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Resumo

O aumento das doencas cronico-degenerativas e musculo-esqueléticas tem lancado um
desafio para os servicos de salde, em especial entre a articulacdo da Atencao Basica (AB) e
da Atencao Especializada (AE). Com o grande aumento de encaminhamentos para a AE, tal
como a ortopedia, os usuarios enfrentam uma longa fila de espera e pouca resolutividade em
suas demandas, que ficam, muitas vezes, restrita ao uso de medicamentos e sem um olhar
profissional para sua funcionalidade. Dessa forma, buscou-se com esse projeto implantar
uma microrregulacao dos encaminhamentos para a AE, em especial para ortopedia, na
Unidade Bdsica de Saude (UBS), a partir de trés ferramentas: o matriciamento entre médico
e fisioterapeuta; a avaliacdo da funcionalidade dos usudrios com dores cronicas através da
Classificacao Internacional de Funcionalidade (CIF); e microrregulacao dos casos com triagem
e conduta conforme as necessidades funcionais do usuario. Para isso, foi reservada uma hora
semanal na agenda médica junto a fisioterapeuta do Nicleo de Apoio a Salde da Familia
(NASF) para avaliacao de pacientes e dos casos com queixas de dor cronica ou doenca
musculo-esquelética, tendo em maos a CIF e avaliacao clinica e ortopédica. Apds essa
triagem, os pacientes sao encaminhados para ortopedia com maiores informacdes e
avaliacao mais completa do seu caso, de forma singular, ou encaminhadas para o cuidado
continuado na prépria UBS com ofertas locais, tais como grupo de dor, auriculoterapia,
orientacdes e educacao em saude, grupo com nutricionista e/ou de saude mental, conforme
cada caso. Ha ainda possibilidade de reavaliacao e mudanca de conduta conforme alteracdes
no quadro dos pacientes, como reagudizacao do sintoma. Dessa forma, os profissionais tem
ampliado seu olhar para o cuidado em saude, diminuido os encaminhamentos desnecessarios
para a AE, ampliado a oferta de forma resolutiva na UBS, compartilhado o cuidado em sadde
e centrado a atencao para as reais necessidades dos pacientes, com enfoque na
integralidade.
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PROBLEMA/SITUACAO

A grande demanda de usuarios com dor crénica e problemas musculoesqueléticos, o alto
numero de encaminhamentos para especializada, em especial para ortopedia, a escassez de
vagas para a reabilitacao, a demora por espera, e uma cultura de queixa-conduta baseada na
espera de resulatdos imediatos dos problemas cronicos, tem sido realidade no municipio de
Sao Berbardo do Campo - SP, em especial na Atencao Basica (AB).

A Unidade Basica de Saude (UBS) Batistini esta localiazada na periferia do municipio, onde
uma populacado vulneravel apresenta, além de altos indices de condi¢bes cronicas de salde
que necessitam de cuidados continuados especializados, dificuldade de locomogao para o0s
servicos de reabilitacdoe ortopedia, que se encontram na regiao central do municipio. Estas
dificuldades estdo relacionadas as condicdes econdmicas, em que muitos ndao possuem
transporte para deslocamento, associados a dificuladade de locomocao devido as condicdes
fisicas.

Somados a isso, a fila de espera para um ortopedista geral demora cerca de 18 meses para
a primera consulta e, muitas vezes, o usuario é novamente encaminhado a uma
subespecialidade, tal como ortopedia de ombro, joelho, coluna, etc, demorando mais 24
meses de espera, em média. Quando os mesmos conseguem a consulta, em grande maioria ,
recebem medicacao especifica e encaminhamento para reabilitacao fisica. Poucos sdo os
casos que necessitam de indicacao cirdrgica.

Dessa forma, todos estes problemas geram um grande ndmero de encaminhamentos na
Unidade, sem nenhum cuidado ofertado de fato a populacao. Ademais, os determinates
sociais em saude, a funcionalidade e outros aspectos eram deixados de lado, gerando nos
usuarios uma longa espera por especialidade que nao olha para sua integralidade e possui
pouca resolutividade.

Diante do exposto, se faz necessario um outro olhar para a qualificacao dos
encaminhamentos e do cuidado em salde para usuarios com condi¢cdes musculoesqueléticas
cronicas.



ESTUDO DA LITERATURA

O Sistema Unico de Saude (SUS) é composto por uma Rede de Atencdo articulada entre
Atencao Basica, Atencdo Especializada (AE), Hospitalar e demais equipamentos de salde,
institucionais ou ndo. A AB é a porta de entrada preferencial da rede, realizando a
coordenacao do cuidado, encaminhamentos que se fizerem necessarios e atencao
continuada dos usuarios e seus familiares na légica de territério. J& a Atencao Especializada é
caracterizada por um conjunto de a¢0es e servicos a nivel ambulatorial, pontual ou continuo,
conforme necessidades dos usuarios. Esta ainda deve ofertar um acesso qualificado e em
tempo oportuno para uma populacao que apresentem queixas diferenciais e mais intensivas
que a Atencado Basica. A maior dificuldade da Atencao Especializada estd em sua
resolutividade em tempo habil e na dificuldade da Atencao Basica, junto a populacao, em ser
eficaz nas acOes de prevencao e promogao da salde.

Além disso, 0 aumento e prevaléncia das doencas crénicas nao transmissiveis e
degenerativas evidencia uma populacao crescente com morbidades que potencializam
grandes sindromes geriatricas, doencas crénico-degenerativas, acometimentos fisico-
motores incapacitantes, imobilidade, fragilidade e necessidade de reabilitacao frequente ou
até mesmo institucionalizacao. Com isso, aumenta-se também a demanda para 0 acesso aos
servicos especializados, somadas a fragilidade de ofertas de cuidado de reabilitacdo. E neste
aspecto, a regulacao e a clinica ampliada sao fundamentais para execucao do acesso e da
equidade nos servicos da Rede de Atencao a Saude.

E na AE que as doencas crénicas e deformidades aparecem com mais frequéncia, em
especial na ortopedia, com as questdes musculo-esqueléticas e de reabilitacado fisica.
Segundo o Ministério da Saude, os principais acometimentos ortopédicos estdo nas doencas
degenerativas e traumas, tais como as artroses, mialgias, tendinopatias, sindromes e dores
articulares e lesdes na coluna, sendo estas um dos principais agravos a saude da populagao
brasileira que vém se alastrando cada vez mais. Somados a isso, tem-se o problema da
violéncia externa que vem agravando os quadros traumatico-ortopédicos com necessidade
de reabilitacdo, o que eleva os gastos em salde e se torna um problema de gestao.

O uso de tecnologias para ampliacao do olhar para o cuidado das pessoas com doengas
crénicas, associados ao trabalho em equipe, contempla atualmente um modelo de politica de
saude que enfoca nao somente estruturas e fungdes corporais, mas também a importancia
da participacao e do desempenho de atividades, assim como fatores pessoais e ambientais,
tal qual preconiza a Classificacao Internacional de Funcionalidade (CIF). A CIF mede e avalia a
funcionalidade de usuarios para além de seu diagnéstico, sendo importante ferramenta para
avaliar os casos de dor cronica, por exemplo.

Dessa forma, cabe a Rede de Atencao a Saude agir de forma articulada e integrada para o
enfrentamento destes problemas e melhora da resolutividade no cuidado em salde para a
populacao. A regulacao em salde é uma das estratégias de organizacao da rede para
situacOes como esta, e é competéncia de todos os profissionais da saude, em especial
quando se trata de uma regulagao local e autbnoma, como a microrregulagao.



ACOES

A estratégia dos cuidados colaborativos (matriciamento) prevé que as condutas e decisdes
sejam compartilhadas e haja apoio a articulacao da rede de atencao a saude, isso que a
unidade basica de saude Batistini implementou, através deste projeto, como estratégia para
resolucao do problema de regulagao, encaminhamento e demanda reprimida de pacientes
com doencas e dores cronico-degenerativas.

Pretende-se ainda criar uma cultura local de microrregulacao com olhar centrado na
funcionalidade para evitar encaminhamentos desnecessarios e otimizar os servigos de
saude. Dessa forma, profissionais da equipe de Estratégia Sadde de Familia (ESF) - Médico, e
NASF (Nucleo de Apoio a Salde da Familia) - Fisioterapeuta, da Unidade Basica de Salude
(UBS) - Batistini, em Sao Bernardo do Campo (SP), estd utilizando a partir de consultas
compartilhadas e discussao de casos, o matriciamento para o uso da CIF com o objetivo de
qualificar o olhar para o cuidado, encaminhamento/ microregulacao local de pessoas com
doencas cronicas em fila de espera para especialidade de Ortopedia.

Trata-se de um espaco de uma hora semanal na agenda médica e da profissional
sanitarista da equipe do NASF, neste espaco ha andlise da situacao dos usuarios,
recolhimento histérico, avaliacao funcional e dos determinantes sociais em salde, onde se é
elaborado um cddigo CIF para cada usudrio. A partir da classificacdo identifica-se, pelo
critério limitacdo funcional moderada/ grave ou total, se o usudrio deve ser encaminhado
para servicos especializados ou, se com limitacao funcional leve ou nenhuma, fica na
Atencao Bdsica participando das ofertas, de cuidados locais como grupos (de dor, nutricdo
e/ou saude mental), atividades fisica, educagao em salude e auriculoterapia.

Apds alguns meses de implementacao, pretende-se ainda avaliar as filas e tempo de
espera dos usuarios para averiguar a efetividade e eficacia dessas acoes.



RESULTADOS ESPERADOS

Este espaco na agenda do médico e do fisioterapeuta na unidade basica de salde tém
qualificado os encaminhamentos para o servico especializado e o olhar da equipe para a
funcionalidade dos usuarios, bem como ampliado a clinica dos profissionais para atuacao e
manejo da dor cronica na atencao basica de maneira corresponsabilizada e compartilhada.
diante do exposto, tal experiéncia sé se torna popssivel com a colaboracao da gestao local,
da dispoonibilidade médica e da relacdo entre as equipes estratégia salde da familia e
nlcleo de apoio a saude da familia , em que o trabalho em equipe e o matriciamento sao
cruciais na producdo de cuidado que seja mais equanime, integral e resolutivo.

A partir da CIF tem se identificado pelo critério da limitacao funcional se o usuario deve
ser encaminhado para servicos especializados ou permanece com as ofertas locais.
Qualificou se tambem a efetividade dos grupos e das prescricdes da equipe (antes e depois),
em que com a melhora, estabilidade ou piora do quadro ha oferta de nova opgao de cuidado
ao uslario: encaminhamento especializado; prescricao medicamentosa, de exercicios,
auriculoterapia e/ ou orientagdes; retorno aos grupos locais (Grupo Cuidar Mais); ou alta com
retorno semestral, ou crise agudizada, para acompanhamento e reavaliacao.

Portanto, alguns resultados ja estdao sendo apresentados no cotidiano vivo do trabalho e,
espera-se ainda, que a demanda para ortopedia reduza e o cuidado na Unidade Bdsica de
Salde se torne mais efetivo, com um olhar mais ampliado.
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