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RESUMO

O trabalho rural realizado por muito tempo sem uso de posturas adequadas, exercicios
de alongamento e tratamento adequado leva a uma problemética crénica que exige
demanda relativa dentro da unidade de saude, aléem de influenciar de modo indireto a
economia da comunidade. O objetivo deste trabalho foi elaborar um projeto de
intervencdo para diminuir as patologias musculoesqueléticas mais comuns em
trabalhadores rurais atendidos pela Equipe de Saude Mista Fundador Carlos Martins
de Freitas, na cidade Ouro Verde de Minas, em Minas Gerais. Foi realizada uma
revisdo na Biblioteca Virtual de Saude sobre o tema proposto e empregou-se o
planejamento estratégico situacional para a elaboracdo da proposta. Na coleta de
dados sobre municipio foi utilizado o Plano Municipal de Saude mais recente.
Aproximadamente 25% da populacao € atuante no trabalho bracal realizado na zona
rural, apresentando dores lombares, problematica que se deve a trabalho rural bracal
realizado por muito tempo, sem uso de postura adequada, além da sobrecarga;
demora na procura de atendimento médico em afetacdes lombares e dificuldade
diagnostica das morbidades musculoesqueléticas. O projeto abordou patologias
musculoesqueléticas especificamente as que mais acometem trabalhadores rurais,
além da identificacdo da prevencao, do diagnostico e o tratamento adequado. Os nos
criticos levantados foram: trabalho rural bracal realizado por muito tempo sem uso de
postura adequada, além da sobrecarga; demora na procura de atendimento médico
em afetacdes lombares; dificuldade  diagndstica  nas morbidades
musculoesqueléticas. Espera-se que, com a abordagem pratica da problemética, um
levantamento diagnéstico criterioso para a identificacdo adequada das patologias e
um plano terapéutico bem realizado, possa se chegar ao resultado de: ampliar o
acesso ao diagnostico das morbidades musculoesqueléticas e a aplicacdo de
esquema terapéutico adequado.

Palavras-chave: Traumatismo da Coluna Vertebral, Transtornos Traumaticos
Cumulativos, Saude do Trabalhador Rural, Manipulacbes Musculosqueléticas.



ABSTRACT

The rural work carried out for a long time without using proper postures, stretching
exercises and adequate treatment leads to a chronic problem that demands relative
demand within the health unit, in addition to indirectly influencing the community's
economy. The objective of this work was to elaborate an intervention project to reduce
the most common musculoskeletal pathologies in rural workers served by the Mixed
Health Team Founder Carlos Martins de Freitas, in the city of Ouro Verde de Minas,
in Minas Gerais. A review was carried out at the Virtual Health Library on the proposed
theme and situational strategic planning was used to prepare the proposal. The most
recent Municipal Health Plan was used to collect data on the municipality.
Approximately 25% of the population is active in manual labor carried out in the rural
area, presenting low back pain, a problem that is due to rural manual labor carried out
for a long time, without using proper posture, in addition to overload; delay in seeking
medical care for lumbar disorders and difficulty in diagnosing musculoskeletal
morbidities. The project addressed musculoskeletal pathologies specifically those that
most affect rural workers, in addition to identifying prevention, diagnosis and
appropriate treatment. The critical nodes raised were: rural manual labor carried out
for a long time without using proper posture, in addition to overload; delay in seeking
medical care for lumbar disorders; diagnostic difficulty in musculoskeletal morbidities.
It is hoped that, with a practical approach to the problem, a careful diagnostic survey
for the proper identification of pathologies and a well-developed therapeutic plan, can
achieve the result of: expanding access to the diagnosis of musculoskeletal morbidities
and the application of a therapeutic scheme appropriate.

Keywords: Spinal Trauma, Cumulative Traumatic Disorders, Rural Worker's Health,
Musculoskeletal Manipulations.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

A Regido Pastoril de Nanuque, onde se localiza Ouro Verde de Minas, foi habitada
primitivamente por indios machacalis, cujos remanescentes ainda eram encontrados
na época do desbravamento, por volta de 1908. O inicio do povoamento deu-se em
meados de 1930, quando Jodo Rodrigues dos Santos, José Caciano Bastos, Benicio
José Ferreira, Henrique Capitorio e Henrique Caporanga, a procura de terras férteis
para o cultivo do café, estabeleceram-se no local, iniciando a formacdo de um
pequeno povoado, a atual Cidade. O topbnimo originou-se da grande producao
cafeeira considerada como o “ouro verde” do municipio. Como ja existiam, em territorio
nacional, duas cidades com o nome de Ouro Verde, acrescentaram-lhe o nome do
Estado onde se localiza o Municipio (OURO VERDE DE MINAS, 2014).

Para compor o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) da Educagéo é
preciso analisar quantas criancas e jovens tem frequentando a escola ou que ja
tenham completado ciclos. (PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O
DESENVOLVIMENTO. FUNDACAO JOAO PINHEIRO. INSTITUTO DE PESQUISA
ECONOMICA APLICADA, 2017b).

Essas Informac¢Bes nos ajudam a determinar a situacdo da educacéo da populacéo
em idade escola no municipio.

“O IDHM Educacgao é composto por cinco indicadores. Quatro
deles se referem ao fluxo escolar de criancas e jovens,
buscando medir até que ponto estéo frequentando a escola na
série adequada a sua idade. O quinto indicador refere-se a
escolaridade da populacdo adulta. A dimensdo Educacéo,
além de ser uma das trés dimensodes do IDHM, faz referéncia
ao Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 4 — Educacao de
Qualidade. A taxa de Distorcdo idade-série no ensino
médio no municipio era de 36,70%, em 2016, e passou para
33,30%, em 2017. Por sua vez, a taxa de evasdo
no fundamental foi de 5,50%, em 2013, para 2,60%, em 2014.
A taxa de evasao no ensino médio foi de 14,10%, em 2013, e,
em 2014, de 12,90%.” (PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS
PARA O DESENVOLVIMENTO. FUNDACAO JOAO PINHEIRO.
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INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 20174, p.
4)

Quanto a renda per capita média de Ouro Verde de Minas

“Os valores da renda per capita mensal registrados, em 2000
e 2010, evidenciam que houve crescimento da renda no
municipio - Ouro Verde de Minas - entre os anos mencionados.
A renda per capita mensal no municipio era de R$ 193,55, em
2000, e de R$ 298,76, em 2010, a precos de agosto de 2010.
Analisando as informag¢des do Cadastro Unico (CadUnico) do
Governo Federal, a propor¢cdo de pessoas extremamente
pobres (com renda familiar per capita mensal inferior a R$
70,00) inscritas no CadUnico, apds o recebimento do Bolsa
Familia passou de 62,54%, em 2014, para 60,01%, em 2017.
J& a proporcdo de pessoas pobres (com renda familiar per
capita mensal inferior a R$ 140,00), inscritas no cadastro, ap6s
o recebimento do Bolsa Familia, era de 74,77%, em 2014, e
81,50%, em 2017. Por fim, a propor¢cao de pessoas vulneraveis
a pobreza (com renda familiar per capita mensal inferior a R$
255.00), também inscritas no cadastro, apds o recebimento do
Bolsa Familia, era de 75,89%, em 2014, e 88,52%, em 2017.”
(PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O
DESENVOLVIMENTO. FUNDACAO JOAO PINHEIRO.
INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2017b, p.
5).

1.2 O sistema municipal de saude

1.2.1 Pontos de atencdo a saude e sistemas de apoio e logistico

Contamos com uma Unidade Mista de Saude (UMS) Fundador Carlos Martins de
Freitas onde é o ponto de referéncia para a realizacado do primeiro atendimento nos
casos de urgéncia e emergéncia. Essa unidade funciona 24 horas por dia e atende
toda populagdo da cidade. A UMS divide o ambiente, ou seja, a area fisica com
atendimento da Estratégia de Saude da Familia — ESF rural. Esta localizado na rua
Mantena n° 14, centro.

O municipio enfrenta varios problemas que atingem especificadamente as pessoas
de baixa renda, como por exemplo: desnutricdo, doencas infecciosas e parasitarias
doencas respiratorias, tuberculose e outras enfermidades. Identificamos também

aguelas patologias que afetam todas as classes sociais, como as doencgas do aparelho
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circulatorio, doencas relacionadas a carie dental, doencas de autocontrole como,
hipertensao, diabetes, etc.

A ESF visa a reorganizacao da atencéo basica no Pais, de acordo com os preceitos
do Sistema Unico de Satide (SUS), e é tida pelo Ministério da Satde (MS) e gestores
estaduais e municipais como estratégia de expanséao, qualificacdo e consolidacdo da
atencdo basica por favorecer uma reorientagcdo do processo de trabalho com maior
potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencéo basica, de
ampliar a resolutividade e impacto na situacao de salde das pessoas e coletividades,
além de propiciar uma importante relacdo custo-efetividade (OURO VERDE DE
MINAS, 2014)

Um ponto importante é o estabelecimento de uma equipe multiprofissional, a equipe
de saude da familia (eSF) composta por, no minimo: (I) médico generalista, ou
especialista em saude da familia, ou médico de familia e comunidade; (II) enfermeiro
generalista ou especialista em saude da familia; (lll) auxiliar ou técnico de
enfermagem; e (IV) agentes comunitarios de saude (ACS). Podem ser acrescentados
a essa composicao os profissionais de saude bucal: cirurgido- dentista generalista ou
especialista em saude da familia, auxiliar e/ou técnico em saude bucal. (OURO
VERDE DE MINAS, 2014)

A eSF deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas, sendo a média
recomendada de 3.000 pessoas, respeitando critérios de equidade para essa
definicdo. Recomenda-se que o niumero de pessoas por equipe considere o grau de
vulnerabilidade das familias daquele territério, sendo que, quanto maior o grau de
vulnerabilidade, menor devera ser a quantidade de pessoas por equipe (BRASIL,
2019)

1.2.2 O servigo de fisioterapia

No municipio ainda tem muito que avancar, pois 0s equipamentos de trabalho sao
escassos, o fisioterapeuta que trabalha pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), atua tanto na prevencao quanto na reabilitacdo e casos mais graves sao

encaminhados adequadamente para melhor tratamento.



16

1.2.3 Assisténcia farmacéutica - Rede Farmacia de Minas

O programa visa garantir o0 acesso a medicamentos para Atencdo Primaria por meio

da estruturacdo da Rede Estadual de Assisténcia Farmacéutica no SUS.

Os medicamentos basicos sdo aqueles destinados a atencdo primaria a satude. Sao
adquiridos pelo governo do estado com recurso tripartite, federal, estadual e municipal
e distribuidos para os 853 municipios do estado de Minas Gerais. Medicamentos
Estratégicos: Os medicamentos estratégicos sao aqueles utilizados em doencas que
configuram problemas de saude publica, com impacto s6cio-econémico importante
cujo controle e tratamento tenham protocolos e normas estabelecidas (OURO VERDE
DE MINAS, 2014).

1.2.4 Organizacao dos pontos de atengdo a saude

Por ndo possuir hospital, o municipio encaminha os pacientes que precisam de
internacao hospitalar para a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Tedfilo Otoni.
Caso necessario a UPA encaminha os pacientes para o Hospital Santa Rosélia e
Raimundo Gobira. Ha também os Hospitais Bom Samaritano de Tedfilo Otoni e
Valadarese Santa Casa de Saude em Belo Horizonte que sédo enviados os pacientes
via tratamento fora do domicilio (TFD) e marcacao pela Secretaria Municipal de Saude

de Tedfilo Otoni.

1.3 Aspectos da comunidade

Considerado de porte pequeno (175 Km?2) o municipio de Ouro Verde de Minas é
extremamente dependente de inUmeras atividades e servigos disponibilizados em
Teofilo Otoni. A populacdo absoluta apontada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE (2010) é de 6.021 habitantes, sendo menos da metade localizada
na zona rural (2.397 habitantes). Populacdo esta que era muito diferente nos censos
de 1991 e 1980. O municipio pertence a Bacia Hidrografica do Rio Sdo Matheus,

exatamente em um divisor de aguas que a separa da Bacia Hidrografica do Rio
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Mucuri. A drenagem é marcante no controle estrutural e segue na direcdo oeste a

leste. Os principais cursos d’agua sédo o Coérrego das Trés Pedras e 0 Rio do Norte.

1.3.1 Aspectos epidemiol6gicos

E possivel conhecer o perfil epidemiolégico da populacéo da area de abrangéncia da
ESF por meio da coleta de dados disponiveis no cadastro individual da populacéo.
Dentro desse cadastro, vemos uma maioria dos responsaveis pela demanda de
atencdo primaria em saude os Diabéticos e Hipertensos, pacientes com morbidades
musculoesqueléticas sdo recebidos todos os dias, sejam agendados ou por urgéncias

a demanda espontanea na unidade que necessitam de atencdo no momento.

Todas as semanas a atencédo priméaria do municipio dedica muito tempo e atencéo na
saude das gestantes, agendando os pré-natais para um dia na semana. Neoplasmas
(tumores) fazem parte da realidade de uma porcentagem da populacdo, doencas
enddcrinas, doencgas nutricionais e metabdlicas, doencas do aparelho circulatorio,
sintomas; sinais e achados anormais de exames clinicos, e de laboratério, ndo
classificados em outra parte. (OURO VERDE DE MINAS, 2014)

As cinco principais causas de internacdo hospitalar: tratamento de pneumonias ou
influenza, tratamento de desnutricdo, tratamento das doencas crbnicas das vias
aéreas, inferiores, tratamento de diabetes mellitus, tratamento de acidente vascular

encefélico (AVE). Casos de notificacdo compulsoria, sem casos de 6bito materno.

1.4 Unidade Bésica de Saude Mista Fundador Carlos Martins de Freitas

Contamos com uma UMS Fundador Carlos Martins de Freitas onde € o ponto de
referéncia para a realizacdo do primeiro atendimento nos casos de urgéncia e
emergéncia. Essa unidade funciona 24 horas por dia e atende toda populagédo da
cidade. No entanto, quando o usuario apresenta algum sinal de maior gravidade estes
séo removidos imediatamente para os municipios de referéncia (Ataléia, Teofilo Otoni)
podendo até chegar a Belo Horizonte. A UMS divide o ambiente, ou seja, a area fisica

com atendimento do Programa Saude da Familia (PSF) rural, hoje conhecida com
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ESF. Esta localizado na rua Mantena no 14, centro. (OURO VERDE DE MINAS, 2014)

1.5 A Equipe de Saude da Familia da Unidade Béasica de Saude Mista Fundador
Carlos Martins de Freitas

A eSF é composta por: enfermeira, técnica de enfermagem, médico, dentista (pediu
demisséao ha pouco tempo) e quatro ACS. Na zona de abrangéncia da Unidade de
Saulde, existe uma boa aceitacdo da populacdo para com a equipe, sendo facil notar
tal fato no dia a dia de trabalho e nas visitas domiciliares que sédo periddicas e
agendadas. A equipe multidisciplinar vive uma realidade de educacéo permanente em
saude, onde as informacdes adquiridas durante o trabalho sdo passadas adiante,
existe um bom entrosamento da equipe tanto no dia a dia comum, quanto quando

existe alguma situacao que foge do corriqueiro.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Mista Fundador Carlos Martins
de Freitas

A equipe trabalha no atendimento a demanda espontanea e consultas programadas
de segunda-feira a sexta-feira, comecando as 07:00 horas. Dentro da unidade,
contamos com um acolhimento que se inicia mesmo na recepcao, passados a pré-
consulta com a equipe de enfermagem, apds aguardar, entram para a consulta
meédica. Existem também as consultas agendadas de pacientes que fazem controles
de patologias crénicas e de dificil controle. Procedimentos com curativos, suturas e
procedimentos pequenos sao realizados na demanda espontéanea.

1.7 O dia a dia da equipe de Saude Mista Fundador Carlos Martins de Freitas

As consultas sdo feitas de forma programada, com atendimento de demanda
espontanea independente de quantidade (sempre respeitando o horéario de trabalho
do profissional). Dentro do topico consultas, existe uma pré-consulta que se inicia com
um adequado acolhimento. Ao entrar na unidade, na recepgao se faz a primeira parte
de um acolhimento adequado em saudde, logo apds passam 0s pacientes para a

classificacdo de risco onde é realizada a pré-consulta aferindo sinais vitais e
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classificando a ordem de urgéncia no atendimento em salde, somente apos tudo isso,
0 paciente aguarda sua vez na sala de espera para uma consulta médica. Além de
tudo isso, sdo realizadas palestras educacionais, informacgdes através de carro de som

e midia social (internet). As visitas domiciliares séo realizadas uma vez na semana.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro

passo)

O municipio enfrenta varios problemas que atingem especificadamente as pessoas
de baixa renda, como por exemplo: desnutricdo, doencas infecciosas e parasitarias
doencas respiratdrias, tuberculose e outras enfermidades. Identificamos também
aguelas patologias que afetam todas as classes sociais, como as doencgas do aparelho
circulatério, doencas relacionadas a carie dental, doencas de autocontrole como,

hipertenséo, diabetes, etc.

1.9 Priorizacdo dos problemas — a selecao do problema para plano de intervencéo

(segundo passo)

Quadro 1 - Classificagcdo de prioridades para os problemas identificados no
diagndstico da comunidade de Ouro Verde de Minas, Minas Gerais, 2020.

No quadro 1 vemos de modo explicativo a classificacao de prioridades dos problemas

de saude, como primeiro lugar sendo as patologias musculoesqueléticas.

Problemas Importancia | Urgéncia** | Capacidade  de | Sele¢éo/
* enfrentamento*** | Priorizagao****
Patologias Alta 9 Parcial 1

Musculoesqueléticas

Hipertenséo Arterial Alta 8 Parcial 2
Diabetes Mellitus Média 5 Parcial 3
Patologias Uroldgicas Média 4 Parcial 4
Patologias Média 4 Parcial 5

Ginecoldgicas

Fonte: Autoria propria (2020)
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* Importancia do problema: Alta, média e baixa.
** Urgéncia dos problemas em pontos. Total de pontos distribuidos: 30
*** Capacidade de enfrentamento: parcial ou total.

***x Selecdo/ Priorizacdo por ordem numérica.

A priorizacao realizada refere-se as seguintes doencas.

1 — Patologias musculoesqueléticas. Devido aos servicos pesados oriundos da zona
rural. A maioria das queixas sdo de lombociatalgia, derivado de uma provéavel hérnia
de disco por grandes esforcos, tendo que trabalhar até a terceira idade para
sobrevivéncia. Tal trabalho rural, exige muito do aparelho musculoesqueléticos,
resultando em principalmente lombalgias provavelmente derivadas de excesso de
carga e auséncia de postura adequada na realizacéo de servigos que exigem forca e
grande quantidade de repetigdes.

2 - Diabetes mellitus (DM). Alto indice de DM tipo Il (DMII) em pacientes idosos.
Apesar das orientacfes, pacientes relatam dietas hipercaléricas. Como o municipio
apresenta uma extensa zona rural, a alimentacéo baseada em grandes quantidades
de carne, criagdes de porco, galinha, boi com um consumo muito alto de gordura
animal.

3 - Hipertensédo arterial sistémica (HAS) descompensada. Por questdo cultural e a
dificuldade de logistica (em razao de uma extensa area rural) muitos pacientes deixam
de tomar seus antihipertensivos intercalando com "remédios do mato" segundo
palavras do paciente.

4 - Patologias uroldgicas. Presenca muito comum nos pacientes (principalmente
mulheres). Muito comum a presenca da Infec¢cdo do Trato Urinario (ITU) baixa e
nefrolitiases.

5 - Patologias ginecologicas. A mais comum € a candidiase, seguido de trichomonas

vaginais.
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2. JUSTIFICATIVA

O trabalho rural realizado por muito tempo sem uso de posturas adequadas, exercicios
de alongamento e tratamento adequado, leva a uma problematica crbnica
musculoesquelética que exige demanda relativa dentro da unidade de saude, além de
influenciar de modo indireto a economia da comunidade. A dificuldade de acesso a
saude interfere no diagnostico e até mesmo 0s que chegam na atencdo basica da
unidade, muitas vezes ndo se pode chegar a um diagndstico preciso, pois falta
estrutura em exames para diagnosticar de modo correto patologias

musculoesqueléticas.

A capacidade de chegar a um diagndstico na prépria unidade, dentro das
possibilidades atuais € um desafio que deve ser superado, devido a auséncia de
profissionais e estrutura em exames complementares para seguimento. Dentro da
equipe, a possibilidade de intervencdo depende de recursos ja obtidos. O médico do
projeto tem formacdo em fisioterapia sendo essencial no tratamento das patologias

estudadas.
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3. OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

Elaborar um projeto de intervencéo para diminuir as patologias musculoesqueléticas
mais comuns em trabalhadores rurais atendida pela Equipe de Saude Mista Fundador

Carlos Martins de Freitas na cidade Ouro Verde de Minas em Minas Gerais.

3.20bjetivos Especificos

Ampliar 0 acesso ao diagnostico das morbidades musculoesqueléticas e aplicacao de

esquema terapéutico adequado.

Reduzir quantidade de consultas com finalidade de resolugéo de problemas lombares

como consequéncia de trabalho.
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4. METODOLOGIA

Foi utilizado o Planejamento Estratégico Situacional (PES) para estimativa rapida dos
problemas observados e definicdo do problema prioritario, dos nos criticos e das
acOes (FARIA; CAMPOS; SANTOS; 2018). Para a coleta de dados sobre municipio e
o sistema de saude municipal foi utilizado o Plano Municipal de Saude, o mais recente

0 qual tivemos acesso.

Para a revisao bibliogréafica realizada na Biblioteca Virtual de Saude empregou-se 0s
descritores de saude: Traumatismo da Coluna Vertebral, Transtornos Traumaticos
Cumulativos, Saude do Trabalhador Rural, Manipulagcbes Musculosqueléticas,
selecionando artigos com relacdo direta ao tema para elaborar uma abordagem
especifica baseada na problemética vista na realidade de salde da comunidade
estudada.

Para redacéo do texto foram aplicadas as normas da Associacao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) e as orientagcdes do médulo Iniciacdo a metodologia: Trabalho de
Conclus&o de Curso (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2018)
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 LesBes musculoesqueléticas lombares no Brasil

As patologias crénicas musculoesqueléticas refletem um problema real na etapa
trabalhista da vida do brasileiro. As doencas crénicas sdo um dos problemas de saude
cronicos que afetam a coluna, em especial as lombocitalgias que englobam uma série
de fatores causais, podendo ser relacionadas com muitas patologias e os disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (WALSH et al., 2004; BRASIL, 2007).

Essas patologias causam incapacidade funcional nos pacientes, podendo ser motivo
de afastamento permanente das fungdes laborais, sendo um grave problema da
Saude do Trabalhador, a causa numero um de afastamento laboral no pais. A
prevaléncia dessas doencas relacionadas a coluna, vem crescendo tanto para o sexo
masculino quanto para o sexo feminino e em todas faixas etarias, sendo a mais
afetada os maiores de 60 anos de idade (BRASIL, 2007; BRASIL, 2012).

A primeira causa de invalidez dentre as multiplas que justificam a aposentadoria foi a
dor nas costas inespecifica, sendo os trabalhadores da area urbana os mais afetados.
Os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) tem como
carateristica principal uma leséo por movimentos de utilizacdo excessiva de um grupo
osteomuscular que pode ser gerada também por movimentos a repeticdo, grupo o
gual ndo tem tempo de recuperar-se da lesdo pela necessidade da utilizacdo o que

corrobora para o aparecimento de lesGes e danos cronicos de dificil reversao total.

A origem dos DORT provem da ergonomia ndo adequada na realizacao das atividades
laborais no local de trabalho: mobilia inadequada, auséncia de ferramentas
adequadas para a realizacdo de servicos, e os fatores do préprio trabalhador:
sobrecarga que ele impde sobre 0s grupos musculares e ma postura ao realizar o
servico. Os DORT tem relagéo estreita com a saude do trabalhador, sendo uma das
causas principais de afastamento temporario ou até mesmo permanente. Trata-se de
uma doenca de notificacdo compulsoria que é reconhecida como agravo para fins de
concessao pela Previdéncia Social (PICOLOTO, SILVEIRA 2008; FERNANDES,
2000).
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No estudo de Oliveira et al (2015, p. 289) sobre dados da Pesquisa Nacional de Saude
de 2013, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em

parceria com o Ministério da Saude foram obtidos os seguintes resultados.

“No Brasil, o problema crénico de coluna foi referido por 18,5%
dos adultos, sendo as mulheres as mais acometidas (21,1%) As
prevaléncias de problema crdnico de coluna aumentaram com a
idade, sendo que as maiores frequéncias foram observadas
entre os individuos nas faixas etarias de 60 a 64 (26,6%), 65 a
74 (28,9%) e 75 e mais anos (28,5%), ndo havendo diferenca
significativa entre esses trés grupos etarios. Adultos sem
instrucdo ou que ndo completaram o Ensino Fundamental
relataram mais problema crénico de coluna (24,6%); ndo houve
diferencas significativas segundo raca/cor da pele. A prevaléncia
de problema crdénico de coluna foi maior em adultos residentes
na &rea rural (21,3%). A regido Sul apresentou a maior
prevaléncia (23,3%), destacando-se das demais regibes
geograficas.”

5.2 Trabalho rural

O trabalho rural caracteriza-se o trabalho como o homem interage com o mundo
natural, a forma como extrai da natureza aquilo que necessita, sendo assim,
indispensavel para o sucesso da raca humana. A equipe multidisciplinar que atua nas
zonas rurais deve ter conhecimento da organizacdo, producdo e a relacéo
saude/doenca. De modo geral a sociedade é predominantemente arcaica com seu
centralismo no patriarca, sendo o chefe da familia responsavel pela divisdo dos
trabalhos. Assim os fatores do processo saude/doenca na populacdo rural esta
estreitamente relacionada com a hierarquia familiar e o trabalho (KAGEYAMA, 2004
apud MIRANDA; DURAES; VASCONCELLOS, 2020).

O cuidado em saude é baseado na integralidade numa sociedade como um todo
desde os trabalhadores, até membros da comunidade. A equidade é um ponto a ser
ressaltado ja que cada sujeito brinda de suas diferengcas e necessidades, olhando
dessa maneira, o trabalhador da zona rural deve ser visto como um sujeito social,
capacitado de ser o protagonista do seu cuidado (GOMES, NASCIMENTO, 2006 apud
MIRANDA; DURAES; VASCONCELLOS, 2020).

A saude do homem trabalhador rural difere de alguns fatores da saude num ambito

masculino em geral. Com o surgimento da politica de equidade do Sistema Unico de
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Saulde (SUS), com o objetivo de trazer avancos nas condicbes de saude do
trabalhador rural, juntou-se com a politica nacional de atenc¢édo integral & satude do
homem, uma estratégia que aproximou mais ainda a saude publica do trabalhador
rural (BRASIL, 2013).

O Brasil tem buscado a melhoria da qualidade de salde do homem, de modo que a
mesma seja amparada por lei.

“Promover a melhoria das condi¢cdes de saude da populagao
masculina do campo e da floresta, conforme a Portaria n°
1.944/2009 que institui, no d&mbito do SUS, a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude do Homem” (BRASIL, 2013, p. 34).

Na promocao e vigilancia da saude do trabalho deve-se intensificar estratégias em
saude prévia a identificacdo de agravos ambientais e demais fatores que se
relacionam de modo direto ou indireto a execuc¢ao do trabalho seja em seus aspectos
de organizacdo, sociais, epidemiologicos entre outros. A Portaria n® 2.437/2005
relacionada a populacéo trabalhadora do campo propde a intensificacdo dos trabalhos
e ampliacdo do alcance da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST) através do SUS. Além disso, a Portaria n° 1.679/2012 visa a
reducdo de acidentes e DORT, como resultado de uma promog¢édo em saude que entra

em pactuacdo na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) (BRASIL, 2013)

5.3 Terapéuticas em disfuncdes da coluna vertebral

Pode-se dizer que, de 70 a 80% dos adultos sofrem ou sofrerdo de problemas
relacionados a coluna vertebral, sendo grande maior parte deles adultos jovens, dado
gue se confirma pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Tratamentos para estas
disfungbes sdo motivos de estudos constantes, que necessariamente devem ser
baseados em evidéncias, ja que se trata de uma doenca tdo comum na populacéo de
modo geral (DEYO et al., 1991 apud LOVATO et al., 2017; DE VITTA, 1996 apud
LOVATO et al., 2017)

Atualmente, comprovou-se que, a diminuicdo da estabilidade do core aumenta o risco

de lesbes, ou seja, a realizacdo adequada de certas atividades reduzem



27

consideravelmente o numero e a gravidade das lesdes vertebrais, principalmente
cervicais e lombares (PAVIN; GONCALVES, 2010 apud LOVATO et al., 2017)

Protecdo e suporte do sistema osteomioarticular € o papel principal dos musculos
estabilizadores segmentares, usando como meio o controle fisiologico e translacional
da atividade em repeticdo. Sendo assim, esse tratamento pode servir como uma das
principais prevencdes de lesdes regionais, ja que os musculos do core influenciam em
toda a coluna (PAVIN; GONCALVES, 2010 apud LOVATO et al, 2017
WILLARDSON; FONTANA; BRESSEL, 2009 apud LOVATO et al., 2017; VOLPATO
et al., 2012 apud LOVATO et al., 2017).

Os musculos estabilizadores segmentares sdo necessarios ha promocao de uma base
firme para movimentos, sendo eles do membro superior ou inferior, protegendo assim
o conteldo nervoso da coluna e suportando as cargas. Resisténcia, forca e o controle
motor muscular, abdominal e lombar s&o pilares que esses exercicios de estabilizacdo
constantemente tentam aprimorar, associando também ao treinamento de outros
grupos musculares como os paravertebrais, diafragma, musculatura pélvica fazendo
com que assim a eficacia na antalgia seja maior (STANDAERT; WEINSTEIN;
RUMPELTES, 2008 apud LOVATO et al., 2017; HEBERT, 2010 apud LOVATO et al.,
2017; VOLPATO et al., 2012 apud LOVATO et al., 2017)

A fisioterapia convencional mostrou-se ser relativamente inferior aos exercicios de
estabilizacdo central observando os pacientes que foram avaliados em forca e
controle postural tornando-se relevante para o trabalho apresentado (KUMAR, 2011
apud LOVATO et al., 2017; MUTHUKRISHNAN et al., 2010 apud LOVATO et al.,
2017)

Em estudos recentes, se pode constatar que, o transverso do abdémen e multifido
como estabilizadores intrinsecos essenciais possuindo inser¢cdes lombares, sendo
assim, capazes de influenciar no controle estrutural e firmeza de cada segmento.
Possuem fibras profundas que se tornam ativas em movimentos rapidos quando
existem disturbios posturais. O programa de exercicio de estabilizacdo padronizado
foi feito com intuito de estimular padrdoes motores de estabilizacdo para o reto
abdominal, transverso abdominal, obliquos internos entre outros musculos primarios
vertebrais. De modo geral pode-se dizer que, a associagao dessas terapias podem

ser Uteis no tratamento de disfungBes vertebrais causadas principalmente pela falta
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de postura e sobrecarga dos grupos musculares utilizados. (VOLPATO et al., 2012
apud LOVATO et al., 2017; KISNER; KOLBY, 2009 apud LOVATO et al., 2017)
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6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Descrigdo do problema selecionado (terceiro passo)

Aproximadamente 25% da populacéo é atuante no trabalho bragal realizado na zona
rural, apresentando dores lombares, que geralmente sédo de carater crénico, durante
e apos a realizacao do trabalho. Grande parte da demanda diaria da unidade vem

dessa problematica, cerca de 15% a 30%.

6.2 Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)

O trabalho rural exige muito do aparelho musculoesqueléticos, resultando em
principalmente lombalgias provavelmente derivadas de excesso de carga e auséncia
de postura adequada na realizacéo de servicos que exigem forca e grande quantidade

de repeticoes.

6.3 Selecdo dos nds criticos (quinto passo)

Dentro da problemética relevante escolhida para estudo, se destacam n@s criticos
tais como os descritos.

» Trabalho rural bracal realizado por muito tempo sem uso de postura
adequada, além da sobrecarga;
» Demora na procura de atendimento médico em afetacdes lombares;

» Dificuldade diagndstica nas morbidades musculoesqueléticas.

6.4 Desenho das operacdes sobre no critico — operacgfes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e

gestao (7° a 10°passo).

Os passos sexto a décimo sédo apresentados nos quadros seguintes, separadamente

para cada no critico
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Quadro 2. Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10° passo)
sobre o “nd critico 1" relacionado ao problema “Alto indice de patologias
musculoesqueléticas”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Mista Fundador Carlos Martins de Freitas, do municipio Ouro Verde de Minas,
estado de Minas Gerais.

NO critico 1 Labor bracal de modo inadequado

6° passo. | Dentro da realizacdo do trabalho rural, a postura incorreta e
Operacao a sobrecarga fazem com que as patologias
(operacgdes) musculoesqueléticas sobretudo na regido lombosacral

sejam mais frequentes. O diagndstico adequado dessas
morbidades, associando um tratamento e um esquema
fisioterapéutico seja ele em consultério ou no ambito de
postura e realizacao do trabalho deve ser operacionalizado.

6° passo. Projeto

Trabalhe com Saude

6° passo. | Diminuicdo da quantidade de consultas com finalidade de
Resultados resolucdo de problemas lombares como consequéncia de
esperados trabalho

6° passo. | Fisioterapia de prevencdo. Orientacdo em postura.
Produtos Orientacdo em carga de trabalho.

esperados

6° passo. | Estrutural: Unidade Basica de Saude. Consultorio.
Recursos Cognitivo: Conhecimentos em fisioterapia e diagndstico em

necessarios

doencas musculoesqueléticas lombares

Financeiro: Para exames de gabinete, raio X, tomografias e
outros complementarios para concluséo diagnostica precisa
dos casos estudados

Politico: Viabilidade para exames complementarios e de um
profissional em fisioterapia

7° passo.
Viabilidade do
plano. Recursos
criticos

Financeiro: Para exames de gabinete, raio X, tomografias e
outros complementarios para conclusao diagnéstica precisa
dos casos estudados

Politico: Viabilidade para exames complementarios e de um
profissional em fisioterapia

8° passo. Controle
dos recursos
criticos. Acdes
estratégicas

Diretoria da unidade de saude e secretaria de saude

Reunir autoridades responsaveis para tracar meios de
alcancar os objetivos que tracamos no projeto, ja que tal
problematica influencia diretamente na economia do
municipio e qualidade em saude da comunidade

9o passo. | Médico e Fisioterapeuta competente
Acompanhamento
do plano. | Verificacdo prévia a liberagdo no Ministério da Saude por

Responsavel (eis)
e prazo

situacao de Pandemia

10° passo. Gestao

Fechamento diagndstico de pacientes principalmente com

do plano. | clinica crénica. Analise clinica dos pacientes
Monitoramento e | acompanhados. Crescimento do controle de pacientes ja
avaliagéo das | diagnosticados.

acoes
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Fonte: Autoria propria (2020).

Quadro 3. Desenho das operacfes (6° passo) e viabilidade e gestéao (7° a 10°
passo) sobre o “no critico 2” relacionado ao problema “Alto indice de patologias
musculoesqueléticas”, na populacao sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Mista Fundador Carlos Martins de Freitas, do municipio Ouro Verde de
Minas, estado de Minas Gerais.

NO critico 2 Demora na procura de atendimento médico em afetacGes
musculoesqueléticas lombares

6° passo. | Baseia-se em educacdo em saude, trabalhar com

Operacao orientacdo voltada para a comunidade em geral sobre a

(operacdes) importancia de clinica lombar principalmente em pacientes

gue fazem uso da forca bruta no dia a dia

6° passo. Projeto

Trabalhe com Saude

6° passo. | Trazer até a unidade, trabalhadores que tenham clinica
Resultados lombar

esperados

6° passo. | Diagndstico dessas morbidades e aplicacdo de esquema
Produtos terapéutico.

esperados

6° passo. | Estrutural: Unidade Basica de Saude. Consultorio.
Recursos Cognitivo: Conhecimentos em fisioterapia e diagnéstico em

necessarios

doencas musculoesqueléticas lombares

Financeiro: Para exames de gabinete, raio X, tomografias e
outros complementarios para conclusdo diagnostica precisa
dos casos estudados

Politico: Viabilidade para exames complementarios e de um
profissional em fisioterapia

7° passo.
Viabilidade do
plano. Recursos
criticos

Financeiro: Para exames de gabinete, raio X, tomografias e
outros complementarios para conclusdo diagnostica precisa
dos casos estudados, verba ou liberacdo de um canal de
radio para a comunicacao com a comunidade

Politico: Viabilidade para exames complementarios e de um
profissional em fisioterapia além da liberac&o ou auxilio em
conseguir um espaco em algum canal de radio ouvido na
area de abrangéncia

8° passo. Controle
dos recursos
criticos. Acdes
estratégicas

Diretoria da unidade de saude e secretaria de saude

Por meios de comunicacdo verbal dentro da unidade, ou
espaco em algum canal de radio de abrangéncia da
comunidade, criar um espaco para falar da saude non
trabalho deum modo geral, porem focando em ouvintes que
se encaixe no perfil de estudo

9o passo.
Acompanhamento
do plano.

Responséavel (eis)
e prazo

Médico e Fisioterapeuta competente
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10° passo. Gestao

do plano.
Monitoramento e
avaliagéo das
acoes

Alcancar pacientes novos que nunca procuraram a unidade
por problemas lombares, dado que se dara conta atravées de
novos prontuarios abertos como esse motivo de consulta, ou
aumento na demanda desses trabalhadores que
apresentam clinica

Fonte. Autoria prépria (2020)

Quadro 4. Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10°
passo) sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “Alto indice de patologias
musculoesqueléticas”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude
da Familia Mista Fundador Carlos Martins de Freitas, do municipio Ouro Verde de
Minas, estado de Minas Gerais.

NG critico 3 Dificuldade em diagnosticar morbidades
musculoesqueléticas

6° passo. | O diagnéstico adequado dessas morbidades somente

Operacao poderda ser realizado com estrutura para exames

(operacgdes) complementarios, convénio com UBS, UPA ou Hospitais

Préximos devem firmados, além de buscar o apoio de um
médico ortopedista

6° passo. Projeto

Trabalhe com Saude

6° passo. | Fechar diagnésticos para sindromes dolorosos lombares
Resultados com possivel causa musculoesquelética

esperados

6° passo. | Diagnésticos fechados. Terapéutica traumatoldgica e
Produtos fisioterapica tracada.

esperados

6° passo. | Estrutural: Unidade Béasica de Saude. Consultério. Outras
Recursos unidades.

necessarios

Cognitivo: Conhecimentos em fisioterapia e diagnostico em
doencas musculoesqueléticas lombares e especialista na
area de ortopedia e traumatologia

Financeiro: Para exames de gabinete, raio X, Tomografias
e outros complementarios para conclusdo diagndstica
precisa dos casos estudados

Politico: Viabilidade para exames complementéarios, de um
profissional em fisioterapia, de um profissional em ortopedia
e possibilidade de convénios com outras unidades

7° passo.
Viabilidade do
plano. Recursos
criticos

Cognitivo: Conhecimentos em fisioterapia e diagndstico em
doencas musculoesqueléticas lombares e especialista na
area de ortopedia e traumatologia

Financeiro: Para exames de gabinete, raio X, tomografias e
outros complementarios para conclusao diagndstica precisa
dos casos estudados

Politico: Viabilidade para exames complementéarios, de um
profissional em fisioterapia, de um profissional em ortopedia
e possibilidade de convénios com outras unidades
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8° passo. Controle
dos recursos
criticos. Acdes
estratégicas

Diretoria da unidade de saude, secretaria municipal de
saude e prefeitura.

Reunir autoridades responsaveis para expor o plano de
acdo, buscar unidades proximas com maior estrutura e
verificar a viabilidade de convenio ou encaminhamento para
pacientes que necessitam de diagndstico na morbidade
estudada no trabalho

9o passo.
Acompanhamento
do plano.

Responséavel (eis)
e prazo

Médico, Fisioterapeuta competente e Ortopedista

10° passo. Gestao

do plano. | terapéutica aplicada por areas competentes
Monitoramento e

avaliagéo das

acoes

Fechamento diagnésticos de pacientes e conduta

Fonte: Autoria propria (2020)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que o levantamento diagndstico criterioso para a identificacdo adequada
das patologias e um plano terapéutico bem realizado com a abordagem pratica da
problemética o resultado de ampliar o acesso ao diagnostico das morbidades
musculoesqueléticas e a aplicacao de esquema terapéutico adequado seja alcancgado.

Confirmando que a realizacdo do trabalho com forca exacerbada com posturas
inadequadas por longos periodos, corrobora ou € o fator principal que desencadeia
uma série de patologias cronicas nos pacientes estudados. A meta é reduzir
guantidade de consultas com finalidade de resolucdo de problemas lombares como

consequéncia de trabalho.
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