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Resumo

Obijetivo: Descrever o perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos no Servico Escola Interdisciplinar,
desde o inicio de seu funcionamento. Métodos: Trata-se de estudo retrospectivo que analisou de forma chave:
descritiva as varidveis sociodemograficas, clinicas, de atendimentos fisioterapéuticos e farmacéuticos dos Perfil
prontuérios dos pacientes atendidos entre 2016 e 2019. Resultados: A maioria dos pacientes atendidos foi epidemioldgico.
do sexo feminino (57,65%), adultos (58,98%), pardos (16,41%), casados (33,70%) e empregados (38,14%) e as Fisioterapia.
comorbidades mais frequentes foram hipertens&o arterial sistémica (58,70%) e diabetes mellitus (21,30%). Assisténcia
Os atendimentos da fisioterapia foram, sobretudo, de condi¢6es crénicas (58,29%) e nas dreas traumato- farmacéutica.
ortopédica (67,09%) e neurofuncional (23,37%). Os problemas relacionados aos medicamentos mais identifi- Equipe

cados durante os atendimentos farmacéuticos foram presenca de efeitos adversos (26,85%) e doses muito interdisciplinar
baixas (20,00%). Conclusdes: A analise do panorama relativo a prevaléncia de condi¢des e de caracteristicas de satde.

da popula¢do permite o planejamento de estratégias para adequacdo do servico, a fim de oferecer atendi-

mentos mais integrados e de melhor qualidade.

Abstract

Objective: To describe the epidemiological profile of the patients who attended the Interdisciplinary Service

rdiavids>-

neywoi u;

School. Methods: It is a retrospective study with descriptive analyzes of the sociodemographics, clinical, Epidemiological

physical therapy, and pharmacy variables obtained from the medical records of the patients attended be- profile. Physical
tween 2016 and 2019. Results: Most of the patients were female (57,65%), adults (58,98%), brown-skinned therapy spe-
(16,41%), married (33,70%), employed (38,14%), and the comorbidities most frequent were systemic arterial cialty. Pharma-
hypertension (58,70%) and diabetes mellitus (21,30%). The physical therapy attendance was mostly for ceutical ser-
chronic conditions (58,29%) and in traumatic-orthopedic (67,09%) and neurofunctional areas (23,37%). The vices. Interdisci-
problems related to medications most identified were the presence of adverse effects (26,85%) and mis- plinary health
prescribed doses (20,00%). Conclusions: The analysis of the panorama regarding the prevalence of condi- team.

tions and population characteristics allows the planning of strategies to adapt the service, in order to offer

more integrated care, and offering improved quality services to the population attended.
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O Servico Escola Interdisciplinar consti-
tuido pela Clinica Escola de Fisioterapia (CE) e
pelo consultdério da Farmacia Universitaria (FU)
da Universidade Federal de Juiz de Fora Campus
Avancado de Governador Valadares (UFJF-GV)
foi criado em 2016 com intuito de atender a de-
manda de disciplinas praticas e de estagios dos
cursos de Fisioterapia e Farmacia, respectiva-
mente." Além disso, o espaco € utilizado para fins
cientificos, onde sdo desenvolvidos diversos pro-
jetos de forma a atender ao principio da indisso-
ciabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo.” O
servico escola desempenha dupla funcdo, ofere-
cendo oportunidades praticas aos alunos da ins-
tituicao, além de atender determinadas necessi-
dades de satide da populacao do municipio e das
regides circunvizinhas.? Dessa forma, aproxima a
realidade social a universidade por meio da
oferta de atendimento de qualidade e direcio-
nado as necessidades da sociedade.*

Especificamente na UFJF-GV, a CE ofe-
rece atendimento em 7 das 15 especialidades re-
conhecidas pelo Conselho Federal de Fisiotera-
pia e Terapia Ocupacional. Estes atendimentos
envolvem avaliacdo e tratamento fisioterapéu-
tico individualizado e acompanhamento apds a
alta, quando necessdrio. Por sua vez, a FU funci-
ona no modelo de consultdrio farmacéutico, re-
gistrado no Conselho Estadual de Farmacia de
Minas Gerais (cadastro n° 36.633). Esse servico
oferta a populagdo o Gerenciamento da Terapia

Medicamentosa (GTM) objetivando otimizar a

farmacoterapia por meio da prevencao, identifi-
cacao e resolucao dos Problemas Relacionados
ao uso de Medicamentos (PRM), e reduzir a mor-
bimortalidade.’

O compartilhamento do espaco fisico pe-
las equipes de fisioterapia e farmdcia facilita a in-
terdisciplinaridade e a execugao de referéncia e
contrarreferéncia a partir da identificacdo de de-
mandas por um dos servicos.® Este trabalho in-
terdisciplinar repercute em volumoso nudmero
de atendimentos realizados no espaco de aten-
¢d0 a saude. A partir disso, surgiu a necessidade
de efetivar a gestao adequada do servico, e, para
tal, foi implementado o Projeto de Treinamento
Profissional “Gestdo e organizacdo de um es-
paco de atengdo a saude” que iniciou suas ativi-
dades em 2017. Apesar da importancia do servico
escola tanto para a formagdo dos estudantes
quanto para a populagdo, foram encontrados na
literatura poucos artigos cientificos que retra-
tam essa tematica. Sendo assim, o estudo em
questao objetivou descrever o perfil epidemiolé-
gico dos pacientes atendidos no Servico Escola
Interdisciplinar da UFJF-GV entre janeiro de 2016

e dezembro de 2019.
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Esta pesquisa atende a Resolucdo do
Conselho Nacional de Satde 466/12 e foi apro-
vada pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana
da UFJF (CAAE: 36141920.6.0000.5147). Trata-se
de um estudo transversal, observacional, descri-
tivo e retrospectivo, no qual foi realizada a ana-
lise dos dados de prontudrios dos pacientes
atendidos, de ambos os sexos, em qualquer faixa
etdria, no Servico Escola Interdisciplinar que en-
globa a CE e a FU da UFJF-GV entre janeiro de
2016 e dezembro de 2019, ndo havendo critérios
de exclusdo.

Os dados dos prontudrios foram organi-
zados e analisados por equipe previamente trei-
nada, para que houvesse homogeneidade no
processo de coleta e manuseio das informacdes.
As varidveis de andlise foram agrupadas nas ca-
tegorias: varidveis sociodemograficas como
sexo, idade, cor da pele, estado civil, natureza da
ocupagao e ocupagao; varidveis relacionadas as
condi¢bes clinicas como presenca de comorbida-
des e nimero de medicamentos utilizados; e va-
ridveis relacionadas ao tipo de assisténcia pres-
tada, fisioterapéutica e/ou farmacéutica. Ade-
mais, foram exploradas outras informacdes ex-
clusivas dos atendimentos fisioterapéuticos
como diagndstico clinico, estagio da patologia -
agudo ou crdnico, drea de atendimento, nimero
de sessGes, motivo do desfecho e exames com-

plementares apresentados; e dos atendimentos
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farmacéuticos como forma de captacao, identifi-
cacao de PRM e situacao clinica.

Os dados foram arquivados e analisados
no programa Microsoft Excel 2019°. Para carac-
terizar o perfil da populacdo estudada realizou-
se a analise descritiva das varidveis, sendo os re-
sultados apresentados como média, desvio-pa-
dr3o e valores minimos e maximos para as varia-
veis continuas e como frequéncia absoluta e por-

centagem para as varidveis categdricas.

Varidveis sociodemograficas

Dos 451 pacientes atendidos no Servico
Escola Interdisciplinar no periodo avaliado,
57,65% eram do sexo feminino. A média de idade
foi de 45,34%21,34 anos, com varia¢dao de 3 meses
a 92 anos. De todos os pacientes atendidos,
58,98% correspondiam a adultos, sendo esta a
faixa etdria mais prevalente nos atendimentos
da equipe de fisioterapia (62,31%). Nos atendi-
mentos farmacéuticos, maior prevaléncia de ido-
sos foi encontrada (64,00%). Quanto ao estado
civil, 35,25% eram solteiros. No que se refere a na-
tureza da ocupagao, a categoria “empregado”
foi a mais relatada (38,14%), sendo “Trabalhado-
res dos servicos, vendedores do comércio em lo-
jas e mercados” a ocupagdo mais relatada

(19,07%)(Tabela 1).



Brugiolo ASS, Castro RQ, Santos DL, Castro CCB, Carvalho PHD, Saco LF et al.

Tabela 1. Varidveis sociodemogréficas dos pacientes atendidos no servico

Variadveis Sociodemograficas N %
Sexo
Feminino 260 57,65
Masculino 191 42,35
Idade
Criancas (0 a 12 anos)’ 39 8,65
Adolescentes (13 a 18 anos)’ 8 1,77
Adultos (19 a 59 anos) 266 58,98
Idosos (60 anos ou mais)® 138 30,60
Cor da pele
Pardo 74 16,41
Branco 69 15,30
Preto 31 6,87
Indigena 3 0,67
Amarelo 2 0,44
Ndo relatado 272 60,31
Estado Civil
Solteiro 159 35,25
Casado/unido estadvel 152 33,70
Divorciado/separado 34 7,54
Viuvo 15 3,33
Ndo relatado 91 20,18
Natureza da ocupacgdo
Empregado 172 38,14
Aposentado 53 11,75
Desempregado 53 1,75
Estudante 52 1,53
Afastado 5 1,1
Pensionista 1 0,22
Ndo relatado 115 25,50
Ocupacgao®
0 membros das forcas armadas, policiais e bombeiros militares 12 2,66
1 membros superiores do poder publico, dirigentes de organizacbes de interesse pu-
blico e de empresas, gerentes 6 1,33
2 profissionais das ciéncias e das artes 30 6,65
3 técnicos de nivel médio 13 2,88
4 trabalhadores de servigos administrativos 19 4,21
5 trabalhadores dos servicos, vendedores do comércio em lojas e mercados 86 19,07
6 trabalhadores agropecudrios, florestais e da pesca 4 0,89
7 e 8 trabalhadores da producdo de bens e servigos industriais 49 10,86
9 trabalhadores em servicos de reparacdo e manutencdo 7 1,55
10 criangas ou estudantes 70 15,52
11do lar 47 10,42
Ndo relatado 108 23,95
Total 451 100
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Variaveis relacionadas as condi¢des clinicas
Quando questionados sobre a presenca
de comorbidades, a maioria relatou apresentar
coexisténcia de doencas (51,00%), sendo a hiper-
tensdo arterial sistémica (58,70%), o diabetes
mellitus (21,30%) e a dislipidemia (9,57%) as condi-
¢des mais frequentes. Ressalta-se que todos os
pacientes assistidos na FU apresentavam pelo
menos um problema de sadde crénico. Quanto a
utilizacdo de medicamentos, 57,87% dos pacien-

tes faziam uso de 1a 4 medicamentos (Tabela 2).

Tabela 2. Varidveis clinicas dos pacientes atendi-
dos no servico

Variaveis N %

Comorbidades
Hipertensdo Arterial Sistémica 135 58,70

Diabetes mellitus 49 21,30
Dislipidemia 22 9,57
Disfuncbes de tireoide 21 9,13
Chikungunya 7 3,04
Outros 86 37,39
Total 230" 100
Medicamentos utilizados

0 medicamentos 110 24,39
1-4 medicamentos 261 57,87
5 ou mais medicamentos 80 17,74
Total 451 100

* Total de pacientes que apresentaram pelo me-
nos uma comorbidade.

Variaveis relacionadas a assisténcia fisiotera-

péutica
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Para possibilitar a andlise dos dados, os
diagndsticos clinicos foram agrupados conforme
a Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10)
e os diagndsticos mais frequentes envolveram
alteracbes do sistema osteomuscular e tecido
conjuntivo (Moo a M99 do CID-10, 68,48%) e do-
encas do sistema nervoso (Goo a G99 do CID-10,
13,83%). Quanto ao estdgio da patologia apresen-
tada pelo paciente no momento da avaliagao fi-
sioterapéutica, 58,29% apresentaram condi¢do
com dura¢do maior que 90 dias. Verificou-se que
as especialidades com maiores frequéncias de
atendimento foram a fisioterapia traumato-orto-
pédica (67,09%) e neurofuncional (23,37%). O nu-
mero médio de atendimentos foi de 18,85+20,55.
O minimo registrado foi de 1 e 0 maximo de 133
atendimentos de fisioterapia. A andlise dos pron-
tudrios identificou auséncia de indicag@o do mo-
tivo da interrup¢ao dos atendimentos em 71,36%
dos casos, 15,58% receberam alta e 7,79% foram
desligados por ndo cumprimento das regras da
CE, como grande nimero de faltas. Dentre os pa-
cientes atendidos, 134 ndo apresentaram exa-
mes complementares e dentre os que apresen-
taram, o mais frequente foi a radiografia

(34,46%) (Tabela 3).
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Tabela 3. Assisténcia fisioterapéutica dos pacientes atendidos no servico

Variaveis relacionadas a assisténcia fisioterapéutica N %

Diagnéstico clinico

Moo-M9g9 Doenca do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 302 68,48
G00-G99 Doencas do Sistema Nervoso 61 13,83
l00-199 Doencas do aparelho circulatdrio 18 4,08
Joo-J99 Doencas do aparelho respiratério 1 2,50
000-099 Gravidez, parto e puerpério 1 2,50
C00-D48 Neoplasias (tumores) 9 2,04

R00-R99 Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboraté-

rio, ndo classificados em outra parte 7 1,60
Q00-Q99 Malformagbes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas 6 1,33
Foo-F99 Transtornos mentais e comportamentais 2 0,45
N- Ndo relatado 14 3,18
Total 441* 100
Estagio da patologia

Superior a 9o dias (crénica) 232 58,29
Inferior a 9o dias (aguda) 77 19,35
Ndo relatado 89 22,36
Total 398 100
Especialidades

Fisioterapia Traumato-Ortopédica 267 67,09
Fisioterapia Neurofuncional 93 23,37
Fisioterapia Cardiovascular 15 3,77
Fisioterapia em Oncologia 7 1,76
Fisioterapia Respiratdria 7 1,76
Fisioterapia Dermatofuncional 2 0,49
Fisioterapia em Saude da Mulher 7 1,76
Outras o] 0,00
Total 398 100
Motivo de interrup¢ao dos atendimentos

Alta 62 15,58
Desligamento 3 7,79
Desisténcia 14 3,52
Em atendimento no momento da coleta de dados 6 1,50
Falecimento do paciente 1 0,25
Ndo Relatado 284 71,36
Total 398 100
Exames complementares

Radiografia 112 34,46
Ressondncia nuclear magnética 63 19,38
Ultrassonografia 50 15,38
Tomografia computadorizada 25 7,69
Outros 75 23,09
Total 325 100

*Alguns pacientes apresentaram mais de um diagndstico clinico.
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Variaveis relacionadas ao cuidado farmacéutico

Dos 53 pacientes atendidos na FU,
66,04% foram encaminhados pela equipe de fisi-
oterapia. Os pacientes tiveram, em média, 4,06
encontros com os farmacéuticos, sendo o mi-
nimo de consultas 1 e 0 maximo 16. Os pacientes

apresentaram, aproximadamente, 3,3 PRM. To-

dos apresentaram pelo menos 1 PRM e, coexisti-
ram, no maximo, 6 PRM. 26,85% dos PRM identi-
ficados foram relacionados a eventos adversos
(PRM5) e 20% a doses baixas (PRM4). A situacdo
clinica de 40,52% dos pacientes assistidos pela FU

foi classificada como “estédvel” (Tabela 4).

Tabela 4. Cuidado farmacéutico dos pacientes atendidos no servico

Variaveis relacionadas a assisténcia farmacéutica N %

Forma de captacao
Encaminhamento clinica escola de fisioterapia

Demanda espontdnea
Encaminhamento servico de satide
Busca ativa

Total

PRM

PRM1 - Medicamento desnecessdrio
PRM2 — Necessita farmacoterapia adicional
PRM3 — Necessita medicamento diferente
PRM4 - Dose muito baixa

PRM5 — Reagdo adversa a medicamento
PRM6 - Dose muito alta

PRM7- Conveniéncia

Total

Situagao clinica

Inicial

Resolvido

Estavel

Melhora

Melhora parcial

Sem melhora

Piora

Fracasso

Total

35 66,04
13,21
5,66
8 15,09
53 100
21 12,00
25 14,29
9 5,14
35 20,00
47 26,85
6 3,43
32 18,29
175% 100
6 5,17
1,72
47 40,52
23 19,83
16 13,79
12 10,34
9 7,77
1 0,86
116** 100

* Cada paciente poderia apresentar mais de um PRM e no decorrer do acompanhamento o paciente po-

deria apresentar novos PRMs.

** Cada PRM identificado e resolvido gera uma situacao clinica diferente. PRM- Problemas Relacionados

ao Uso de Medicamentos.
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O estudo em questdo descreveu o perfil
epidemioldgico dos pacientes atendidos no Ser-
vico Escola Interdisciplinar da UFJF-GV entre ja-
neiro de 2016 e dezembro de 2019. A maior parte
era do sexo feminino e tinha entre 19 e 59 anos.
Esse perfil corrobora a literatura, tanto no que se
refere ao publico majoritariamente feminino ',
quanto ao fato de que homens em idade produ-
tiva tendem a postergar a procura por servicos
de saude, sendo sua presenca inferior, principal-
mente, nos espagos direcionados a prevencao
de doencas e promocao de salude." Quanto ao
estado civil, o nUmero de pessoas solteiras foi su-
perior ao de pessoas casadas. Esse tipo de infor-
macao é essencial quando se trata da sadde do
homem, uma vez que o casamento é conside-
rado fator de protecdo para o desenvolvimento
de vdrias doencas.” Além disso, neste estudo,
grande parte dos pacientes sdo “empregados”,
correspondendo a populagdo economicamente
ativa (PEA). Tal situacdo € critica, uma vez que o
maior acometimento da PEA reflete em au-
mento dos indices de absenteismo-doenca, a re-
ducao da produtividade e aincapacidade laboral.
13

No que se refere aos exames comple-
mentares, a radiografia foi a mais apresentada,
corroborando os dados da literatura™, provavel-
mente, por sua ampla utilidade associada a bai-
Xos custo e invasividade.” Apesar disso, a utiliza-
cao de exames complementares tem sido cada

vez mais desencorajada devido a reduzida com-

patibilidade entre os achados radioldgicos e cli-
nicos, sendo que a avalia¢do funcional e 0 exame
fisico tem evidenciado maior poder diagnds-
tico."o"

As comorbidades mais apresentadas fo-
ram hipertensao arterial sistémica e diabetes
mellitus, corroborando outros trabalhos.™ Esses
achados evidenciam a importancia de se utilizar
a educagao em saude como estratégia terapéu-
tica complementar as abordagens fisioterapéu-
tica e farmacéutica. Informacdes a respeito da
utilizagdo correta dos medicamentos, da impor-
tancia da pratica regular de exercicio fisico e de
uma alimentag¢do equilibrada, por exemplo, sao
muito importantes para o controle destas doen-
cas e incentivam a autonomia do cuidado.'?*°
Quanto a utilizacdao de medicamentos, 58,00%
dos individuos atendidos na FU apresentavam a
polifarmdcia, que tem relacdo com a presenca de
comorbidades em muitos pacientes.

No presente trabalho, a maioria do pu-
blico foi de adultos e as condi¢bes crénicas fo-
ram as mais frequentes. Embora a longevidade
contribua para o aumento do risco de desenvol-
vimento de doencas crdnicas, este maior acome-
timento de adultos por condi¢bes crénicas é in-
quietante, visto que, segundo a OMS, 29% dos
Obitos registrados em 2008 por doencas crénico-
degenerativas foram de adultos.*"*

A maioria dos atendimentos fisiotera-
péuticos se concentrou nas dreas de traumato-
ortopedia e neurofuncional, corroborando a lite-
ratura.”® No presente estudo, tal fato pode ser

justificado pela CE corresponder a um servico de
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atencao secunddria a sadde, que apresenta res-
tricdes em relacao a insumos e limitagdes estru-
turais que podem dificultar os atendimentos de
pacientes com elevado grau de complexidade.
Ademais, as especialidades mais atendidas refle-
tem tanto o perfil docente, quanto o Projeto Pe-
dagdgico do Curso. Com relagao ao nimero mé-
dio de atendimentos fisioterapéuticos, no pre-
sente estudo observou-se um valor superior a
outro estudo que apresentou média de 9+5,8
atendimentos.** Acredita-se que tal diferenga
seja decorrente tanto do indice de abandono do
tratamento relatado por estes autores, quanto
pelo fato de terem incluido apenas pacientes de
traumato-ortopedia®*4, ao passo que no presente
trabalho, outras dreas da fisioterapia foram in-
cluidas.

No que serefere aos pacientes atendidos
na FU, percebeu-se que grande parte foi encami-
nhada pela CE diante da suspeita de problemas
relacionados ao uso de medicamentos. A maioria
dos pacientes compartilhados tinha diagndstico
de hipertensdo arterial sistémica e apresentava
descontrole pressdérico, comprometendo a con-
tinuidade do atendimento fisioterapéutico.
Dessa forma, acredita-se que este compartilha-
mento de espago fisico favoreceu a ininterrup-
cao dos tratamentos, a otimizacao do tempo e a
reducdao dos gastos para cuidado com a saude.
Corresponde, portanto, ao cuidado para além de
questbes puramente biomédicas, ratificando a
importancia do atendimento interdisciplinar e a

integralidade da assisténcia.
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O fato da maioria dos pacientes atendi-
dos na FU ser idoso, com problema de sadde cré-
nico e com polifarmacia, contribuiu para a identi-
ficacdo de um elevado niimero de PRM, eviden-
ciando a complexidade do servico ofertado pela
FU e demostrando a importancia do gerencia-
mento da terapia medicamentosa na otimizacao
da farmacoterapia e no controle dos problemas
de saude.”>** O presente estudo demonstrou um
valor superior de PRM ao encontrado em outros
trabalhos.*** A maior prevaléncia do PRM de re-
a¢ao adversa a medicamentos se deve ao uso de
medicamento inseguro para o paciente, resul-
tado semelhante ao de outro estudo, que des-

taca o uso de inibidores da bomba de prétons,

benzodiazepinicos, anti-hipertensivos
de acdo central e anti-inflamatdrios nao
estereoidais em pacientes idosos.”” O segundo
PRM mais preva- lente foi relacionado a dose
baixa, corroborandoa literatura®®. Isso refor¢a a
necessidade de acompanhamento longitudinal
dos pacientes que apresentam doencas
crdnicas, a fim de ade-quar a farmacoterapia de
acordo com a progres-sao da doenca e retardar
o surgimento de com- plica¢8es. O terceiro tipo
de PRM mais preva- lente foi o de conveniéncia,
sendo as principais causas a falta de
compreensao sobre a importan- cia do uso
continuo de medicamentos para trata- mento
e/ou prevencdao de doencas cronicas e in-
disponibilidade do produto para o paciente, re-
sultados semelhantes aos encontrados na litera-
tura e que contribuem negativamente para se-
guimento do cuidado.”*® Apds a identificagdo de

PRM, foram realizadas interven¢6es farmacéuti-
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cas a fim de resolvé-los e otimizar a farmacotera-
pia. Assim, o presente estudo demonstrou que a
maioria dos pacientes apresentou desfecho cli-
nico positivo, evoluindo para situagao clinica “es-
tavel”.

O presente estudo apresentou algumas
limitagdes, como a ndo coleta das informagbes
de naturalidade, renda familiar e escolaridade
dos pacientes. Além disso, foi encontrado um nu-
mero expressivo de informagdes ausentes
quanto ao motivo do desfecho. Ademais, as in-
formag6es de nimeros de atendimentos e do es-
tagio de cada patologia, ndo estavam presentes
em todos os prontuarios, contribuindo para a di-
ficuldade em descrever os atendimentos fisiote-

rapéuticos.

As andlises do presente estudo possibili-
taram o conhecimento do perfil epidemioldgico
dos pacientes atendidos, caracterizado por mu-
Iheres, adultos, atendidos pela especialidade de
fisioterapia traumato-ortopédica e com proble-
mas relacionados as doses e aos efeitos adver-
sos dos medicamentos. Dessa forma, a andlise
do panorama relativo a prevaléncia de condicoes
e de caracteristicas da populacao permite o pla-
nejamento e o direcionamento de estratégias
para adequacdo do servico, a fim de oferecer
atendimentos mais integrados. Além do mais, as
informacdes epidemioldgicas indicam caminhos
para estratégias de prevencdo e acompanha-

mento de condi¢Oes ja instaladas.
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