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RESUMO

A dor lombar é considerada um dos problemas de saude mais comuns, com
importante impacto social e econdmico. Acomete, principalmente, a populagéo
economicamente ativa, causando incapacidade laborativa com diminuicdo da
produtividade e muitas vezes a invalidez e, consequentemente, impacto financeiro
as empresas, servicos de saude e previdéncia. E considerada causa frequente da
procura por atendimento nas unidades basicas de saude e da busca de atestados
médico para afastamento do trabalho. O objetivo deste trabalho foi elaborar uma
proposta de intervencdo que envolve acbes de prevencao para diminuigcdo da
incidéncia de dor lombar na comunidade Nova Vista, Sabara, Minas Gerais. A
revisdo da literatura foi feita nas bases eletrbnicas de dados bibliograficos da
National Library of Medicine (MEDLINE), da Literatura Latino-Americana em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) nos
ultimos 10 anos, usando como descritores: dor lombar, lombalgia, atengéo primaria a
saude e doencas ortopédicas da coluna vertebral. Os nds criticos identificados
foram: conhecimento precério dos usuarios sobre lombalgia, habitos e estilo de vida
da populagdo inadequados (ex. auséncia de ergonomia em ambiente de trabalho,
sedentarismo, etc), dificil acesso da populagédo aos exames de imagem de apoio ao
diagndstico e propedéutica de doengas ortopédicas, demora para a consulta
especializada e tratamento fisioterapico. Com base nos nés criticos foi elaborado o
desenho das operacgdes, identificados os recursos criticos necessarios para se
alcancar os resultados, analisada a viabilidade e elaborada a gestdo do plano.
Foram propostas as seguintes acbes: tentar solicionar o maior numero dos
problemas relacionados a patologia na unidade basica, desenvolver material
educativo para orientacdo da populagao — informativos (cartilha de ginastica laboral
por ex.) sobre a doenga. Verificamos que a ginastica laboral, reeducagao postural do
trabalhador e mudancga de estilos de vida sdo essenciais, assim como as acdes
educativas para prevencao da lombalgia e do alivio da dor. A proposta apresentada
€ de grande importancia para implementacdo de um cuidado de qualidade ao
portador de lombalgia que proporcione uma melhoria da qualidade de vida desses
individuos, minimizando o sofrimento imposto pela dor, invalidez e absenteismo no
trabalho.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Atencédo Primaria a Saude. Lombalgia.

Sabara.



ABSTRACT

Low back pain is considered one of the most common health problems with important
social and economic impact. It affects mainly the economically active population
causing work incapacity with decreased productivity and often disability, thus leading
to financial impact to companies, health services and government. They are
considered frequent causes of demand for care in the basic health units and search
of medical sick note. The objective of this work was to elaborate an intervention
project that involves prevention actions to reduce the incidence of low back pain in
the Nova Vista community, Sabara, Minas Gervais State. A literature review was
conducted in the electronic databases of the National Library of Medicine
(MEDLINE), the Latin American Health Sciences Literature (LILACS) and the
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) in the last 10 years using as
descriptors: low back pain, primary health care and orthopedic diseases of the spine.
The critical nodes identified were insuficient knowledge of users about low back pain,
inadequate habits and lifestyle of the population (eg lack of ergonomics in the work
environment, sedentary lifestyle), difficult access of the population to x rays to
support diagnosis and propaedeutic of orthopedic diseases, delay for the specialized
consultation and physiotherapeutic treatment. Based on the critical nodes, the design
of the operations was elaborated, the critical resources needed to achieve the results
were identified, the feasibility was analyzed and the plan management was
elaborated. The following actions were proposed: to try to solve the most problems of
the pathology in the basic unit, projects of orientation to the educational population -
informative (book of gymnastic work) about the disease. We found that workout,
postural reeducation of the worker and change of lifestyles are essential as well as
educational actions to prevent low back pain and pain relief. The project presented is
of great importance for the implementation of quality care for low back pain that
provides an improvement in the quality of life of these individuals, minimizing the pain
imposed by pain, disability and absenteeism at work.

Keywords: Family Health Strategy. Primary Health Care. Low back pain. Sabara.
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1. INTRODUGCAO

1.1. Aspectos gerais do municipio

Sabara esta localizada as margens do rio das Velhas, na regidao metropolitana
de Belo Horizonte e distante 23 km da capital do Estado. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio possui uma area de 303
km? e uma populacdo estimada em 2018 de 135.421 habitantes (IBGE, 2016). O
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é de 0,731, considerado alto
(PNUD, 2010). A maior parte da populagao vive na regidao urbana (97,48%) sendo
que 88,2% dos domicilios possui saneamento basico. O percentual de analfabetos
no municipio de Sabara vem reduzindo ao londo dos ultimos 20 anos. Em maiores
de 15 anos é de 5,02%, menor que a média nacional que é de 9,37%. A renda per
capita média de Sabara cresceu 76,57% nas ultimas duas décadas e o percentual
de extremamente pobres e pobres diminuiu (PNUD, 2010).

Sabara é uma cidade histérica, originaria de um arraial de bandeirantes do
final do século XVII. Os bandeirantes, chefiados por Ferndo Dias desbravaram a
regiao em busca do eldorado chamado Sabarabugu. Apds sua morte, seu genro
Borba Gato continuou o trabalho e se tornou uma das figuras mais importantes da
histéria de Sabara e da descoberta do ouro em Minas Gerais. Desbravaram grande
parte do territério de Minas Gerais e foram criando povoados por onde passavam
(IBGE, 2017).

A regiao onde hoje esta localizada Sabara era denominada, aquela época,
Roca Grande e se tornou local obrigatorio de parada na travessia para o sertdo.
Localizada as margens do Rio das Velhas, essa regido € considerada das mais
antigas de Minas Gerais, € tem grande importadncia no surgimento de Sabara.
Devido ao grande numero de imigrantes que chegavam a regido, outros arraiais
foram sendo criados préximo a Roga Grande. Em 1702, um desses arraiais, o da
Barra do Sabara, por possuir ouro no seu entorno e pela intensa movimentacao
comercial de animais e mantimentos por ser ligado a Estrada Real, tornou-se um
dos mais populosos de Minas Gerais. O povoado cresceu e foi criada a freguesia em
1707 que foi elevada a vila em 1711 com o nome de Vila Real de Nossa Senhora da

Conceicao do Sabara. A posicao estratégica fez, da Vila Real ,0 mais importante
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centro comercial de Minas Gerais no século XVIII e primeira metade do século XIX.
Além disso, era o maior centro de ourives do Brasil e um dos locais de mineracao
que mais encaminhava ouro a Coroa Portuguesa. Passou a cidade em 1838 (IBGE,
2017).

A cidade é formada por varios conjuntos arquitetbnicos e bens culturais
tombados pelo Instituto do Patriménio Historico e Artistico Nacional (IPHAN),
Instituto Estadual do Patriménio Histérico e Artistico (IEPHA) e Governo Municipal.
Possui preciosidades arquitetbnicas como o teatro municipal, a pequena Capela de
Nossa Senhora do O e igrejas suntuosas que abrigam obras valiosas de Aleijadinho.
Seu acervo de igrejas setecentistas é considerado dos mais notaveis de Minas
Gerais. Em razao dessa riqueza historica, o turismo € um setor da economia que
atrai muitos visitantes e gera riquezas ao municipio. Além do turismo, a economia de
Sabara esta baseada na industria siderurgica e na mineragao de ferro e ouro, sendo
a Companhia Siderurgica Belgo Mineira responsavel por este trabalho.

Além do patrimbnio historio, Sabara possui importantes festas tradicionais
como a Festa de Santo Antbnio, considerada uma das mais importantes de Minas
Gerais. Além desta, possui festas religiosas e eventos como o Festival da
Jabuticaba, Festa da Cachaca e do Festival de Ora-pro-nobis. Importante destacar
que o Festival da Jabuticaba foi registrado como patrimdnio imaterial do municipio
em 2007.

1.2 Aspectos da comunidade

As Unidade Basica de Saude (UBS) Maria Geralda Viana esta localizada no
Bairro Nova Vista. Funciona, juntamente com a UBS Nova Vista, em um mesmo
prédio. O bairro possui cerca de 16.000 habitantes, esta localizado na divisa de Belo
Horizonte, sendo que parte do territério pertence a Sabara e parte a Belo Horizonte.
Trata-se de um bairro de classe média que originado da fazenda Mazagao, tendo
sido, também, propriedade da Companhia de Fiacado e Tecidos Minas Gerais. Possui
100% de cobertura de energia elétrica, agua tratada e saneamento basico. Existem
trés escolas estaduais, duas escolas infantis e trés creches; trés igrejas, sendo uma
catdlica, outra presbiteriana e a terceira batista; duas academias e um camping
clube para lazer. As ONGs Rede Colaborativa Brasil, Clarosofia Nucleo Mundial
realizam trabalhos sociais dentro da comunidade do bairro Nova Vista.
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1.3 O sistema municipal de saude

O municipio conta com 22 equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF),
sendo uma delas rural, que atende ao distrito de Ravena. No centro histérico da
cidade esta localizado o Centro de Especialidades Médicas (CEMAI) que atende nas
areas de urologia, ortopedia, cirurgia geral, dermatologia, hebeatria, geriatria,
infectologia, cardiologia, pediatria, entre outras e é considerado referéncia para
consultas e exames de média complexidade. Ainda no centro histérico, existem uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) responsavel pelo atendimento de urgéncia e
emergéncia e o hospital Cristiano Machado. Possui um Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) para atendimento psicologico e psiquiatrico da populagéo,
farmacias descentralizadas nas UBS e CAPS e servigo de Rx localizado no Hospital
Cristiano Machado.

Um grande problema no trabalho da ESF, em que pese uma remuneragao
superior a média do mercado, € a alta rotatividade dos profissionais de saude,
particularmente de médicos. Porém, o que se espera € que esse problema seja
sanado apds a adesdao do municipio ao Projeto Mais Médicos, pois o profissional

pode estabelecer um vinculo de trés anos, podendo estender a seis anos.

1.4 A Unidade Basica de Saude Maria Geralda Viana

A UBS Maria Geralda Viana, unidade em que sou atuante, foi inaugurada em
23 de agosto de 2002. E uma estrutura construida em terreno doado pelos familiares
da Sra. Maria Geralda Viana, que deu o nome ao centro de saude e onde funcionam
duas equipes: a equipe Verde e a equipe azul da qual fago parte. A unidade é
composta por dois consultérios médicos e dois de enfermagem, uma sala de vacina
conjugada a sala de medicagdo e observagao, além de uma sala de curativo e
retirada de pontos. Existe, ainda, uma pequena cozinha para aquecimento de
alimentos e lanches, dois banheiros femininos e dois masculinos e recepgao com

sala de espera.
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A area destinada a recepc¢ao é relativamente pequena, pois o arquivamento
dos prontuarios fica no mesmo local, o que restringe o espacgo. Isso dificulta
sobremaneira o atendimento e € motivo de insatisfagdo de usuarios e profissionais
da saude. Apesar disso, a populacdo tem muito apreco pela Unidade de Saude e,
cada vez mais, tem buscado atendimento no local. Nao existe sala de reunides e,
sempre que necessario, € improvisada em algum consultério ou outra sala. As
reunides com a comunidade (os grupos operativos, por exemplo) séo realizadas na
igreja catodlica local que fica proxima ao centro de saude. Outro fator que dificulta o
trabalho dos profissionais de saude é o fato de a Unidade, atualmente, ndo estar
equipada adequadamente, além de ndao contar com todos 0s recursos necessarios
para o trabalho da equipe.

A Unidade de Saude funciona das 7:00 h as 17 horas. Existem funcionarios
da prefeitura que realizam as atividades administrativas da recepcao, nao havendo,
portanto, necessidade de os agentes comunitarios de saude revezarem para o

atendimento do publico.

1.5 A Equipe Azul da Unidade Basica de Saude Maria Geralda Viana

A Equipe azul onde atuo, atualmente, atende a area urbana de Sabara e esta
dividida em seis micro areas: micro area 1 com 175 familias cadastradas, micro area
2 com 140 familias, micro area 3 com 160 familias, micro area 4 com 150 familias,
micro area 5 com 120 familias e micro area 6 com 105 familias. Atende, portanto, um
total de 850 familias cadastradas e 3.136 pessoas. O quadro 1 mostra o total da
populacao das seis microareas distribuida por faixa etaria.

Nesta equipe trabalham seis agentes comunitarios de saude, uma meédica
formada ha 17 anos, uma enfermeira com sete anos de formacgao e duas técnicas de

enfermagem com varios anos de experiéncia.

Quadro 1 — Populagao da Equipe de Saude Azul, UBS Maria Geralda Viana em
cada uma das seis microareas por faixa etaria, municipio de Sabara, MG

FAIXA ETARIA MICRO | MICRO | MICRO | MICRO | MICRO | MICRO
1 2 3 4 5 6
0-1 ano 38 24 29 24 29 39
1-4 anos 32 65 58 58 56 52

14



5-14 anos 120 136 145 125 154 154
15-19 anos 132 145 154 132 128 187
20-29 anos 111 120 124 145 120 132
30-39 anos 45 32 34 35 35 35
40-49 anos 20 36 35 42 39 45
50-59 anos 14 32 25 23 23 25
60-69 anos 15 14 13 23 12 12
70-79 anos 20 12 12 10 10 14
80 anos e mais 2 2 0 1 0 3
TOTAL 548 632 589 482 514 371

O Quadro 2 mostra o numero de portadores das principais doengas crdnicas

das areas de atuacao da Equipe Azul e a populagao alvo para rastreamento de

cancer em cada uma das seis microareas. Nestes grupos s&o utilizadas abordagem

de grupos operativos e estratégicas especificas que podem auxiliar na reducao de

casos e para um melhor controle dos agravos.

Quadro 2 — Numero de portadores cadastrados e esperados de HAS e DM e
populagao alvo para rastreamento de cancer nas 6 microareas da area de
abrangéncia da Equipe de Saude Azul, UBS Maria Geralda Viana, municipio de

Sabara, MG.

MICRO MICRO MICRO MICRO MICRO MICRO

1 2 3 4 5 6
Pop. alvo para 15 20 5 12 13 8
rastreamento de
cancer de mama
Pop. alvo para 10 12 5 5 4 20
rastreamento de
cancer de colo
Pop. alvo para 5 8 3 0 1 2
rastreamento de
cancer de prostata
Portadores de 54 32 24 28 32 34
hipertensao arterial
esperados.
Portadores de 68 65 87 98 54 68
hipertensao arterial
cadastrados: > SISAB
Portadores de diabetes | 42 42 42 42 39 35
esperados
Portadores de diabetes | 28 25 24 15 15 14
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cadastrados: > SISAB

Relacao diabéticos 1,5 2 2,5 1,5 1,5 2
esperados/cadastrados

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Azul e o dia a dia

A Equipe azul realiza principalmente atendimento de pré-natal, puericultura,
hipertensos e diabéticos e acompanhamento de criangcas desnutridas, além de um
grande numero de atendimento da demanda espontadnea. O quadro 3 mostra o
numero de consultas médicas e de enfermagem para os principais agravos. A
equipe também desenvolve outras agdes de saude como, por exemplo, grupos de
hipertensos e diabéticos que, com o tempo, tem se mostrado mais eficazes. Em
relacdo aos grupos de hipertensos e diabéticos, a equipe condiciona a “troca das
receitas” a participagao nas reunides o que, inicialmente, provocou questionamentos
por parte da populacdo, mas posteriormente pode-se observar um aumento da
participagao dos usuarios nas reunioes.

As visitas domiciliares sao restritas aos pacientes que estejam
impossibilitados de se locomoverem até a unidade e sao realizadas quinzenalmente,

as tercas feiras no turno da manha.

Quadro 3 — Distribuicdo das consultas dos médicos e enfermeiros de acordo
com os programas, Equipe de Saude Azul, UBS Maria Geralda Viana, municipio
de Sabara, MG. Maio 2018.

Tipos de consultas Profissionais de saude
MEDICO ENFERMEIRO TOTAL

PUERICULTURA 120 65 185
PRENATAL 158 45 203
HIPERTENSAO 480 40 520
DIABETES 390 30 440
CANCER 12 1 13
TUBERCULOSE 4 4 8
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HANSENIASE 1 1 2

Em relagcdo a vacinacdo, a mesma € realizada em cobertura ampla com
funcionamento durante todo o dia de 7:00 as 16:00 horas. O atendimento pré-natal é
realizado semanalmente sendo um total de oito consultas agendadas com busca
ativa de pacientes faltosas. A puericultura é realizada quinzenalmente, em um total
de cinco consultas. Além destas, sdo realizados outras atividades com grupos,
quinzenalmente, como as reunides do HIPERDIA (diabéticos e hipertensos),
palestras e renovagdes de receitas. Mensalmente sido realizadas reunides de

equipe.

1.7 Problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro passo)

Ap0s a realizagao do diagndstico de saude e analisando a realidade de nossa
populagdo, a equipe identificou os problemas de saude considerados mais
importantes. Os profissionais do Centro de Saude tem observado um aumento do
numero de pacientes com queixas de doenca do aparelho osteomuscular,
principalmente de dor lombar e, consequentemente, aumento das licengas médicas.
Foi observado, também, que esta patologia vem acometendo a populagdo jovem e
economicamente ativa, e ndo somente os idosos.

No que se refere a estrutura e funcionamento da UBS foram identificados
problemas relacionados a parte administrativa como a falta de insumos na unidade,
tais como artigos basicos como blocos de receituarios, material de limpeza e outros
que acabam interferindo no bom atendimento aos usuarios.

Existe um numero grande de pacientes para atendimento de livre demanda,
congestionando a sala de espera e, consequentemente, dificultando a implantagcao
das normas de funcionamento da Estratégia Saude da Familia. Como consequéncia,
a unidade de saude esta sempre cheia de pacientes e a espera por atendimento €
longa o que ocasiona, grande parte das vezes, em atendimento prioritario de
pacientes que nao sao casos de urgéncia. Para minimizar o problema, varias
medidas ja foram adotadas como, por exemplo, orientacdo da populagdo sobre os
critérios de urgéncia e emergéncia feita pelo pessoal da enfermagem durante o

acolhimento. Além disso, a presenca de académicos de enfermagem da UFMG
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acrescenta muito ao servico, pois eles orientam a populacdo quanto ao
agendamento programado e sobre o atendimento emergencial e prioritario. Durante
as reunides semanais de equipe temos procurado enfatizar, junto aos agentes
comunitarios de saude, a importancia de se orientar a populagdo quanto as
mudangas que estdo sendo planejadas no atendimento do centro de saude, para
melhoria do funcionamento do mesmo.

Outros problemas identificados sdo a falta de organizagcdo dos prontuarios
meédicos, familias que ainda ndo foram cadastradas e, ainda, a realizacido de
consultas a pacientes nao pertencentes a area de abrangéncia da UBS por motivos
politicos, o que consome o tempo do médico que deveria ser gasto com atividades

inerentes ao atendimento de usuarios do territério da UBS.

1.8 Priorizagcao dos problemas: a seleciao do problema para plano de

intervencgao (segundo passo)

Apos a identificagdo dos problemas a equipe identificou os mais urgentes que
interferem no desenvolvimento adequado de assisténcia aos pacientes da UBS
Nova Vista. Estes problemas foram priorizados no quadro 4 para facilitar o

enfrentamento dos mesmos.

Quadro 4 - Classificagao de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude Azul, UBS Maria
Geralda Viana, municipio de Sabara, Minas Gerais.

Problemas Importancia* | Urgéncia*™ | Capacidade de | Selegao/
enfrentamento™™ | Priorizagao™**
Alta prevaléncia de Alta 9 Alta 1

casos de queixas
de dor lombar
associada a
afastamento do
trabalho

Desorganizagao de Alta 7 Alta 2
prontuarios

Falta de insumos Alta 6 Parcial 3
na unidade

Grande numero de Alta 5 Parcial 4
pacientes para
atendimento de
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| livre demanda | | |

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

****QOrdenar considerando os trés itens

Com base na anadlise dos critérios anteriores, nossa equipe de saude
selecionou, como prioridade 1, o problema da alta prevaléncia de casos de queixas
de dor lombar associada a afastamento do trabalho para ser apresentado neste
projeto de intervengao. Acreditamos que um projeto deste tipo certamente ird auxiliar
na diminuicdo do numero de casos e de complicacdes.

Inicialmente, sera feita uma reunido com toda a equipe multiprofissional da
unidade para apresentacdo da proposta de intervengédo. Serdo planejadas agdes
como palestras, dindmica e elaboragéo de cartilhas com orientagbes ergonémicas e
ginastica laboral, orientacbes posturais, rodas de conversa e caminhadas,
juntamente com a equipe fisioterapica do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF).
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2 - JUSTIFICATIVA

A dor lombar ou lombalgia constitui, atualmente, um grave problema de saude
publica por sua alta prevaléncia e nivel de incapacidade que produz. E considerada
uma das quatro doengas mais comuns e afeta 80% da populagdo adulta em algum
momento da vida (REFSHAUGE; MAHER, 2008). E, também, a maior causa de
absenteismo dos brasileiros, com importante impacto social e econédmico (PATRICK;
EMANSKI; KNAUB, 2016). Sua etiologia, na maioria das vezes, é desconhecda ou
inespecifica (SANZARELLO et al., 2016).

A lombalgia acomete, principalmente, individuos com 50 anos ou mais de
idade, mas o que se tem observado é o fato de ocorrer, também, na populacdo mais
jovem e economicamente ativa. Globalmente, o numero de anos que se perde por
incapacidade devido a for nas costas aumentou em 54% no periodo de 1990 a 2015,
principalmente devido ao envelhecimento da populacéo, sendo que o maior aumento
ocorreu em paises de baixa e média renda (HARTVIGSEN et al., 2018).

Pelo fato de estar relacionada a incapacidade laborativa, a dor lombar
acarreta perda da produtividade que, por sua vez, leva a um crescente numero de
dias n&o trabalhados, aumento de encargos médicos e legais e de indenizagbes por
invalidez em todo o mundo. Da mesma forma, impacta psicossocial e
economicamente toda a familia decorrente da perda de produtividade do individuo
afetado, com importante impacto econémico ndo somente para o individuo e
familiares, mas também para o pais (SIZINIO, 2016). Nos Estados Unidos por
exemplo, estima-se que sao perdidos, anualmente, 149 milhdes de dias de trabalho
decorrente de lombalgia. Os gastos totais estdo estimados entre US$100 e US$200
bilhdes de ddlares anualmente (DUTHEY, 2013).

A dor nas costas tem sido considerada, atualmente, um agravo tao importante
que a revista cientifica The Lancet, de alto reconhecimento internacional, publicou,
em 2018, uma série de trés artigos sobre o tema. Nesses artigos, os autores
abordam a situagao atual do agravo e os problemas advindos do mesmo, e chamam
a atencdo para a necessidade de reconhecimento mundial da doenga como um
problema de saude publica importante associado a incapacidade. Além disso,
ressaltam a necessidade de medidas urgentes para prevencao e tratamento da

20



doenca (HARTVIGSEN et al.,, 2018; FOSTER et al., 2018; BUCHBINDER et al.,
2018).

Assim, como em outras instituicbes de saude, a dor lombar tem sido uma das
morbidades mais frequentemente observadas durante os atendimentos na UBS. Em
geral, a conduta tem sido o tratamento apenas com o uso de analgésicos e exercicio
ou fisioterapia. Nos casos de dor persistente, com duracdo de mais de trés meses, a
dor lombar passa a ser considerada dor cronica. Como dito anteriormente, para
evitar a dor crénica e diminuir o impacto social e econémico ao usuario, a prevengao
é considerada essencial.

Optou-se, portanto, por desenvolver um trabalho de intervencdo para
identificacdo precoce dos fatores de risco e elaboragdo de diferentes estratégias

para reduzir a prevaléncia de dor lombar na comunidade.
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3 - OBJETIVO

Elaborar uma proposta de intervencao para a redugao da prevaléncia de dor lombar
na populacdo da area de abrangéncia da Equipe Azul da Unidade Basica de Saude

Maria Geralda Viana, comunidade Nova Vista, municipio de Sabara/MG.
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4 - METODOLOGIA

Este € um projeto de intervencdo que tem como finalidade modificar os
habitos e estilos de vida da populacdo atendida pela equipe Azul da UBS Maria
Geralda Viana, comunidade Nova Vista em Sabara /MG, de forma a reduzir a
incidéncia de dor lombar. A proposta foi executada em trés etapas. Inicialmente foi
realizado o diagndstico situacional em saude, por meio de uma estimativa rapida, e
identificados os "nds criticos". A estimativa rapida permite obter informacgdes sobre
0s principais problemas e dos recursos necessarios para o enfrentamento em um
curto periodo de tempo e baixo custo.

ApoOs a identificagdo do problema principal foi realizada a segunda etapa de
revisdo da literatura nas bases eletrOnicas de dados bibliograficos da National
Library of Medicine (MEDLINE), da Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) nos ultimos 10 anos,
usando como descritores: dor lombar, lombalgia, atengéo primaria a saude, doengas
ortopédicas da coluna vertebral.

Finalmente foi elaborado um plano de agao, monitoramento e avaliagao das
acdes de saude na atencao basica a saude. Foi utilizado o método do Planejamento
Estratégico Situacional (PES) segundo Campos, Faria e Santos (2010) que permite
a compreensao do problema e seus determinantes através de um processo

participativo que certamente potencializa a resolugao dos problemas identificados.
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5. REVISAO DA LITERATURA

5.1 Conceito e Epidemiologia da Lombalgia

Lombalgia refere-se a dor localizada na parte inferior das costas e pode estar
ou ndo associada a dor que irradia para as nadegas, pernas e/ou pés. Este
segmento da coluna esta localizado imediatamente abaixo da coluna dorsal, é
constituido por cinco vértebras lombares e pela musculatura regional paravertebral.
A dor lombar pode ser aguda, subaguda ou crénica. A aguda € aquela que dura
menos de 12 semanas, a subaguda dura de 6 semanas a 3 meses e a cronica
quando a dor se prolonga por mais de 7 a 12 semanas (EKMAN et al., 2005). Varios
pacientes com dor lombar se recuperam rapidamente, mas a lombalgia é,
geralmente, um problema recorrente, com periodos de remisséo e exacerbagao.

A chamada dor lombar nao especifica € definida como a dor lombar que nao é
atribuida a nenhuma patologia especifica, como infecgdo, tumor, osteoporose,
espondilite anquilosante, fratura, processo inflamatério, sindrome radicular ou cauda
equina (DUTHEY, 2013). Pode aparecer na adolescéncia, mas em geral, acomete
individuos na fase adulta, sendo a que mais contribui para o aumento da carga de
doenca no mundo (MAHER; UNDERWOOD; BUCHBINDER, 2017). Importante
ressaltar que a maioria dos adultos sente dor nas costas em algum ponto da vida,
principalmente as mulheres (LEMEUNIER; LEBOEUF-YDE; GAGEY, 2012; HOY et
al., 2014).

As dores lombares sédo consideradas um importante problema de saude
publica que vem agravando ao longo dos anos, tendo em vista o envelhecimento da
populagéo (GBD, 2017). Afetam de 60% a 90% dos individuos em todo o mundo.
Sao condi¢bes frequentemente encontradas na pratica clinica, sendo que 80% das
pessoas tera, em algum momento da vida, um ou mais episodios de dor lombar
(ABBOTT, 2016).

Os individuos que estdo em maior risco de dor nas costas sdao aqueles que
possuem uma ocupacao que demanda esforco fisico ou que possuem comorbidades
fisicas e mentais. A lombalgia pode acometer individuos em todos os grupos etarios
e esta geralmente associada ao sedentarismo, fumo, obesidade e baixo nivel
socioeconémico (HARTVIGSEN et al., 2018). Ocorre em paises de alta, média e

baixa renda, com predominancia nos paises mais pobres.

24



A prevaléncia de dor nas costas € alta e é considerada a principal causa de
incapacidade no mundo, gerando absenteismo no trabalho e uso frequente dos
servigos de saude (HARTVIGSEN et al., 2018), com enorme impacto econémico
para o individuo, familias, comunidades e para o proprio pais (GORE et al., 2012;
STEENSTRA et al., 2005). Em geral, 50% dos pacientes com dores vertebrais que
sdo afastados do trabalho por 6 meses nao voltam as atividades. Se o afastamento
persistir por um ano, 75% nao retornam e 100% n&o voltam as atividades se o
afastamento for de 2 anos (SIZINIO, 2016).

O aumento de casos de incapacidade nas Uultimas décadas ocorreu
principalmente em paises de baixa e média renda, que possuem sistemas de saude
na maioria das vezes precarios, sem infra estrutura adequada para lidar com outros
problemas de saude que ndo o das doencas infecciosas que acometem a maioria da
populacdo nestes paises. Ha que se considerar, ainda, nesses paises, 0 acesso
limitado aos servigos de saude enfrentado pela maioria da populagao (HOY et al.,
2015). Além disso, na maioria das vezes, esses paises nao possuem
regulamentacgdes e politicas publicas que controlam o trabalho fisico pesado. Como
se vé, a lombalgia contribui para estimular a iniquidade. Nesses casos, a pobreza e
a iniquidade podem aumentar tendo em vista que o trabalho dos individuos é
comprometido com licengas médicas frequentes e aposentadoria precoce por

incapacidade.

5.2 — Causas, prevencao e tratamento da lombalgia: evidéncias e desafios

A lombalgia € um agravo multifatorial que pode ter diferentes causas, o que
explica a grande complexidade da doenca e a dificuldade em se determinar a origem
da dor. E caracterizada por dor, queimagédo e pontada que podem ser vagas ou bem
definidas e de intensidade que varia de média a grave. A dor pode iniciar de forma
repentina ou desenvolver gradualmente (DUTHEY, 2013).

O primeiro cuidado deve ser na tentavia de identificar os casos em que a dor
nas costas € causada por patologias graves. Isso ocorre geralmente em apenas 5%
a 15% dos casos e pode ser decorrente de trauma, fratura na vértebra, infeccédo ou
tumor (MAHER; UNDERWOOD; BUCHBINDER, 2017). No diagnéstico diferencial
das varias causas de lombalgia e lombociatalgia é importante lembrar das patologias
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proximais ao disco ao novel do proprio disco, ao novel da pelve e afeccdes de
nervos perifericos (HEBERT et al., 2017.

A dor lombar ndo especifica ndo tem uma causa patoldgica e anatébmica, e o
tratamento foca principalmente no alivio da dor e suas consequéncias. O cuidado
consiste em praticas educativas, analgésicos e terapias ndo farmacologicas. O curso
da doenga é, em geral, favoravel. O tratamento geralmente inicia com abordagens
mais simples que vao progredindo nos casos em que o paciente ndo responde. A
prevencdo €, atualmente, a principal preocupacdo dos profissionais da saude
(MAHER; UNDERWOOD; BUCHBINDER, 2017). O diagnéstico da dor lombar nao
especifica € mais complicado devido a natureza complexa da dor e ao fato de nao
haver abordagens e protocolos padronizados entre os médicos que facilitem a
tomada de decisdo (DUTHEY, 2013).

Os fatores associados a dor lombar sao o sobrepeso e a obesidade, altura
muito acima da média, fatores ocupacionais e psicossociais, idade, tabagismo,
sedentarismo, baixa escolaridade, diagndstico de hipertensao e colesterol elevado,
aumento de atividade fisica elevada no trabalho e no domicilio e piora da avaliacao
do estado de saude (DUTHEY, 2013; MALTA et al., 2017).

As acbes educativas para prevencdo da dor lombar devem estar voltadas
para estimulo de estilo de vida saudavel que inclui pratica de exercicios, controle do
peso e alimentagdo adequada. Deve-se incentivar modificagcbes e adaptagcbes do
local de trabalho e do domicilio se necessario, como por exemplo utilizagdo de
mobilia ergonémica, colchdes adequados, instrumentos para levantar peso, entre
outros. Ainda ha necessidade de mais estudos para se confirmar a eficacia dessas
acgdes individualmente ou em conjunto, principalmente para avaliacdo da dor lombar
em criangas e individuos de paises de baixa e média renda (FOSTER et al., 2018).

Estudos tem mostrado que a utilizagcdo de agbdes educativas somente ou em
conjunto com a pratica de exercicios ndo confirmam sua eficacia como prevengao da
dor lombar. O repouso, como tratamento conservador, é eficaz tanto nas lombalgias,
como nas lombociatalgias e ciaticas. Ele ndo pode ser muito prolongado, pois a
inatividade tem, também, a sua acao deletéria sobre o aparelho locomotor. Assim
que a atividade e a deambulagao forem possiveis, o tempo de repouso deve ser
encurtado e o paciente estimulado a retornar as suas atividades habituais, 0 mais

rapidamente possivel. Este aconselhamento resulta em retorno mais rapido ao
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trabalho, menor limitagdo funcional a longo prazo e menor taxa de recorrencia
(BRAZIL et al., 2004).

Trabalho classico sobre a historia natural da doenca foi publicado por
Hakelius em 1970 mostrando que 75% dos casos de dor lombar irradiada para
membros inferiores melhoram com tratamento conservador entre 13 e 30 dias
(SIZINIO, 2016). Da mesma forma, existem trabalhos que mostram que o organismo
tem capacidade de reabsorver fragmentos de hernia discal extrusa (SAAL et al.,
1990).

As recomendacgoes internacionais para o acompanhamento e tratamento da
dor lombar incluem a utilizacgdo de modelo biopsicossocial e tratamento nao
farmacoldgico inicial, tais como agdes educativas e acompanhamento psicolégico
para aqueles com sintomas persistentes. O uso de medicagao, a realizagdo de

exames de imagem e cirurgia devem ser vistos com cautela (FOSTER et al., 2018).

6. PLANO DE INTERVENGAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “aumento da prevaléncia de
dor lombar”, para o qual se registra uma descricdo do problema selecionado, a
explicagdo e a selegcdo de seus nos criticos, de acordo com a metodologia do
Planejamento Estratégico Simplificado (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2017).

6.1 — Descrigcao do problema (terceiro passo)

O tempo e os recursos gastos com individuos portadores de lombalgia
chamam a atencao para o problema. Pode-se observar que na UBS Maria Geralda
Viana a procura por atendimento relacionado a queixa de dor lombar aguda e
crbnica, na demanda espontanea, € grande. Pode ser contabilizada uma meédia
semanal de 5 atendimentos, principalmente de uma populagdo jovem e
economicamente ativa, o que nos tem chamado a atengdo. A maioria desses
pacientes chega a UBS por livre demanda com quadro de lombalgia aguda e
necessitam de medidas analgésicas imediatas, posterior retorno e propedéutica
complementar da doenga. Sao encaminhados a urgéncia apenas 0s casos
relacionados a trauma que possam requerer exames complentares de imagem

imediatos
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6.2 — Explicacao do problema (quarto passo)

A lombalgia é causa importante de transtorno a saude do trabalhador adulto
sendo responsavel até mesmo por casos de invalidez. Acomete a populacéo
economicamente ativa levando, portanto, a um grande impacto socioeconémico. A
procura por consultas médicas e tratamento, tanto das dores lombares agudas
quanto das crénicas, vem aumentando ao longo dos anos, sendo, atualmente, o
principal problema de queixa de dor nos atendimentos nos centros de saude,
superada apenas pela cefaléia. A maioria das lombalgias esta relacionados a saude
ocupacional, incluindo sobrecarga excessiva na musculatura paravertebral lombar,
desvios posturais e ambiente de trabalho fora dos padrbées ergonémicos estipulados
na NR 17. Casos de hérnia discal ou estenose de canal vertebral podem também

estar associados levando a uma sintomatologia maior de lombociatalgia.

6.3 — Selecao dos nés criticos da UBS Maria Geralda Viana (quinto passo)

A seguir os nos criticos identificados pela equipe que interferem na

assisténcia ao portador de dor lombar no servico de atencao basica a saude:

1. Conhecimento precario dos usuarios sobre a lombalgia

2. Habitos e estilo de vida da populagdo inadequados (ex. auséncia de
ergonomia em ambiente de trabalho, sedentarismo, etc.)

3. Dificil acesso da populagdo aos exames de imagem de apoio ao
diagndstico e propedéutica de doencas ortopédicas
Demora para a consulta especializada e tratamento fisioterapico

Grande numero de atestados relacionados a lombalgia
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6.4 Desenho das operagoes (sexto passo)

Quadro 5 — Operacgdes sobre o “né critico 1”7 Conhecimento precario dos usuarios
sobre a lombalgia, na populagéo sob responsabilidade da Equipe Azul de Saude da
Familia Maria Geralda Viana, Sabara, MG

29



N6 critico

Conhecimento precario dos usuarios sobre lombalgia

Operacao (operagoes)

Ampliar o conhecimento dos usuarios

Projeto

Elaboragao de cartilha educativa — Conhecendo a dor nas costas

Resultados esperados

Reduc¢ao no numero de usuarios com dor lombar e,
consequentemente, reducao de atestados e afastamentos devido a
dor lombar na comunidade

Produtos esperados

Distribuicdo de cartilha pela equipe de saude

Recursos necessarios

Estrutural: profissionais de saude
Cognitivo: informac&o sobre o tema
Financeiro: impresséao de folder

Politico: mobilizacao social

Recursos criticos

Estrutural: Estrutura da unidade dessaude

Cognitivo: Pouca disponibilidade da populagdo economicamente
ativa as praticas educativas

Politico: permissdo do gestor para atuagao educativa

Financeiro: préprio

Controle dos recursos
criticos

Favoravel

Acles estratégicas

Reunides de equipe

Prazo

6 meses

Responsaveis pelo
acompanhamento das
acoes

Médico e enfermeiro da unidade

Processo de
monitoramento e
avaliagao das agdes

Controle através de cédigo de CID individual do paciente informado
no sistema SALUS implantado recentemente

Quadro 6 — Operagdes sobre o “n6 critico 2” Habitos e estilo de vida da populagao
inadequados na populagdo sob responsabilidade da Equipe Azul de Saude da
Familia Maria Geralda Viana, do municipio Sabara, MG.
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N6 critico

Habitos e estilo de vida da populagao inadequados

Operacao (operagoes)

Orientar e incentivar habitos de vida saudaveis, no¢des posturais
e prevengao ergondmica no trabalho

Projeto

Dor nas costas: como evitar?

Resultados esperados

Usuarios melhor informados sobre lombalgia. Reduc&o no
numero de afastamentos e prevaléncia devido a dor lombar na
comunidade

Produtos esperados

Campanha educativa junto aos usuarios, distribuicdo de cartilha
pela equipe de saude, orientacao individual

Recursos necessarios

Estrutural: profissionais de saude
Cognitivo: informac&o sobre o tema
Financeiro: impressao de cartilhas e folder educativos

Politico: mobilizagao social

Recursos criticos

Estrutural: Estrutura da unidade de saude

Cognitivo: Pouca disponibilidade da populagdo economicamente
ativa as praticas educativas

Politico: permissao do gestor para atuagao educativa

Financeiro: proprio

Controle dos recursos
criticos

Favoravel

Acles estratégicas

Reunides de equipe

Prazo

1 ano

Responsaveis pelo
acompanhamento das
acoes

Médico da unidade / ACS / Equipe de enfermagem

Processo de
monitoramento e
avaliagao das agdes

Controle através de coédigo de CID individual do paciente
informado no sistema SALUS implantado recentemente

Quadro 7 — Operagbes sobre o “nd critico 3” Dificil acesso da populagdo aos
exames de imagem de apoio ao diagnodstico e propedéutica de doengas ortopédicas,
na populacao sob responsabilidade da Equipe Azul de Saude da Familia Maria
Geralda Viana, do municipio Sabara, MG

31




N6 critico

Dificil acesso da populagado aos exames de imagem de apoio ao
diagnostico e propedéutica de doengas ortopédicas

Operacgao (operagoes)

Tentar, a médio e longo prazos, maior resolutividade no

agendamento de exames complementares

Projeto

Dor nas costas tem solugdo na UBS

Resultados esperados

Menor niumero de encaminhamentos

Produtos esperados

Diagnostico na UBS e possibilidade de recursos para mutirdo de
exames complementares

Recursos necessarios

Estrutural: profissionais de saude e administrativo do municipio

Cognitivo: possibilidade de realizagdo de mutirbes consultas
especializadas e exames complementares

Financeiro: recurso publico

Politico: comunicar e esclarecer gestor da necessidade

Recursos criticos

Estrutural: Estrutura financeira do municipio

Cognitivo: Necessidade de entrega rapida pelos ACS D das Inter
consultas

Politico: liberagao de recursos pelo gestor

Financeiro: publico

Controle dos recursos
criticos

Desfavoravel

Acles estratégicas

Reunides de equipe com gestores e representantes municipais

Prazo

6 meses

Responsaveis pelo
acompanhamento das
acoes

Médico da unidade, administragao publica e demais profissionais da
saude

Processo de
monitoramento e
avaliagao das acgdes

Controle através do agendamento feito
administrativa da unidade através sistema SALIS

pelo responsavel

Quadro 8 — Operacdes sobre o0 “né critico 4” Demora na consulta especializada e no
tratamento fisioterapico, na populagdo sob responsabilidade da Equipe Azul de
Saude da Familia Maria Geralda Viana, do municipio Sabara, MG.
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Demora para consulta especializada e tratamento fisioterapico

No critico

Operacgao Tentar solucionar ao maximo as doengas na unidade, encaminhar
(operacgdes) 0 minimo necessario

Projeto Trabalhando em rede

Resultados ]lc\'/lerlllor gumero de enca(;nlnhar?entos sem r]?sc?lutlvll(;ad? 01: .
esperados inalizados com o0 agendamento para o profissional de fisioterapia

Produtos esperados

Possibilidade de contratacdo de profissionais e maios atividade do
NASF

Recursos
necessarios

Estrutural: profissionais de saude
Cognitiva contratagdo de mais profissionais de fisioterapia
Financeiro: publico

Politico: solicitar e informar gestor da necessidade do profissional
devido a grande demanda

Recursos criticos

Estrutural: Estrutura da unidade de saude e unidades NASF

Cognitivo: Necessidade de entrega rapida pelos ACS das Inter
consultas
Politico: liberacdo de recursos pelo gestor para contratagdo de

profissionais

Financeiro: publico

Controle dos
recursos criticos

Desfavoravel

Acles estratégicas

Reunides de equipe com gestor e representantes

Prazo

1 ano

Responsaveis pelo
acompanhamento
das agdes

Médico da unidade e demais profissionais da area de saude e
administrativa, profissionais da administracéo publica

Processo de
monitoramento e
avaliagao das agdes

Controle através do sistema SALUS dos acompanhamentos
fisioterapicos realizados e em andamento

Quadro 9 — Operagdes sobre o “n6 critico 5" Numero grande de solicitagdes de
atestados médicos devido a dor lombar, na populagdo sob responsabilidade da
Equipe Azul de Saude da Familia Maria Geralda Viana, do municipio Sabara, MG.
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Numero grande de solicitacoes de atestados médicos devido a

No critico
dor lombar

Operacao Organizar grupos de atividade coletiva para medidas
preventivas educativas (grupos operativos)

Projeto Trabalhando em grupo - Cartilha de ginastica laboral e

orientagdes quanto aos riscos ergonémicos

Resultados esperados

Beneficios a populagao jovem economicamente ativa de menor
numero de afastamentos e licencas medicas por doenca
ocupacional

Produtos esperados

Grupos operacionais objetivando medidas educativas

Recursos necessarios

Estrutural: profissionais de saude e area fisica para realizagao
dos grupos

Cognitivo Participagdo em conjunto da equipe de saude
Financeiro: publico e privado

Politico: permissdo do gestor para atuagao educativa

Recursos criticos

Estrutural: Estrutura da unidade de saude e unidades NASF

Cognitivo: Banalizagao da emissao de atestados médicos por
outros profissionais

Politico: permissdo do gestor para atuagao educativa

Financeiro: privado e publico

Controle dos recursos
criticos

Favoravel

Acles estratégicas

Reunides de equipe com representantes da populagao da area
de abrangéncia e profissionais da equipe de saude

Prazo

6 meses

Responsaveis pelo
acompanhamento das
acoes

Médico e enfermeiro da unidade e demais profissionais da area
de saude.

Processo de
monitoramento e
avaliagao das agdes

Controle através do CID diagnosticado e emitido no atestado
médico
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Para finalizar, gostaria de ressaltar a importancia da lombalgia no ambito
social, ocupacional e como um grande problema em saude publica a ser sanado. A
expectativa desse trabalho de conclusdo de curso é ampliar a compressao € o
conhecimento do leitor sobre a doenca, assim como propor medidas preventivas e
auxiliadoras no tratamento da mesma dentro da comunidade Nova Vista. Porém,
ainda se caminha a passos lentos, pois € sabido da caréncia de recursos para a
saude publica, da necessidade de maior capacitacdo dos profissionais da atencao
basica e um maior acesso da populacido a atencado secundaria. Temos que enfatizar
também a lombalgia ocupacional ligada as precarias e inadequadas condi¢des de
trabalho ainda existentes.

Este trabalho buscou oferecer, ainda que de forma sucinta, possibilidades e
propostas para melhoria dos nés criticos, ligados a doencga lombalgia. Neste estudo,
se inicia uma proposta de intervencdo a determinada comunidade pertencente ao
municipio de Sabara, envolvendo uma equipe multidisciplinar, médicos, enfermeiros
agentes comunitarios de saude e fisioterapeutas, que tem como proposta o trabalho
preventivo e curativo. Através de medidas educativas realizadas em conjunto, tem-
se como proposta uma redugao no indice e tal patologia na comunidade, observada
através de registros que mostram uma grande causa da emissao de atestados
médicos na populagao jovem economicamente ativa.

Dessa forma, espera-se que o tema escolhido leve a modificagdes dos
habitos de vida da populagdo, conscientizando a importdncia da prevengao e
tratamento precoce. Sendo assim, atuar nos ndés criticos levara a uma melhoria da

qualidade de vida da populagdo da comunidade Nova Vista.
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