de outros Discos Intervertebrais com Radiculopatia, foram
identificados que apenas dois pacientes foram diagnosticas com Lombociatalgia, representando
33,3 % da amostra, ao passo que os demais pacientes, foi avaliado com um diagndstico
diferente, vejamos:, Discopatia Lombar, Hernia de Disco Lombar, Algia na Regido Lombar

irradiando para Quadril e MIE e Fadiga e Fraqueza Muscular.
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Ainda, no que tange a Patologia de Atrofias Musculares Espinhais Hereditarias, no periodo e
amostra de estudo, foram identificados apenas dois prontuarios de pacientes, sendo um avaliado
apenas ser portador de AME, e o outro ndo possui avaliagdo, o que limitou a analise acerca dos

possiveis fatores que possam desencadear a patologia.

Conforme Lima e Silva (2024), a Patologia de Atrofias Musculares Espinhais Hereditérias trata-
se de desordens genéticas que afetam o neurénio motor espinhal e que se apresenta diferentes
formas, sendo associadas a numerosas mutagdes genéticas e significativa variabilidade
fenotipica. A AME ¢ a “forma mais comum entre esse grupo de doencas neuromusculares
hereditarias autossdmicas recessivas caracterizadas pela degeneragao dos neurdnios motores na

medula espinhal e tronco encefalico” (Lima; Silva, 2024, p. 6476).

Com isso, estudos indicam que a AME provoca o enfraquecimento ou perda da fungdo
muscular, causada pela insuficiéncia da proteina do neurénio motor de sobrevivéncia (SMN),
acarretando uma mutagdo homozigota no gene do neurénio motor 1 (SMN1), localizado no
cromossomo 5q131, sendo entdo entendida como a degeneracdo dos neurdnios motores,
localizados na medula espinhal e tronco 136 encefalico, procedendo a atrofia e paralisia

progressivas, necessitando de suporte ventilatorio, nos casos mais graves.

6.2.3. Analise acerca dos objetivos e planos de tratamentos realizados nos pacientes

Conforme ja exposto nos itens anteriores, pode-se observar que a prevaléncia de atendimentos
realizados em pacientes do Municipio de Presidente Kennedy, durante os anos de 2018 a 2023,
pelo setor de Fisioterapia das Unidades Bésicas de Salde, voltou-se a quatro Patologias
distintas: Dor Lombar Baixa, com 150 pacientes, Cervicalgia com 20 pacientes, Atrofias
Musculares Espinhais Hereditarias com dois pacientes e Transtornos de Discos Lombares e de

Outros Discos Intervertebrais Com Radiculopatia, com seis pacientes.

Assim, apds discorrer sobre as avaliagdes e agrupa-las de acordo com as Patologias
identificadas, fez-se necessario discorrer acerca dos tratamentos realizados nos pacientes
atendidos, e para tal, inicialmente, tornou-se relevante apresentar de forma sistémica, os
objetivos transcritos nos formularios, os quais foram agrupados por Patologia, conforme Tabela

06.
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Tabela 06. Distribuicao dos objetivos transcritos nos formularios por patologias em percentual.

DOR LOMBAR BAIXA
OBJETIVO QUANTIDADES %
Analgesia e Fortalecimento muscular 4 2,7
ndo informado 122 81,9
Analgesia e Melhora da Qualidade de Vida 1 0,7
Alongamento em grupo 3 2,0
Reeducagio Postural 1 0,7
Minimizar quadro de Dor 12 8,1
Minimizar Processos Inflamatorio 1 0,7
Eliminar quadro Algico 2 1,3
Continuagéo tratamento 1 0,7
Melhoria Funcional 1 0,7
Melhora Funcional e Diminui¢io do Quadro Algico 1 0,7
Total 149 100,0
CERVICALGIA
nao informado 20 100,0
Total 20
ATROFIAS MUSCULARES ESPINHAIS HEREDITARIAS
nao informado 2 100,0
Total 2
TRANSTORNOS DE DISCOS LOMBARES E DE OUTROS DISCOS INTERVERTEBRAIS
COM RADICULOPATIA
ndo informado 6 100,0
Total 6

Fonte: Elaborado pela autora com base em dados extraidos da SEMUS, 2025.

Conforme se constata por meio da Tabela 06, em cerca de 150 formularios de pacientes
constante no sistema da Secretaria Municipal de Saude, ndo foram inseridos os objetivos do

tratamento, o que ja se destacou que limita a analise, conforme ja discorrido em itens anteriores.

Ainda pode-se constatar que dentre os objetivos, a segunda maior indicagdo dos profissionais
no tratamento foi, o de minimizar o quadro de dores dos pacientes, descrito em 12 formuldarios,
seguido da indicacdo de Analgesia e Fortalecimento muscular, constante em quatro formularios,
também foi identificado o objetivo de Alongamento em grupo em trés formularios, e o objetivo
de Eliminar quadro Algico, em dois formularios, e os seguintes objetivos Analgesia e Melhora
da Qualidade de Vida, Reeducagao Postural, Minimizar Processos Inflamatorio, Continuagao
tratamento, Melhoria Funcional e Melhora Funcional e Diminui¢do do Quadro Algico, todos
constaram em um formulério cada, para os tratados em decorréncia do diagnodstico de Dor

Lombar Baixa.

Com isso, apos discorrer sobre os objetivos, fez-se necessario discorrer acerca dos planos de
tratamentos realizados nos pacientes atendidos, transcritos nos formularios, cuja funcdo ¢
evidenciar a descricdo sucinta das atividades, pois constitui um instrumento para orientar e

balizar os diferentes profissionais na realizagao de suas funcdes. Sendo entdo discriminados os
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planos de trabalho por Patologia, conforme Tabela 07, 08, 09 e 10.

Para os pacientes diagnosticados com a patologia de Dor Lombar Baixa, foram tabelados os
planos de tratamento, e para aqueles que se assemelhavam pela descrigdo, optou-se por agrupa-

los em uma linha, com a indica¢do de quantidade de pacientes, conforme Tabela 07.

Tabela 07. Distribuicdo do plano de tratamento para os pacientes diagnosticados com a
patologia de Dor Lombar Baixa em percentual.

PLANOS DE TRATAMENTOS REALIZADOS NOS PACIENTES COM DOR LOMBAR BAIXA Qt. %
fisio motora, tens e ultrassom na coluna lombar 1 0,7
cinesio ativa, exercicios de Wilians, alongamento isquiotibiais, tens (20 min) ultrassom (30 min) 1 0,7
alongamento em grupo 3 2
tens e cinesioterapia na coluna lombar 4 2,7
tens e cinesioterapia em coluna lombar e infravermelho (na primeira a quarta sessio) 1 0,7
tens e cinesioterapia em coluna lombar e infravermelho (na primeira a terceira sessao) 1 0,7
fisioterapia motora e alongamento em grupo (na terceira sessio) 1 0,7
tens e cinesioterapia em mmii 1 0,7
tens, ultrassom e fisioterapia motora 1 0,7
fisioterapia motora (alongamento e mobilizacdo), tens e ultrassom na coluna lombar 1 0,7
tens e cinesioterapia na colina lombar, infravermelho (na 13° ¢ 14° sessdo) 1 0,7
tens, infravermelho e cinesioterapia em coluna vertebral 1 0,7
tens (30 min), exercicios de fortalecimento lombar 2 1,3
tens (30 min), exercicios de fortalecimento lombar e ultrassom (20 min na 2° sessao) 1 0,7
tens, infravermelho, exercicios de flexdo e extensdo com bola e bomba de panturrilhas e ultrassom (6° 1 0.7
sessao) ’
tens (30 min), alongamento lombar 1 0,7
tens, alongamento e fortalecimento da coluna lombar 2
tens, liberagdo miofascial dos paravertebrais, alongamento muscular dos mmi, infravermelho (nas

~ 1 0,7
12°,13°14°sessoes
tens (30 min), exercicios de fortalecimento e alongamento. 1 0,7
tens, infravermelho e técnicas de alongamento muscular 1 0,7
tens (30 min), exercicios de alongamento e fortalecimento da coluna lombar 1 0,7
tens, infravermelho, alongamento e fortalecimento muscular, exercicios para mobilidade articular, | 0.7
anamnese (1° sessdo), liberagdo miofascial (2° sessdo) ’
exercicios de aperta e solta 10x10, exercicios de for¢a e resisténcia (aperta contrai ¢ mantem por 10 | 0.7
segundos, apos solta) ’
tens, infravermelho, alongamento muscular, avaliacdo (1 sessdo), liberacdo miofascial (2°, 3° 5°, 6° sessao) 1 0,7
tens, infravermelho, alongamento muscular, anamnese (1° sesso), liberagdo miofascial (3°, 4° 6° sesso) 1 0,7
tens e alongamento (2°sessdo), tens e exercicios cinesioterapicos (1° sessdo) 1 0,7
tens e alongamento passivo(1°sess@o) / ultrassom (20 min), exercicios de fortalecimento lombar (2° a 1 0.7
6°sessdo) / tens 30 min, alongamento e fortalecimento da lombar (7° a 17° sessdo) ’
avaliacdo fisioterapéutica realizada 1 0,7
tens, liberacdo miofascial, alongamento muscular, 1 0,7
tens, liberagdo miofascial, alongamento muscular e infravermelho (3° ao 7° sessdo) 1 0,7
tens, infravermelho, alongamento muscular e dissociagdo de cintura pélvica (1° a 3° sessdo) / tens,
liberagao miofascial e alongamento de mmii (4° a 7° sessdo), tens e fortalecimento muscular abdominal 1 0,7

(8°a11° sessdo)

Fonte: Elaborado pela autora com base em dados extraidos da SEMUS, 2024.
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PLANOS DE TRATAMENTOS REALIZADOS NOS PACIENTES COM DOR LOMBAR BAIXA Qt. %
avaliacdo (1° sessdo), tens, infravermelho e alongamento muscular (2° a 11° sessdo), sendo que na 6° 1 o7
sessdo realizou liberagdo miofascial. ’
alongamento mmss e mmii I 0,7
tens 30 min e fortalecimento de lombar | )
tens 30 min e exercicios passivos de fortalecimento (1° sessdo a 4°sessdo), na 5° sessdo utilizado recursos

para alivio de dor e relaxamento muscular, 6° a 13°sessao tens e infravermelho na lombar, exercicios para 1 0,7
ganho adm. e fortalecimento de mmii.

tens em coluna lombar e alongamento muscular (1° a 3 sessdo), 4 a 10° acrescentou infravermelho e 1 o7
liberagdo miofascial, 11° e 12° tens, ultrassom e alongamento muscular ’
ndo informado 70 47
infravermelho, cinesio (1° a4° sessao), tens, infravermelho e cinesio (5° a 7° sessdo), infravermelho e 1 o7
cinesio (8° a 10° sessdo). ’
tens, infravermelho, alongamento e exercicios (1° sessdo), tens, alongamento, ultrassom e exercicios (2°a

5° sessdo), tens, infravermelho, alongamento, ¢ fortalecimento mmii (6° a 10° sessdo), tens, alongamento e 1 0,7
fortalecimento (11°a 14° sessdo), tens, alongamento e exercicios (15°a 20°)

tens, infravermelho, ultrassom, alongamento ¢ exercicios (1° sess@o), tens, infravermelho, alongamento e

exercicios (2° a 5° sessdo), tens, ultrassom, alongamento e exercicios (6° sessdo), tens, alongamento e 1 0,7
exercicios (7° sessao)

tens, infravermelho, fortalecimento mmii, alongamento posteriores de coxa 1 0,7
tens, cinesio, ultrassom (1° sessdo), tens, infravermelho e ultrassom (2° sessdo), tens, infravermelho e

cinesio (3° sessdo), infravermelho e cinesio (4° € 5° sessdo), tens, ultrassom e infravermelho (6° sessdo), 1 07
tens, infravermelho e cinesio (7° a 10° sessao).

tens e cinesio 1 0,7
infravermelho, alongamento, exercicios fortalecimento quadriceps e abdomen (1° sessdo), tens, 1 07
infravermelho e alongamento (2° e 3° sess@o), tens, infravermelho e fortalecimento (4° a 11° sess@o). ’
tens, infravermelho, alongamento e exercicios (1° sessdo) 1 0,7
tens, alongamento, exercicios, fortalecimento 1 0,7
tens, alongamento e exercicios 2 13
tens, infravermelho, fortalecimento mmii, alongamento posteriores de coxa (1° sessdo), tens infravermelho

(2° a 4°sessdo), tens, infravermelho e alongamento (5°a 10° sessdo), tens, exercicios e alongamento (11° 1 07
al5° 17°a 19°sessdo), tens, ultrassom, alongamento e exercicios (16° sessio),

ultrassom e tens por 20 min (1° e 2° sessdo), ultrassom, tens por 20 min, exercicios cinesioterapéutico ativo

assistido (3° e 4° sessdo), ultrassom, tens, infravermelho, exercicios cinesioterapéutico ativo assistido (5°, 1 07
6° 7° sessdo), exercicios cinesioterapéutico ativo assistido e orientagdes(8°sessio)

tens, alongamento, infravermelho e exercicios (1° e 2°sessdo), tens, alongamento e exercicios (3°a5°sessao) 1 0,7
tens, infravermelho, alongamento e exercicios (1° a3° sessdo), tens, ultrassom, alongamento e exercicios

(4° sessdo), tens, alongamento, fortalecimento (5°a9° e13° sessdo), tens, alongamento, cinesioterapia (10° 1 07
sessdo), tens e cinesioterapia (11°,12°,14°a 24° sessdo), tens e ultrassom (25° sessdo)

tens, alongamento e ultrassom (1°¢ 2° sessd0), tens, ultrassom, alongamento e exercicios (3° a 5° sessdo) 1 07
eletroterapia e cinesioterapia 1 07
terapia manual e eletroterapia (1° a4° sessdo), eletroterapia e cinesioterapia (5° a 23° sessdo). 1 07
atendimento fisioterapéutico (1° a 56° sessdo), alongamento, tens 30 min e cinesioterapia (57° sessdo),

terapia manual (58° a 60°, 63°, 65°, 67° a 69° sessdo), eletroterapia e cinesioterapia (61°, 64°, 66° ¢ 70° 2 1,3
sessdo)

alongamento mmii, dissociagdo de cinturas, mobilizacdo articular, tens, ultrassom 1 0,7
alongamento, tens, ultrassom 1 0,7
avaliacdo 8 54
avaliagdo (1°sessao0), mobilizacdo coluna lombar, fortalecimento mmii, para vertebrais e core, exercicios 1 0.7
controle motor (2° e 3°sessdo) ’
alongamento mmii, miss, dissociacdo de cinturas, alongamento neural, ultrassom, tens e orientagdo quanto 1 o7
a realizagdo de atividade fisica. ’
alongamento mmii, dissociagdo de cinturas, manipulagdo articular, analgesia, ultrassom, tens, orientagdes 1 0.7
em relagdo a exercicios domiciliares. ’
alongamento miss e mmii, manipulacdo articular, dissociagdo de cinturas, ultrassom e tens. 1 0,7
tens, alongamento e fortalecimento lombar 1 0,7
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TOTAL [ 149 100

Fonte: Elaborado pela autora com base em dados extraidos da SEMUS, 2024.

Como pode se ver, a atuagdo dos profissionais de fisioterapia no contexto da Atencao Basica,
ainda se revela desafiadora, em especial conforme ja apresentado na presente pesquisa, pela
auséncia de informagdes, € nesse contexto, vé-se que para os 150 formularios relativos a
Patologia de Dor Lomba Baixa, 70 destes ndo continham a descri¢ao do plano de tratamento, o
que impacta diretamente na execu¢do dos servigos aos pacientes, pois na auséncia do
profissional ou sua possivel substituicdo, ndo ha registos das a¢des que ja foram executadas
para aquele determinado individuo. Tais dificuldades também foram identificadas em estudo de
Rocha et al. (2020) que revelou auséncia de informagdes mais precisas sobre as atividades
desenvolvidas por este profissional nesse nivel de aten¢do gera ainda muitas divergéncias

quanto a execu¢ao de suas acdes.

Ainda sobre esse aspecto Cruz et al. (2021) afirmam que debater sobre o processo de trabalho
do Fisioterapeuta no ambito da Atengdo Basica, se releva necessario, para que permita
compreender melhor as a¢des desenvolvidas pelo profissional no nivel primario da assisténcia
a saude no SUS, além disso, permite uma contribui¢do em termos de difusao das acdes e

processo de trabalho do Fisioterapeuta na Atengao Basica.

Quanto aos procedimentos adotados, em sua maioria tratou com cinesioterapia, terapia manual,
que buscaram o aumento da flexibilidade muscular, a promog¢do da mobilidade articular da
coluna lombar, e o fortalecimento muscular, e recurso eletrotermofototerapéuticos, resultando

na melhora da qualidade de vida dos pacientes.

Lima ef al. (2024) destacam que treinamento de for¢a provoca alteragdes no sistema nervoso
central, podendo elevar o nimero de unidades motoras recrutadas, e com isso altera a frequéncia
de disparo dos neurdénios motores, melhorando a sincronizacido das unidades motoras durante
um padrdo de movimento, permitindo que os musculos alcancem altos niveis de poténcia e
forca. O autor ainda destaca que as técnicas de terapia manual t€ém demonstrado resultado
significantes no tratamento da dor lombar, devido suas acdes fisioldgicas, pois quando
utilizadas restauram a func¢do biomecanica dos tecidos e consequentemente diminui¢do de
quadro algico, bem como podem-se produzir efeitos neurologicos estimulantes ou inibitorios

(Lima et al, 2024)
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Ainda se extraiu da tabela de tratamento, que muitos dos pacientes realizaram apenas uma Unica
sessdo, fato que ¢ destacado, no entanto, ndo sendo possivel identificar nos prontudrios
analisados, se a incidéncia de uma unica sessdo foi decorrente da alta médica, ou desisténcia do

paciente ao tratamento.

Para os pacientes diagnosticados com a patologia de Cervicalgia, foram tabelados os planos de
tratamento, e para aqueles que se assemelhavam pela descri¢do, optou-se por agrupa-los em

uma linha, com a indicac¢ao de quantidade de pacientes, conforme Tabela 08.

Tabela 08. Distribuicdo do plano de tratamento para os pacientes diagnosticados com
Cervicalgia em percentual.

PLANOS DE TRATAMENTOS REALIZADOS NOS PACIENTES COM CERVICALGIA Qt. %

continuag¢do atendimento, realizado sem intercorréncias 1

tens 30 min, exercicios de alongamento e fortalecimento coluna cervical 1
tens regido cervical por 20 min, ultrassom 2 min, cinesioterapia em membros superiores e
alongamento manual da cervical (1° sessdo), continuacdo do tratamento realizado sem

intercorréncias (2° ao 45° sessdo) 1 5
continuag¢do atendimento 6| 30
tens 30 min, exercicios de alongamento ¢ fortalecimento coluna cervical (1° sessdo), realizado

tratamento prescrito sem intercorréncias (2° a5° sessao) 1 5
tens 20 min na regido cervical, ultrassom pulsado 3 min, alongamento manual cervical (1° sessdo),

continua¢do atendimento (2°a 16° sessdo) 1 5
tens regido pescogo 20 min, ultrassom 3 min, alongamento manual cervical (1° sess@o), continuagao
atendimento (2° a 16° sessdo) 1
continua¢do de atendimento (1° a22° sessio). 1

tens, exercicio de fortalecimento e alongamento (1° sessdo), realizado tratamento prescrito sem

intercorréncias (2° e 3° sessdo) 1 5
tens 20 min, ultrassom pulsado 2min na cervical, cinesioterapia, alongamento manual cervical (1°

sessdo), realizado tratem-no prescrito sem intercorréncias (2° a 46° sessdo) 1 5
continuidade de atendimento 1° e unica sessido 1 5
continuidade de atendimento 1° a 52°sessdo 1 5
continuidade de atendimento tnica sessao 1 5
tens na regido cervical 20 min, ultrassom cervical por 3 min, alongamento manual cervical,

exercicio fortalecimento (1° a 16°sessdo) 1 5
continua¢do atendimento, inica sessao 1 5

TOTAL | 20]100

Fonte: Elaborado pela autora com base em dados extraidos da SEMUS, 2025.

Quanto aos procedimentos adotados, verificou-se semelhanca aos tratamentos adotados aos
pacientes com Dor Lombar Baixa, que em sua maioria, apontam para a realizacdo de exercicios
cinesioterapéuticos e recursos eletrotermofototerapéuticos. Borges et al. (2013) afirmam que a
fisioterapia atua no tratamento da cervicalgia por intermédio de recursos eletroterapéuticos e

programas de exercicio, que visam melhorar o condicionamento muscular, a flexibilidade e o
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alivio sintomadtico da dor, proporcionando maior disposicdo e facilidade para a realizagdo de

atividades cotidianas, melhorando a qualidade de vida.

Entretanto, ndo se pode desconsiderar que, as informagdes constantes na Tabela 08, indicaram
em alguns casos, ndo a descri¢do suscinta do tratamento, mas se limitaram a descrigdo de
“continuidade do atendimento”, sem a descri¢cao de quais trabalhos foram realizados naquele
paciente, permitindo assim, uma lacuna no banco de dados daquele paciente junto ao sistema e

controle da Secretaria Municipal de Saude.

Para os pacientes diagnosticados com a patologia de Transtornos de Discos Lombares e de
Outros Discos Intervertebrais Com Radiculopatia, foram tabelados os planos de tratamento, e
conforme se observa, cada paciente obteve um plano de tratamento especifico, conforme Tabela

09.

Tabela 09. Distribuicao do plano de tratamento para os pacientes diagnosticados com
Transtornos de Discos Lombares e de Outros em percentual

PLANOS DE TRATAMENTOS REALIZADOS NOS PACIENTES COM
TRANSTORNOS DE DISCOS LOMBARES E DE OUTROS DISCOS %
INTERVERTEBRAIS COM RADICULOPATIA Qt.
tracdo cervical e lombar, mobilizagdo neural global, alongamento, dissocia¢do de cinturas, tens e
exercicios fortalecimento global( 1°, 7° e 8° sessdo), alongamento global, tragdo cervical e lombar,
exercicios fortalecimento muscular global, descolamento miofascial do dorso (2° a 6° sessdo),
exercicios para corre¢do postural e fortalecimento dos paravertebrais, tragdo cervical e lombar,
dissociagdo de cinturas, bomba de panturrilhas e tens( 9° ¢ 10° sessdo),exercicios fortalecimento
muscular global, ponte, dissociagdo de cinturas, ponte, dissocia¢ao de cinturas e tens (11° sessio). 1
exercicios corre¢do postural, exercicios fortalecimento global (sentada, dv e dd), ponte,
mobilizagdo neural e tens (1° a 6°sessdo), exercicios fortalecimento global, exercicios corregido
postura, dissociagdo de cinturas, tens (7°a9° sessdo), exercicios fortalecimento tronco e
musculatura global, correcio postura, mobilizagdo neural, tens e ponte (10° a 12° sessdo), 1
exercicios corregdo postura, tragdo cervical e lombar, exercicios fortalecimento muscular global,
alongamento, dissociagdo de cinturas (1° e 2° sessdo), alongamento global, mobiliza¢do neural,
dissociagdo de cinturas e tens (3° sessdo), alongamento, mobilizagdo neural, dissociagdo de
cinturas, bomba de panturrilhas, exercicios resistidos, relaxamento muscular e tens (4° a 6° sessao) 1
avaliacdo (1° sessdo), exercicios correg¢do postural, exercicios mobilidade, mobilizagdo neural,
tragdo cervical e lombar, exercicios fortalecimento musculatura global e tens (2° a 6°sessdo) 1

16,7

16,7

16,7

16,7

avaliacdo (1° sessdo), 1| 16,7
avaliacdo (1°sessdo), exercicios fortalecimento muscular global, ponte, exercicios corre¢ido
postural, fortalecimento paravertebrais (2° e 3° sessdo), tens, exercicios fortalecimento global,
ponte, aducdo com bola, (3 ° a 7° sessdo), exercicios fortalecimento muscular global, dissociagao 16,7
de cinturas, ponte, bomba de panturrilhas, agachamento, tens e exercicio corregdo postural (8° a
15° sessdo),

TOTAL 6]100,0

Fonte: Elaborado pela autora com base em dados extraidos da SEMUS, 2025.
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Quanto aos procedimentos adotados, identificou-se que para cada paciente, houve a destinacao
de um tratamento especifico, e assim, ao analisarmos conjuntamente a Tabela 09 com o Grafico
16, constatou-se que a diferenca esta no fato de que as avaliagdes Fisioterapéuticas indicaram

diagnostico diferentes para cada paciente.

Para os pacientes diagnosticados com a patologia de Atrofias Musculares Espinhais
Hereditarias, foram tabelados os planos de tratamento, e conforme se observa, cada paciente

obteve um plano de tratamento especifico, conforme Tabela 10.

Tabela 10. Distribuicao do plano de tratamento para os pacientes diagnosticados com Atrofias
Musculares Espinhais Hereditarias

PLANOS DE TRATAMENTOS REALIZADOS NOS PACIENTES COM ATROFIAS
MUSCULARES ESPINHAIS HEREDITARIAS Qt.
alongamento e fortalecimento global mmss e mmii, tragdo cervical, dissociagdo de cintura 50
pélvica e exercicios respiratorios (1° a3° sessdo), atendimento fisioterapéutico (4° a 149° sessdo) 1
avaliacdo 1 50
TOTAL| 2 | 100

Fonte: Elaborado pela autora com base em dados extraidos da SEMUS, 2025.

Como pode-se constatar da Tabela 10, a atuagdo da fisioterapia estd na realizacdo de exercicios
cinesioterapéutico. Souza e Campos (2023) destacam que nos tratamentos de AME, o suporte
clinico se faz indispenséavel, em paralelo ao tratamento medicamentoso escolhido, destacando
com isso, que a suporte multidisciplinar com fisioterapia motora e respiratoria.

No tocante a profissdo, deve-se destacar que a auséncia de informagdes no prontuario,
limitou essa anélise para as demais correlagdes, uma vez que cerca de 94 pacientes, sendo 65
do sexo feminino e 29 do sexo masculino ndo houve a mencao a qual profissdes exercem, € em
segundo lugar, a maior prevaléncia de tratamento estd nas pessoas que declararam a atuagao de
Dona de Casa, correspondendo a 25 pessoas, seguida daqueles que declararam ser trabalhadores
rurais, sendo 11 pacientes do sexo feminino e nove pacientes do sexo masculino, sendo entdo,
possivel constatar que o maior indice de atendimentos estd entre aqueles que exercem ou

dependem da utilizagdo da forga fisica para realizar suas atividades laborais.

Quanto a distribuicao das patologias pelas Unidades Basicas de Satde, com vista a identificar
em qual regido esta centralizada determinadas patologias, foi possivel constatar que a incidéncia
de pacientes diagnosticados com a Patologia de Dores Lombares Baixa esta concentrada entre

sete das 11 Unidades Bésicas de Saude distribuidas no territério municipal. Ja os pacientes
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diagnosticados com a Patologia de Cervicalgia foram identificados apenas nas localidades de
Gromogol e Jaqueira, os pacientes diagnosticados com Transtornos de Discos Lombares e de
outros Discos Intervertebrais com Radiculopatia ficaram concentrados na localidade de Santo
Eduardo, e por fim, os pacientes diagnosticados com a Patologia de Atrofias Musculares

espinhais Hereditarias, concentraram-se na sede do Municipio.

Quando realizada a distribui¢ao das patologias por localidade e idade, foi possivel constatar que
a Patologia de Dor Lombar Baixa, dentre o total de 150 pacientes, identificou-se a incidéncia
da patologia mais acentuada na populagdo com idade entre 50 a 60 anos, com destaque as
pessoas com 53 anos, distribuidas nas variadas Unidades Basicas de Saude, para pacientes com
Cervicalgia, foi possivel destacar que a incidéncia esta nas pessoas com idade acima de 43 anos.
Os Pacientes com Atrofias Musculares espinhais Hereditérias, a incidéncia estd em pessoas com
idade entre 48 a 52 anos, ao passo que os pacientes com Transtornos de Discos Lombares e de
outros Discos Intervertebrais com Radiculopatia, a patologia foi em pacientes com idade acima

de 35 anos.

Com relagdo as avalia¢des realizadas pela equipe de profissionais de fisioterapia do Municipio
de Presidente Kennedy/ES, para os pacientes diagnosticados com a Patologia de Dor Lombar
Baixa, identificaram-se que nos prontuarios de 63 pacientes, ndo restou identificada a avaliagao,
o que limitou a andlise. Com isso, a maior incidéncia nas avaliagdes dos pacientes que foram

diagnosticados com Dor Lombar Baixa, foi para a Lombalgia.

Para a Patologia de Cervicalgia, foram a Cervicalgia, seguida da Dor no pescoco, a Patologia
de Transtornos de Discos Lombares e de outros Discos Intervertebrais com Radiculopatia,
foram identificadas para cada paciente um diagnostico diferenciado, a saber: Lombociatalgia,
Discopatia Lombar, Lombociatalgia, Hernia de Disco Lombar, Algia na Regido Lombar
irradiando para Quadril e MIE e Fadiga e Fraqueza Muscular. No tocante ao prontuario nao foi

corretamente preenchido, o que limita essa andlise.

Ainda em relagdo tratamentos realizados nos pacientes atendidos, em cerca de 150 formularios
de pacientes constante no sistema da Secretaria Municipal de Saude, ndo foram inseridos os
objetivos do tratamento, o que limitou a analise, mas pode-se destacar que, a auséncia de
informagdes em documentos publicos, interfere na andlise dos dados por parte do proprio

profissional, ou daquela que venha a substitui-lo, acarretando em sérios prejuizos ao tratamento,
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e para além disso, também prejudica a analise de pessoas externas, como no caso da pesquisa,
uma vez que muitos dos dados, caso preenchidos de forma adequada poderiam permitir uma

analise mais aprofundada.

As limitagdes do estudo no que tange o tratamento fisioterapéutico deve ser continuado
envolvendo participagdo ativa da paciente no seu processo de recuperagdo e na prevengao de
futuras crises, o que ndo se pode constatar, uma vez que havia auséncia de informagdes no
prontuario, o que impossibilitou algumas analises para a presente pesquisa sendo um aspecto
negativo para evolucao do paciente, visto que, caso haja mudanca do profissional fisioterapeuta
atuante nas respectivas areas o proximo fisioterapeuta sem essas informagdes nao sera capaz de
identificar o plano de tratamento e evolucdes, para prosseguir com éxito a reabilitacdo do
paciente. Frente auséncia dos dados do paciente no sistema SIGSS a pesquisa tem como
proposta, para que se realize intensifique capacitacdo aos profissionais que operam o sistema

SIGSS com finalidade de aprimorarem a qualidade dos dados registrados no referido sistema
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CONCLUSAO

A pesquisa analisou 177 prontudrios de pacientes entre 30 e 60 anos atendidos pelos
profissionais de fisioterapia nos PSF no Municipio de Presidente Kennedy/ES, sendo a maioria
mulheres (71%) e de etnia parda. A faixa etiria mais atendida foi entre 49 e 53 anos,

evidenciando a demanda por tratamento fisioterapéutico na populacdo economicamente ativa.

A principal patologia registrada nos prontuarios foi dor lombar (85%), seguida por cervicalgia
(11%), transtornos de discos lombares com radiculopatia (3%) e atrofias musculares espinhais
hereditérias (1%), em conformidade com estudos anteriores. Profissdes como dona de casa e
trabalhador rural foram comuns entre os pacientes com dor lombar e cervicalgia. O tratamento
adotado foi semelhante entre os diagndsticos, envolvendo eletroterapia e exercicios voltados a

melhora muscular, flexibilidade e alivio da dor, promovendo melhor qualidade de vida.

Como foi visto no presente trabalho, o NASF e a insercao do profissional fisioterapeuta, tornou-
se uma estratégia da gestdo para potencializar a Rede de Atengdo a Satide e a relacdo ao processo
de trabalho do fisioterapeuta, pois observou-se que a demanda por reabilitagdo no municipio
estudado ¢ grande, e que por meio da atuagdo os fisioterapeutas, existem boas praticas em

reabilitag¢do, visando a melhoria da qualidade de vida da populagao.

Considerando aspectos reativos as Politicas Publicas de Saude, no presente estudo, foi possivel
identificar limitacdes quanto a realizacdo de agdes que visam promover a saude, do qual
destacou-se que um dos objetivo do NASF, foi o de inserir o profissional fisioterapeuta para
compor a equipe das ESFs, entende-se que atualmente no municipio existe uma a alta demanda
de pacientes que necessitam de atendimento em nivel de reabilitagdo, porém faz-se necessario
a promoc¢ao de satde, com objetivo de cuidar dos municipes que se encontram na idade
economicamente ativos, a fim de que os mesmos consigam prosseguir em suas atividades

laborais e com qualidade de vida.

Portanto, pode-se concluir que a atuacdo dos profissionais de fisioterapia contribui
positivamente para reabilitacdo dos pacientes, por meio das intervengdes segura e eficaz, de
forma individualizada com plano de tratamento baseados na avaliacdo fisioterapéutica e
necessidades dos pacientes, com exercicios planejados, oferecendo beneficios como alivio da
dor, melhora da mobilidade articular, aumento da flexibilidade e fortalecimento muscular o que

contribui para melhora da qualidade de vida da populagao.
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APENDICE A — CARTA DE ANUENCIA
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APENDICE
CARTA DE ANUENCIA

CONCORDANCIA DOS SERVIGOS ENVOLVIDOS

24/01/2024
Senhora Secretaria de Saude

Declaramos que, na qualidade de representantes da Secretaria de Saude de Presidente Kennedy-ES
(SEMUS-PK), concordamos com a condugao do projeto de pesquisa “ANALISE DA ATUACAO DOS
FISIOTERAPEUTAS NAS ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPI(_)_ DE
PRESIDENTE KENNEDY-ES A LUZ DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE", sob a responsabilidade
da mestranda Edimaria Paz dos Santos, em nossas instalagoes. Esta concordancia es}a
condicionada a aprovagao do referido projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Supenor
de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria - EMESCAM do Espirito Santo. O projeto tera
inicio assim que for aprovado e tera término em 30/11/2024. O estudo tem natureza quantitativa,
sendo uma pesquisa documental retrospectiva, ciente de que a pesquisadora analisara os dados
armazenados no sistema MV da Secretaria de Salde, serdo pesquisados oS atendimentos
fisioterapéuticos realizados com inicio janeiro de 2018 & dezembro de 2023, com objetivo de
identificar qual patologia mais prevalente neste periodo, o sexo, idade e area onde ocorreu a
patologia. Ressaltamos que a pesquisa sera aplicada seguindo as normas estabelecidas nas
Resolugado n° 466/12 (diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo Seres
Humanos) e Resolugdo n° 510/2016 ( dispde sobre normas aplicaveis a pesquisa em Ciéncias
Humanas e Sociais).

Atenciosamente

Alessandr ves Lima
Secretaria de Saude

89



90

ANEXO I - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE W
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA ATUACAODOS FISIOTERAPEUTAS NAS ESTRATEGIAS DE SAUDE
DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE PRESIDENTE KENNEDY-ES A LUZ DA POLITICA
NACIONAL DE SAUDE

Pesquisador: EDIMARIA PAZ DOS SANTOS

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: TEA36324.1.0000 5065

Instituigio Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericdrdia de Vitdria -
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 6.798.086

Apresentacdo do Projeto:
ANALISE DA ATUACAODOS FISIOTERAPEUTAS NAS ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA DO

MUNICIPIO DE PRESIDENTE KENNEDY-ES A LUZ DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE

A fisioterapia foi criada pelo Decreto Lei no 938 de 13 de outubro de 1969, @ em seu terceiro artigo definiu
Jatividade privativa do Fisioterapeuta executar métodos fizsioterapicos com objetivo de restaurar & conservar
a capacidade fisica do paciente, , definida pelo Conselho Federal de Figioterapia e Terapia Ocupacional.
(COFITTO 2011)

Ezse conceito evidencia o perfil epidemioligico da populagao, e traz a diversidade de atuacbes por parte
desse profissional. Mas legislacies a atuacio voltada para a reabilitaclo, o que limitou as possibilidades de
aluacio em outros niveis de atencao. (BISPO 2013).

Metodologia Proposta:

Para a construcao deste projeto, optou-se por realizar uma pesquisa do tipo descritiva, documental, com
recorte temporal retrospectivo @ com finalidade quantitativa, sera realizada a partir da andlise de contetdo
dos dados secundarios com objetivo de Identificar gual patologia de maior prevaléncia nas pessoas com
idade de 30 a 60 anos, que receberam atendimento fisioterapéutico nas Estratégias de Saldde da Familia
(ESF), com inlcio no més de jJaneiro do ano

Endere¢o: EMESCAM, Av.N.5.da Penha, n® 2190, prédio Ceniral, bérreo, proxima & sala dos professores @ mddulos de

Bairre: Bairro Santa Luiza CEP: 29045402
UF: ES Municipio: VITORLA
Telefone: (27)3334-3586 Fax: [27)3334-3588 E-mail: comibe slicagfemeascam b
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ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE W
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

Continuagio do Parecer: 6. 758,086

2018 { doiz mil e dezoito) ha dezembro do ano de 2023 (dois mil & vinte e trés), municipio de Presidente
Kennedy-ES.

Detalhamento.

Para a coleta dos dados, serd realizada no prédio da SEMUS/PK (Secretaria Municipal de Sadde de
Presidente Kennedy), localizada na Rua Sebastido Vieira de Menezes, Centro J, Presidente Kennedy-ES,
Cep: 20.350.00, n® 123, com hordric de funcionaments das Th as 17h, de segunda a sexta-feira. Utilizarei oz
dados que estio disponibilizadas pelo Sistema MV (Software de Gestio de Salde) da SEMUS/PK, logo
apds aprovacao do comité de Etica. Para acessar os dados no sistema seguird essa sequéncia: abrir o
sistema com login & senha, ir no menu, relatérios, relatdrio CID, consultas E-SUS, relatdrio analitico por
unidade de sadde, escolher CBO profissional, adicionar o intervalo de datas { periodo desejado), clicar em
irprirmir.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

Identificar qual patologia de maior prevaléncia nas pessoas com idade de 30 a 60 anos, gque receberam
atendimanto fisioterap&utico nas Estratégias de Salde da Famillia (ESF)no periodo de janeiro de 2018 a
dezembro de 2023 no Municipio de Presidente Kennedy, ES.

Objetivo Secundanio:

Apontar qual o sexo e idade em gue a patologia & mais evidente.

Identificar em qual drea do municipio a patologia foi mais prevalente, &

quais possiveis causas.

Cuais acdes de prevencao e tratamento sdo realizadas nas ESF.

Avallagio dos Riscos e Beneficlos:

Rizcos:

05 riscos de uma pesquisa guantitativa incluem viés de mostragem, erro de mediglo, falta de
representatividade da populacao @ a interpretacao inadequada dos resultados, para minimizar esses riscos
serdo utilizados instrumentos validados de medicio.

Endereo: EMESCAM, Av N S.da Penha, n® 2130, prédio Cenlral, reo, proxima & sala dos professores @ maddules de

Bairre: Bairro Santa Luiza CEP: 29045402
F: ES Municipia: VITORLA
Telefone: (27)3334-3565 Fax: [27)3334-3586 E-mail: comibe elicafiemescam by
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ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE W
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

Continuagao do Parecer: 6. 758 086

Beneficios:

Capacidade de fornecer dados numéricos mensuraveis, permitindo andlises estatisticas robustas, facilitando
a generalizacdo dos resultados para uma populacdo maior, identificacao de padrdes, comparacies entre
grupos e analises de tendé&ncias ao longo do tempo.

Comeantarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
Mao ha

Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

- Termo de Anuéncia - adequado. Assinado por Alessandra das Meves Lima, identificada como secretdria de
salde municipal.

- Folha de Rosto - adequadao.

- TCLE - solicitada dispensa.

- Cronograma - adequado

= Orcamento - adequado (Custeio proprio).

Recomendagbes:

Mao ha

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:
Nao ha

Conslideracdes Finals a critério do CEP:

Projeto aprovado por decisio do CEP. Conforme a norma operacional 001/2013:

- riscos ao participante da pesguisa deverfio ser comunicados ao CEP por meio de notificacao via
Plataforma Brasil,

- ao final de cada semestre & ao término do projeto deverd ser enviado relatdrio ao CEP por meio de
notificacao via Plataferma Brasil;

- mudancas metodoldgicas durante o desenvolvimento do projeto deverdo ser comunicadas ao CEP por
meio de emenda via Plataforma Brasil.

Este parecer fol elaborado bassado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes PB_INFORMACOES BASICAS DO_P | 07/04/2024 Aceito

Endere¢o: EMESCAM, Av.N.5.da Penha, n® 2130, prédio Ceniral, rreo, proxima & sala dos professores @ mddulos de

Bairra: Bairro Santa Luiza CEP: 79045402
UF: EZ Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3334-3566 Fax: (27)3334-3586 E-mail: cormibe eticafBermescam br
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MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM
Continuagao do Parecer: 6. 798 086
Basicas do Projetc  |OJETO 2275426 pdf 10:17:36 Aceilo
Cronograma Cronograma_pdf 07/04r2024 |EDIMARIA PAZ DOS| Aceito
10:15:43 [SANTOS
Projeto Detalhado /| Projeto.pdf 07042024 (EDIMARIA PAZ DOS| Aceilo
Brochura 10:15:24 [SANTOS
Investigador
Outros carta.pdf 07042024 (EDIMARIA PAZ DOS| Aceilo
10:12:4T7 [ SANTOS
TCLE ! Termos de | Just pdf 070472024 [EDIMARIA PAZ DOS| Aceito
Aszantimento | 10:10:21 SANTOS
Justificativa de
Auséncia
Cronograma Cronograma.docx 07042024 [EDIMARIA PAZ DOS| Aceilo
10:09:37  [SANTOS
Brochura Pesquiza |Projeto.docx 07/04r2024 |EDIMARIA PAZ DOS| Aceito
10:09:18  [SANTOS
Faolha de Rosto FOLHA, pdf 070472024 (EDIMARIA PAZ DOS| Aceito
10:08:40 [SANTOS

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
MNao

VITORLA, 30 de Abril de 2024

Aszszinado por:

rubans josé louralro
{Coordenador({a))

Enderego: EMESCAM, Av.N.S.da Penha, i 2190, prédio Ceniral, ireo, proxima & sala dos professores @ mddules de

Bairre: Bairro Santa Luiza CEP: 29045402
F: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3334-3565 Fax: (27)3334-3588 E-mail: comibe elicafernsscam. b
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