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Introdugao:

A dor osteoarticular e a funcionalidade sdo elementos ligados a saude dos individuos. Entre os problemas mais comuns
enfrentados pela populagéo brasileira e mundial e que aqui (onde?) s&e é a subnotificades¢éo na Atengéo Basica, pedemes
destaear-os dos casos de disturbios osteomusculares (Mata, et a/2011).

A dor crénica ja é considerada um problema de saude publica em fungdo da alta prevaléncia, do alto custo e do impacto
negativo que pode causar na qualidade de vida dos pacientes e seus familiares (Montini e Neman, 2012).

Nos ultimos anos notou-se uma crescente expansao da atuagdo da Fisioterapia na Atengédo Basica de Saude através do
NASF(Nucleo de Apoio a Saude da Familia)(Ferreti e Lima, 2014). Porém, essa realidade ainda ndo € devidamente
mensurada por escassez na literatura académica (Souza et al, 2013/ Souza e Teixeira, 2014).

O NASF é uma equipe composta de diferentes areas de conhecimento, que devem atuar de maneira integrada e apoiando
as equipes saude da familia, das equipes da atengdo basica para populagdes especificas, compartilhando as praticas e
saberes em saude nos territérios sob responsabilidades dessas equipes.

No sentido de refletir as praticas do NASF nos grupos de praticas corporaisnota-se participagao pouco efetiva por parte
dos demais profissionais do NASF e da Estratégia de Saude da Famllla (ESF Desse modo tornam-se necessarias
discussdes com estes profissionais a i
satide; acerca da promogao de intervengdes de cunho |nterd|SC|pI|nas consolldando de fato, a atuacado multiprofissional da
equipe.

A insergcao de outras categorias profissionais no apoio a Saude da Familia, a inser¢do das atividades fisicas/praticas
corporais enquanto uma das prioridades além da institucionalizagdo da promogédo da saude no SUS sdo medidas
estratégicas relevantes e devem evoluir para a transicdo demografica e epidemiolégicas se consolide no cenario nacional.
Entende-se que o trabalho multiprofissional pode contribuir imensuravelmente nas atividades coletivas (Oliveira et al, 2012).

Objetivos:

Objetivo Geral Observar melhorias na saude dos usuarios da atengao basica de salude com dores osteoarticulares em
atividades coletivas promovidas pelo NASF e ESF.

Objetivo Especifico:

1. Melhoria das dores osteoarticulares;
2. Aumentar a adesao dos usuarios a unidade basica de saude;
3. Capacitar e aumentar a participagao de outros profissionais da ESF e NASF.

Método:
Local: UBS Sacoma (Comunidade Helidpolis). Municipio de Sao Paulo.

Publico Alvo: Pacientes avaliados em consulta pelo médico da ESF e Fisioterapeuta do NASF que apresentarem dores
cronicas (Tendinites, lombalgia, hérnia de disco, LER/DORT).

Participantes: Fisioterapeuta e Psicélogo (NASF), Auxiliar de enfermagem e médico (ESFe o agente comunitario de
saude? e os outros profissionais?

Acoées: As agcoes devem responder como voceé fara para alcangar os objetivos especificos.
1. Consultas com médico e Fisioterapeuta para avaliagao, solicitagdo de exames e identificagdo da causa da dor.
2. Grupo de tratamento e atividade fisica em paciente selecionados pelo item 1, 1x/semana, durante 2 horas.

3. Antes de iniciar atividade no grupo, avaliagéo de sinais vitais (PA, FC e escala de dor) pelo auxiliar da enfermagem.



4. Cada 15 dias, 1 hora do grupo sera reservada conversa em grupo com psicologa.

5. Discussdo dos profissionais envolvidos para a condugdo do projeto terapéutico singular dos casos com maior
complexidade.

Vocé precisa descrever como sera a capacitagao dos profissionais.
Avaliagdo/Monitoramento:

Para avaliagdo da melhora da dor do paciente sera realizado umquestionario (escala de dor?) no inicio e apos 2 meses de
tratamento. Nesse questionario, o paciente ird responder também se a melhora é devido a participagcdo de mais
profissionais envolvidos.

Sera realizado um questionario com os profissionais citados acima no inicio e apdés 2 meses de tratamento para
verificarmos se a participagao desses profissionais contribuiu para a melhora e a adesao do usuario.

Resultado Esperado:

Neste estudo esperamo- se obter resultados como melhora das dores dos usuarios da atengao basica de saude, ampliagao
da participagdo dos profissionais NASF e ESF e consequentemente uma maior adesdo dos usuarios. Aproximando e
aumentando o vinculo do usuario com a aterege-basieae-satide- unidade de saude.
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