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Eixo Tematico: Saude do adulto

Introducgao Resultados

O SUS, criado através da lei 8.080/1990, dispde sobre as A analise dos dados revela um cenario clinico altamente
condi¢cdes de promogao, protecdo, recuperagdo da saude, expressivo diante dos 43 pacientes avaliados: 74,42% da
organizacdo e funcionamento dos servigos, atendendo de amostra (32 pacientes) recusam-se a receber alta,
forma universal a todos os individuos. O fisioterapeuta que permanecendo no grupo de fisioterapia crénica mesmo
atua na Atencdo Primaria a saude (APS), esta inserido apos atingirem melhora clinica palpavel. A alta por
nésse contexto, atua principalmente, nas doengas cronicas melhora clinica aponta 9,30% da amostra, (apenas 4
ortopédicas através dos grupos de fisioterapia. pacientes), refletindo entendimento por poucos pacientes
Semanalmente, nos grupos de fisioterapia na UBS Alto Da que, apds ganho terapéutico, deve-se finalizar o ciclo de
Riviera sao realizados exercicios terapéuticos que visam sessdes no grupo e aderir atividade fisica permanente no
diminuir o quadro algico inflamatério dos pacientes e dia a dia. Ja a taxa de abandono (16,28%) no indice de (7
Kproporcionar melhora na qualidade de vida. / pacientes), esta dentro da média esperada para grupos
de longa duragéo, podendo ser apontado diversos fatores

Objetivo ~ para n&o adesdo aos grupos como: incompatibilidade de

" ; o Lo horarios, indisponibilidade devido atividade laboral ou
Avaliar o impacto do acompanhamento fisioterapéutico P . o .
- = s déficit em realizar atividades coletivas.
longitudinal em grupos na reducdo do quadro algico e na
melhoria da qualidade de vida dos usuarios, além de
\analisar o fluxo de alta e a resolutividade do servigo. )

- Distribuigdo Atual dos 43 Pacientes Avaliados (Desde Abril 2026)
Métodos ™\

O fluxo assistencial iniciou-se com a consulta médica na
Atencdo Primaria & Saude. Diante da indicagdo de Abandanaram o Grupo
intervengdo  fisioterapéutica, os pacientes foram Altas por Melhora

encaminhados para a consulta inicial. Nesta etapa, foram
mensuradas a intensidade da dor, por meio da Escala
Visual Analdgica (EVA), e a amplitude de movimento
(ADM) ativa. Os individuos que preencheram os critérios
de elegibilidade estabelecidos, foram inseridos no grupo
de fisioterapia; Aqueles que ndo atenderam, foram
referenciados para a atengdo secundaria. A intervengéo
baseou-se em 10 sessGes semanais de cinesioterapia,
treino de marcha, equilibrio e propriocepgdo. Apds o
término, foram reavaliados; Os participantes que evoluiram
com reducdo do quadro &lgico e ganho de mobilidade
articular receberam alta do programa e foram estimulados
a pratica de atividades fisicas regulares; Em contrapartida,
0s que nao apresentaram resposta terapéutica satisfatoria,
repetiram o ciclo e, persistindo as queixas, foram contra .
referenciados para consulta médica para novos et rupe
desdobramentos clinicos. )

Acesse o trabalho
na integra!

O elevado indice de permanéncia dos individuos nos grupos de fisioterapia e a escassez de altas clinicas
ndo traduzem a ineficacia do tratamento, mas sim uma retengdo voluntaria na busca por seguranga
terapéutica; Esse fendmeno resulta no estrangulamento da agenda, compromete a rotatividade de vagas e
obstrui o ingresso de novos pacientes. Conclui-se, que o grupo transcende a mera intervengdo de
reabilitacdo fisica, consolidando-se como uma essencial rede de suporte psicossocial e de carater
preventivo.
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