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Queixas musculoesqueléticas em uma
Unidade Basica de Saude: implicacdes para o
planejamento das acdes em saude e fisioterapia

Musculoskeletal complaints in a health unit:

implications far health planning and physical therapy

Quejas musculoesqueleticas en una Unidad Bdsica de Salud:
implicaciones para el planeamiento de las acciones en salud y fisioterapia

Kiria Maria de Carvalho Trindade', Ana Carolina Basso Schmitt?, Raquel Aparecida Casarotto?

RESUMO | Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar a
prevaléncia de gueixas musculoesqueléticas em adultos em
uma Unidade Basica de Saude. Método: Foram avaliados os
usuarios atendidos na recepcao espontanea no periodo de
marco de 2010 a maio de 2011. Ao todo, foram estudados
1023 individuos. A caracterizacao das queixas foi realizada
por meio de questiondrio com dados sociodemograficos e
motivo da procura por atendimento. Resultados: Os dados
mostraram que a maioria dos usuarios pertence ao sexo
feminino (71,2%), estd na faixa etdria de 31a 60 anos (50,0%),
é solteira (316%), aposentada (14,2%) e apresenta gueixas
em varios sistemas (771%). O sistema musculoesqueléti-
co € o mais acometido (144%), representando o segundo
motivo de procura por atendimento (310%). Analisando as
razdes de chance de ocorréncia de queixas musculoesque-
léticas com relacdo as variaveis estudadas, verificou-se que
pessoas com idade entre 40 e 59 anos apresentaram 349
(IC95% 217-557) vezes mais chances de associacdo com
essas dores do gue as demais. Ndo houve associacao entre
outros sistemas e variaveis. Conclusdo: A alta prevaléncia
de queixas musculoesqueléticas requer um novo olhar de
gestores em salde para o atendimento destas demandas,
pensando em incluir o fisioterapeuta na atencao basica
para tratamento de dores de menor complexidade.

necessidades e demandas de servicos de salide;
aten¢do primaria a salide; centros de saude; fisioterapia.

ABSTRACT | Objective: The aim of this study was to ana-
lyze the prevalence musculoskeletal complaints in adults
in a Health Center. Methods: There were evaluated us-
ers seen in spontaneous reception in the period of 2010
March to 2011 May. Altogether there were studied 1023 in-
dividuals. The characterization of the complaints was con-
ducted through a questionnaire with socio demographic
data and the reason for the demand for care. Results: Data
from this study showed that most users were women
(71.2%), aged 31 to 60 years (500%), single (316%), retired
(14.2%) and had complaints in various systems (771%). The
musculoskeletal system was the most affected (14.4%), rep-
resenting the second reason for seeking treatment (31.0%).
Analyzing the odds ratios of occurrence of musculoskel-
etal complaints in relation to the variables studied, we
found that people aged 40 to 59 years were 349 (95%Cl
217-557) times more likely to occur in association with
these pains than older and younger persons. There was
no association between other systems and the variables
studied. Conclusion: The high prevalence of musculoskel-
etal complaints requires a new look from health managers
to meet these demands, thinking about the possibility of
including the physiotherapist in primary health care unit
to treat less complex pains.

health services needs and demand; primary
health care; health centers; physical therapy specialty.
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RESUMEN | Objetivo: El objetivo de este estudio fue analizar la
prevalencia de quejas musculoesqueléticas en adultos en una
Unidad Basica de Salud. Método: Fueron evaluados los usuarios
atendidos en la recepcion espontanea en el periodo de marzo de
2010 a mayo de 2011. En total, fueron estudiados 1023 individuos.
LLa caracterizacion de las quejas fue realizada por medio de cues-
tionario con datos sociodemograficos y motivo de la busqueda
de atencion. Resultados: Los datos mostraron gue la mayoria de
los usuarios pertenece al sexo femenino (71.2%), esta en la franja
etarea de 31a 60 anos (500%), es soltera (31.6%), jubilada (14,2%) v
presenta quejas en varios sistemas (771%). El sistema musculoes-
quelético es el mas afectado (144%), representando el segundo

INTRODUCAO

O acolhimento em saude é definido como a recep-
¢do do usudrio, responsabilizando-se integralmente por
ele, ouvindo sua queixa, permitindo que expresse suas
preocupagdes e, a0 mesmo tempo, colocando os limites
necessarios, garantindo atengio resolutiva e articulagdo
entre servigos para a continuidade da assisténcia quando
necessdrio’. Na pratica, o acolhimento refere-se as ativi-
dades de recep¢io da demanda espontéinea, ou seja, dos
usudrios que procuram uma Unidade Bésica de Saide
(UBS) para atendimento a uma necessidade imediata>.

A organizagio dos servigos de saide pode ser modi-
ficada em fungio das necessidades dos usudrios que pro-
curam as UBSs*. Dados sobre a demanda espontinea as
ajudam a compreender a estrutura de seus servigos, o que
pode levar a rediscussdo do planejamento e estruturagio®®

A demanda de pacientes para fisioterapia para agdes
de promogio da satde e prevengio de doengas, tratamen-
to e reabilitagdo deveria ser direcionada por meio da UBS.

Tanto na Saide da Familia quanto nos modelos tradi-
cionais de assisténcia bdsica, observam-se dificuldades de
acesso aos servicos de outros niveis de complexidade e re-
solutividade, principalmente para a rede secundaria, devi-
do 4 falta de profissionais e unidades de servigos. Os sis-
temas de referéncia e contrarreferéncia em fisioterapia
podem ser construidos com base na demanda dos ser-
vigos. Esta demanda ainda necessita ser pesquisada, pois
existem poucos trabalhos que apontam estes nimeros.

Estudos epidemiolégicos realizados em diferentes re-
gides do pais sobre demandas de pacientes com queixas
musculoesqueléticas podem fornecer dados sobre a ne-
cessidade de fisioterapia™®. Esperanca et al.?, estudando
a demanda em uma Unidade de Satide da Familia em
uma cidade de médio porte, encontraram 9% de queixas
relacionadas ao sistema musculoesquelético, enquanto

motivo de busqueda de atencion (31,0%). Analizando las razones
de posibilidad de ocurrencia de quejas musculoesqueléticas con
relacion a las variables estudiadas, se verificd que personas con
edad entre 40 y 59 afios presentaron 349 (IC95% 2,17-557) veces
mas posibilidades de asociacion con esos dolores gue las demas.
No hubo asociacion entre otros sistemas y variables. Conclusion:
La alta prevalencia de guejas musculoesqgueléticas requiere una
nueva mirada de gestores en salud para la atencion de estas de-
mandas, pensando en incluir el fisioterapeuta en la atencion basi-
ca para tratamiento de dolores de menor complejidad.
necesidades y demandas de servicios de salud;
atencion primaria de la salud; centros de salud; fisioterapia.

Barros et al.?, analisando dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilio do ano de 2003, mostraram que
a dor na coluna foi a patologia cronica mais prevalente.
Como hi poucos estudos que avaliam estes dados
em UBSs, os objetivos deste trabalho sdo estimar a pre-
valéncia das queixas musculoesqueléticas em adultos no
setor de recep¢io espontinea do Servico de Saide do
Adulto de uma UBS, avaliar os fatores associados a estas
queixas e discutir as implica¢oes dos achados na organi-
zagdo dos servigos de saide em Atengdo Primiria.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal prospectivo, desenvol-
vido no Centro de Saude Escola Butantid (CSEB), junto
ao Servigo de Arquivo Médico e Informagio no periodo
de marco de 2010 a maio de 2011.

O CSEB faz cobertura de uma populagio de cerca
de 44 mil habitantes' e é parte do Distrito de Saide
do Butanta. Sua populagio total é de 377.576 habitan-
tes, segundo Censo realizado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica em 2000, que contam
com o servico de 14 UBSs'?, sendo que apenas 5 pos-
suem cuidados de fisioterapia. A regido apresenta ape-
nas um Ambulatério de Especialidades, localizado no
Jardim Peri-Peri, como referéncia secunddria.

O CSEB ¢ uma unidade mista, que funciona com
programacio em saude para os usudrios de seu terri-
tério, apresentando duas Equipes de Saide da Familia
(ESF) para atendimento a uma drea restrita, ligada 2
Comunidade Sdo Remo.

Foram avaliados os prontudrios de todos os pacien-
tes atendidos na recepgdo espontinea do Servigo de

Satde do Adulto (SSA) compreendido entre as faixas
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etdrias de 18 a 80 anos nos seguintes dias e periodos
da semana: segundas-feiras de manhi e a tarde, quar-
tas-feiras a tarde e quintas-feiras de manha. Os pron-
tudrios foram encaminhados para a coleta de dados
apés o registro das informagdes no setor de estatis-
tica da unidade. Os dias e periodos escolhidos cor-
respondem a aqueles de movimento significativo no
CSEB e também para balancear os usudrios dos perio-
dos da manhai e tarde. Os pacientes do CSEB avalia-
dos foram os que procuraram o servigo de recepgio es-
pontinea do SSA — demanda didria de pacientes sem
marcagio de consulta ou agendamento de atividades.

A recepgio aos usudrios é feita inicialmente por
técnicos de enfermagem. Os profissionais discutem os
casos com os médicos chefes do dia e, caso haja neces-
sidade, o paciente também passa por avaliagio médica.
Resultados de exames que estdo normais e encaminha-
mento para outros niveis de aten¢do em geral sdo fei-
tos apenas pelos profissionais de enfermagem, que os
conduzem para grupos de promogio de saide ou ser-
vigos de referéncia. As informagdes foram obtidas por
meio da ficha de atendimento do usudrio nio agendado
e da Ficha de Atendimento Ambulatorial, preenchidas
com dados coletados dos prontudrios dos usudrios.

A Ficha de Atendimento Ambulatorial apresenta
duas partes. Na primeira constam os dados pessoais dos
pacientes (nome, idade, sexo, enderego, ocupagio profis-
sional, telefone e data do atendimento na UBS), enquan-
to na segunda sio mencionados os motivos de procura ao

servico (queixas clinicas, busca por resultados ou marca-
¢oes de exames, atestados médicos ou declaragoes).

Para tratamento estatistico dos dados, utilizaram-se
os programas Microsoft Excel 2003 e Stata versio 11.
Foi realizada andlise estatistica inferencial das varidveis
dependentes e estimada a prevaléncia com respectivo
intervalo confianga de 95% para as queixas musculoes-
queléticas, neurolégicas e respiratérias. Houve and-
lises bivariadas das queixas musculoesqueléticas e das
varidveis sociodemogrificas estudadas. Considerou-se
o valor p<0,2 para a constru¢io do modelo de regres-
sdo logistica multipla para identificar o peso liquido de
cada varidvel independente na queixa. No modelo final
foram considerados significativos valores p<0,05.

RESULTADOS

No periodo estudado, 1.023 usudrios procuraram o
setor de forma espontinea. Dentre os motivos, a pre-
valéncia de queixas musculoesqueléticas foi de 14,57%
(IC95% 12,46-16,88), 149 pessoas; neuroldgicas,
1,17% (IC95% 0,50-1,83), 12 individuos; e respiraté-
rias 1,56% (IC95% 0,80-2,33), 16 pessoas. A deman-
da devido a queixa musculoesquelética foi o segundo
motivo de procura mais frequente, ficando atrds apenas
de pedidos de laudos/declaragdes/atestados (31,18%),

como mostra o Figura 1.
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Figura 1. Distribuicdo dos usudrios da demanda espontanea acolhidos no Servico de Saude do Adulto, segundo motivo de queixa (Centro de Saude

Escola Butanta 2010/2011)
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Na Tabela 1, observa-se a distribui¢do dos usudrios
avaliados. A maior procura pelo servi¢o em questio foi de
mulheres, com idade média 46,80 anos (desvio-padrio
de 18,62), solteiros, do setor de servios com renda

média de 1,33 saldrio minimo (desvio-padrio de 1,28).

Os locais de origem dos usudrios foram Jardim Sio
Remo (32,7%), Jardim Bonfiglioli (5,6%), Vila Alba
(5,2%), Vila Butanti (4,4%) e outros (52,1%).

Trindade et al. Queixas musculoesqueléticas em UBS

As razdes de chance das varidveis sociodemogréficas
em relagdo as queixas musculoesqueléticas, neurolégicas
e respiratérias foram analisadas. A idade foi indepen-
dentemente associada as queixas musculoesqueléticas
e as pessoas de 40 a 59 anos tiveram maior associagio
com elas do que as demais. Sexo e profissio nio apre-

sentaram ligacdo com as queixas musculoesqueléticas
na analise bivariada (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuicdo dos usudrios da demanda espontanea acolhidos no Servico de Salde do Adulto, segundo dados sociodemograficos (Centro de

Sauide Escola Butanta 2010/2011)

*As diferentes profissdes foram agrupadas por ramo de atividade econémica




Tabela 2. Razdo de chance para as queixas musculoesqueléticas e fatores
sociodemograficos (Centro de Saude Escola Butanta 2010/2011)

Musculoesqueléticas OR (1C95%) Valor p
|dade (@anos)
até 39 1 000
40 a 59 349 (217-557)
60 ou mais 196 (114-337)
Estado civil 11(085-152) 039
Renda 09 (074-118) 058

OR: Odds ratio; IC95%: Intervalo de confianga de 95%

DISCUSSAO

Ao analisar a demanda das queixas musculoesque-
léticas, neurolégicas e respiratérias em adultos no setor
de recepgio espontianea do SSA de uma UBS, os dados
mostram que a maioria dos usudrios que frequenta o
CSEB apresenta as seguintes caracteristicas: sexo femi-
nino (71,2%), faixa etdria de 15 a 39 anos (36,9%), é sol-
teira (31,6%), aposentada (14,2%), reside no Jardim Sdo
Remo (32,7%) e apresenta queixas em vdrios sistemas
(77,1%). No que se refere a fisioterapia, o sistema mus-
culoesquelético é o mais acometido (14,4%).

Verificando o perfil dos usudrios em relagdo ao sexo,
nossos dados corroboram os de outros autores, mostran-
do que as mulheres cuidam mais da saide®, quer em
UBSs!, quer na procura por servigos publicos e privados’.
Segundo Gomes et al.”*, os homens procuram menos os
servicos de satde porque os modelos de ser homem na
nossa sociedade dificultam as praticas de autocuidados.

A faixa etdria mais prevalente em nosso estudo
também ¢é referida por outros autores'*''8. Hi bom
comparecimento de jovens, adultos e idosos no acolhi-
mento, ¢ os adultos em idade reprodutiva e laboral re-
presentam a maioria.

A ocupagio mais prevalente entre os usudrios estu-
dados foi a de profissionais ligados ao setor de servigos,
representando 37%. Aposentados, do lar e desemprega-
dos totalizaram 38,5%. Estes dados corroboram os de
Travassos et al.”®. O fato de trabalhar nio interferiu na
busca por atendimento, visto que mais de 60% dos indi-
viduos acolhidos na recep¢io espontanea trabalhavam.

Dentre os motivos de busca pelo servigo de recepgio
espontinea, a procura por laudos/atestados apresentou a
maior porcentagem de atendimentos (37,8%). Nio exis-
tem estudos que apresentem dados sobre os motivos de
procura por recepgio espontinea que incluam demandas
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diferentes de queixas clinicas. Ndo hd informagdes sobre
procura por exames, atestados ou laudos, por exemplo.

No estudo de Esperanga et al.?, 0 maior motivo de pro-
cura foram as queixas respiratérias. Os dados ndo coinci-
dem com os do presente estudo, uma vez que as dores
musculoesqueléticas representaram o maior motivo clini-
co de procura por atendimento. As diferencas entre estes
dados podem estar relacionadas ao fato deste autor avaliar
o acolhimento das ESF e nio apenas dos adultos atendi-
dos por estas equipes. Nas ESF, a porcentagem de crian-
¢as é maior e as queixas respiratdrias sio mais prevalen-
tes nesta populacio, conforme aponta o estudo de Alves
et al.’. Com relagio a populagio adulta, nossos dados cor-
roboram os de Sala et al.”?, apontando para a queixa de
dores na coluna como a mais prevalente. O fato de existir
pouca demanda para queixas neurolégicas pode significar
uma dificuldade de acesso destes pacientes a UBS.

Dentre as queixas relacionadas  fisioterapia, as mus-
culoesqueléticas foram as mais prevalentes, corroboran-
do os dados de Moretto et al.® e Siqueira et al.”.

Das varidveis estudadas, ha maior chance das pes-
soas com mais de 40 anos procurarem a UBS por queixas.
A faixa etaria de 40 a 59 anos representou maior chance
de procura que a faixa superior a 60 anos. Ndo houve as-
sociagdo com as demais varidveis estudadas. A revisio de
Cimmino et al.” mostrou que idade é um fator de risco pre-
sente em diversos estudos. A partir dos 65 anos ha diminui-
¢io de queixas, fator que pode estar relacionado a redugio
dos fatores de risco fisicos e mentais associados ao trabalho.

A prevaléncia de queixas musculoesqueléticas na po-
pulagdo estudada mostra a importincia de se repensar a
resolutividade das demandas relacionadas as necessida-
des de saude da populagio. Parte destas queixas reque-
rerd atendimento fisioterapéutico.

A Atengido Priméria tem capacidade de resolutivida-
de de 80 a 85% dos problemas de saide de uma comuni-
dade quando estd capacitada para reconhecer, prevenir e
tratar os mais comuns com pequena densidade tecnolé-
gica e alta complexidade técnica'. Isto posto, a alta com-
plexidade de assisténcia a saide necessitaria resolver em
torno de 15 a 20%. Entretanto, por conta do pensamento
hegemonico dos atores de saude, usudrios, profissionais
e até gestores, a solugdo deste tipo de problema satide
estd centrada em grandes centros tecnoldgicos, contra-
riamente ao proposto pelo modelo tecno-assistencial do
Sistema Unico de Sadde (SUS)..

Seria necessdrio ter um profissional capacitado
nas UBSs Atualmente hd 41.026 fisioterapeutas que
atendem ao SUS, porém apenas 8.604 (21%) estdo na
Atencio Biésica®.



Além do nimero pequeno de servicos que dispdem
do fisioterapeuta, ha outro fator complicador para os
usudrios terem acesso integral as demandas de queixas
musculoesqueléticas: a dificuldade da assisténcia em rede.

As experiéncias do trabalho de fisioterapia em UBS
apontam para atendimentos domiciliares, em grupo e
individuais®*#. Historias relatadas por profissionais que
compdem as ESF de Londrina mostram que existe de-
manda grande para atendimento curativo/reabilitador,
fazendo com que as atividades de prevencio e promogio
de saide ocupem carga hordria menor®. Esta pressio
ocorre porque ndo existe rede adequada de fisioterapia
no SUS. Ha grande dificuldade de referenciar pacientes
do nivel de aten¢do primdrio para o secundario.

O reconhecimento desta dificuldade é apontado na
pesquisa de Serra et al.”’, em que usudrios do SUS co-
locam a dificuldade de serem referenciados para servi-
¢os de maior complexidade. Os gestores em satde en-
trevistados na pesquisa de Spedo et al.*® apontaram a
média complexidade como o gargalo do SUS, colocan-
do que por vezes ¢ mais ficil acessar procedimentos de
alta complexidade. O tratamento fisioterapéutico em
muitos casos ¢ realizado em unidades de média comple-
xidade, reconhecidas por gestores e usudrios como um
problema que requer enfrentamento por haver poucas
unidades neste nivel de atengio.

O estudo de demanda permite que o gestor conheca as
necessidades de satide da populagio e possa orientar as suas
politicas, garantindo a integralidade na atengdo a saide.

Por fim, vale ressaltar que a natureza transversal deste
estudo ndo permite conclusées causais. Houve cuida-
do na obtenc¢do das informagdes para evitar possiveis
erros, como escolha de periodos com maior demanda na
UBS estudada. E necessario que sejam realizados estu-
dos epidemioldgicos aleatorizados sobre as necessida-
des de satde da populagio, pois sdo fundamentais para o
planejamento das politicas publicas de satde, principal-
mente relacionadas a politica de contratagio e alocagdo
dos profissionais da drea®.

CONCLUSAO

Este estudo identificou que 22,7% dos pacientes
procuraram o servigo de recep¢io espontinea com quei-
xas musculoesqueléticas, respiratdrias e neurolégicas no
Servigo de Saude do Adulto de uma UBS, sendo que
as mais frequentes foram as musculoesqueléticas, repre-
sentando 14,49%.

Individuos com idade superior a 40 anos possuem
razdo de chance maior de procura ao servi¢o de satde por
problemas musculoesqueléticos. A prevaléncia de quei-
xas musculoesqueléticas requer um novo olhar de ges-
tores em satde para o atendimento destas demandas,
pensando em incluir o fisioterapeuta na Atengio Bésica
para tratamento de dores de menor complexidade.
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