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RESUMO

Lombalgia € uma comorbidade que atinge pessoas das mais diversas faixas etarias,
multicausal e, por isso, requer abordagens n&o exclusivamente medicamentosas.
Deve-se considerar as incapacidades que pode gerar, desde um incémodo leve nas
atividades diarias, até dependéncia em outras pessoas para afazeres simples ou
afastamento do emprego. O objetivo deste trabalho € elaborar um projeto de
intervencao para abordagem dos pacientes com queixa de dor lombar atendidos na
Estratégia de Saude da Familia Dumaville em Esmeraldas, Minas Gerais. Para tal, foi
utilizado o Planejamento Estratégico Simplificado como metodologia, permitindo o
reconhecimento da dor lombar como relevante na area de atuacdo; a pontuacao dos
“nds criticos” para os quais devem ser criadas acfes especificas; e o desenho das
operacdes com 0s projetos, resultados esperados, servigcos oferecidos e recursos
necessarios. Foi realizada uma revisdo na literatura em busca de artigos com
propostas de abordagens multidisciplinares, medicamentosas e nao-
medicamentosas, a fim de fomentar uma intervencdo mais eficaz na comunidade
local, com focos na prevencdo, acompanhamento longitudinal e educacéo
permanente. Consequentemente, assume-se a integralidade do paciente acometido,
tornando a Unidade Béasica de Saude do Dumaville como principal gestora do cuidado,
e gera beneficios como qualidade de vida ao usuérios, menos dias de auséncia no
trabalho, e economia de gastos em saude por parte do municipio.

Palavras-chave: Dor Lombar. Estratégia Salude da Familia. Promocao da Saude.



ABSTRACT

Low back pain is a comorbidity that affects people of the most diverse age groups,
multicausal and, therefore, requires approaches that are not exclusively medication.
Some disabilities can be generated, from a slight discomfort in daily activities, to
dependence on other people for simple chores or absence from work. This paper aims
at combating risk factors, promoting prevention and training of professionals involved
in care to optimize results. For this, it was used the Simplified Strategic Planning as a
methodology, allowing the acknowledgment of low back pain as relevant in the area of
operation; the identification of the “critical nodes” for which specific actions must be
elaborated; and the design of operations with the projects, expected results, services
offered and necessary resources. A literature review was carried out in search of
articles with proposals for multidisciplinary, medicated and non-medicated
approaches, in order to promote more effective intervention in the local community,
with a focus on prevention, longitudinal follow-up and permanent education.
Consequently, the integrality of the affected patient is assumed, making the Dumaville
Basic Health Unit as the main care manager, and generating benefits such as quality
of life for users, fewer days of absence from work, and savings in health spending by
the municipality.

Keywords: Low back pain. Family Health Strategy. Health Promotion.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Esmeraldas é uma cidade mineira com populacéo de 70.200 habitantes, area de 909,7
km2, densidade demografica de 66,20 hab/kmz2, distante 60km de Belo Horizonte. A
economia gira em torno da atividade agropecuaria, com granjas criadoras de aves e
suinos, além da area de servicos, mesmo que de pequeno porte. Grande parte da
populacdo empregada acaba se deslocando diariamente para cidades vizinhas
maiores e mais desenvolvidas, como Betim, Contagem e a prépria capital, lugares
com mais ofertas e melhores salarios. O mesmo se da para quem se dedica aos

estudos em nivel superior (IBGE, 2019).

Para 2016, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) estimou cerca de
10% da populacdo ocupada, com salario médio de 1,9 salarios minimos, posi¢ées 521
e 158 de 853 respectivamente dentro do estado. Existe uma predominéncia na
distribuicdo rural, com dificuldade de acesso dessa populacdo aos bairros centrais,
onde estao 0s servigos essenciais ofertados. Isso evidencia o motivo de mais de 70%
das vias publicas serem arborizadas; por outro lado, menos de 3% possui urbanizacao
adequada e cerca de somente ¥4 do territério tem esgotamento sanitario considerado
apropriado (IBGE, 2019).

Mesmo assim, ha mais de 20 estabelecimentos de salde do Sistema Unico de Saude
(SUS) distribuidos pela cidade, com predominio de unidades da atencdo basica.
Convénios com as cidades vizinhas permitem o escoamento de pacientes que
necessitem de atendimento e servicos em saude de média e alta complexidades,

ficando a cargo do municipio atendimentos essenciais, inclusive no ambito terciario.

1.2 O sistema municipal de saude

O sistema municipal de saude é formado pelo atendimento em trés niveis de atencao,
além de sistemas de apoio e logisticos. A Atencado Primaria a Saude (APS) é composta
por 24 unidades entre Unidades Béasicas de Saude (UBS) e Estratégia Saude da

Familia (ESF). A atencao secundéaria, por sua vez, é composta por trés centros para
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atendimento de especialistas médicos, fisioterapia, odontologia e servicos de
enfermagem. Ja o Hospital Municipal 25 de Maio é a unica unidade no municipio

responsavel pela atencao terciaria.

Os sistemas de apoio e logistica se concentram no bairro central, composto pela
farmacia municipal e regulacdo municipal. Os exames complementares sao realizados
pelo laboratério do préprio hospital, e também por laboratorios privados associados.
Ha integracdo na rede ainda com Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) para pacientes
acometidos por enfermidades psiquiatricas. E para servigcos especificos, foram
firmados convénios com cidades da regido, como Belo Horizonte (para cirurgias
eletivas), Betim (realizacdo de exames ultrassonograficos e atendimento cirlrgico de

urgéncia) e Contagem (acompanhamento especializado do paciente com HIV/AIDS).

1.3 Aspectos da comunidade

A area de atuacdo da unidade possui cerca de 5000 habitantes, com localizacdo no
perimetro urbano de Esmeraldas, mas ja também composta por moradores rurais, de
chacaras e fazendas. A populacdo local apresenta importante namero de
desempregados, porém, dentro daqueles com ocupacdo, ha predominio em
atividades agropecuérias (agricultura de subsisténcia e granja criadora de aves e
suinos), servicos de pequeno porte (mercearias, agcougue, padaria), extrativismo de
areia para construcéo civil e trabalhadores informais. Destaca-se ainda que grande
parte dos trabalhadores formais estdo empregados em cidades vizinhas, com gasto
minimo de 2h de deslocamento por dia. A atividade industrial ndo é marcante na
cidade, muito menos na comunidade. A presenca do poder publico se da
principalmente através da UBS no bairro Dumaville e de uma escola municipal, que
atende até o ensino fundamental. A pratica religiosa € comum no lugar, principalmente
aguelas voltadas para as religides catolica e evangélica. Ndo ha Organizacdo Néao
Governamental (ONG) presente, mas uma associacdo de moradores esta sendo

elaborada como forma de buscar beneficios para local.

Foi possivel contabilizar 3054 usuérios adscritos na unidade, sendo 1609 do sexo
feminino, e as faixas etarias mais expressivas sao as de 30-39 anos (18,4%), 5-14

anos (16,5%) e 20-29 anos (14,0%). As comorbidade hipertensao arterial sistémica,
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diabetes mellitus, tabagismo e sofrimento mental sdo as mais comuns na comunidade,
de intima relagdo com muitas das causas de internacéo e 6bitos locais, por exemplo:
a) aumento de niveis pressorico e glicémico, infarto, Acidente Vascular Cerebral
(AVC), quadros respiratorios (crise asmética, pneumonia, bronquiolite), crise
convulsiva por abstinéncia alcéolica; b) infarto, mal subito, Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crbnica (DPOC), cancer, intoxicacdo exdgena, autoexterminio, crise

convulsiva.

1.4 A Unidade Basica de Saude do Dumaville

A UBS do Dumaville localiza-se na Avenida Hum, namero 310, bairro Dumaville,
Esmeraldas/Minas Gerais. Realiza-se acompanhamento do paciente cronico,
atendimento de casos agudos, visitas domiciliares, servicos de puericultura e pré-
natal, atendimento semanal com pediatra, cuidado de feridas e curativos, vacinacao
em campanhas, grupo que aborda sobre tabagismo, coleta de prevencao do cancer

do colo de utero.

1.5 A Equipe de Saude da Familia da Unidade Basica de Saude do Dumaville

A equipe de Saude da Familia (eSF) da UBS Dumaville é formada por um médico
generalista, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem e sete Agentes
Comunitérias de Saude (ACS). Ha ainda um médico pediatra de apoio um turno por
semana. O servico administrativo fica a cargo da enfermeira, que realiza a funcao de
gerente da unidade. Ja o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) € composto
por psicologa, fonoaudidloga, nutricionista, fisioterapia, com reunifes de equipe

mensais, e atendimentos conforme planejamentos.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude do Dumaville

O funcionamento da unidade é de segunda a sexta-feira, das 8:00 horas as 17:00
horas. Em casos excepcionais, como na campanha nacional de vacinagao contra a
gripe, a unidade abre aos sabados também. Ocorre triagem toda segunda, quarta e
quinta-feira, das 8:00 horas as 9:00 horas, quando a enfermeira determina a urgéncia
para o atendimento do caso ou agendamento. Terca-feira € o dia que o médico nédo

esta presente na unidade. Pré-natal e puericultura sdo realizados pelo médico e
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enfermeira, sendo o pré-natal nas segundas a tarde e quartas de manha, e
puericultura nas segundas de manhd e quartas a tarde. Visitas domiciliares sao
realizadas diariamente pelas ACS a partir das 8:00 horas, e realizado pela equipe
médica quando solicitado, sem dia especificamente reservado. Esta em pratica ainda
o Grupo contra Tabagismo: reunides mensais, sempre na Ultima sexta-feira do més
as 13:30 horas, além de marcacdo de consulta médica para acompanhamento
individualizado. A enfermeira realiza a prevencao do cancer de colo de utero toda
terca pela manha. E a técnica de enfermagem com servigos de verificagdo de presséo
arterial, aplicacao de medicacdes injetaveis e cuidado de feridas e curativos das 9:00
horas as 16:00 horas todos os dias. O pediatra realiza atendimento de pacientes
agendados durante a tarde toda quarta-feira. J4 as reunides de equipe normalmente

sdo agendadas para o periodo da tarde de sexta-feira.

1.70 dia a dia da equipe de Saude Dumaville

O “Quadro 17 ilustra os servigos realizados pela ESF do Dumaville, separando de
acordo com dia da semana, horario e profissional responséavel.

Quadro 1. Agenda de trabalho da Equipe de Saude do Dumaville, Esmeraldas/Minas Gerais

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
8h —9h
8h — 9h Triagem 8h —9h 8h - 17h
. . . Atendimento
Triagem (Enfermeira) Triagem médico
(Enfermeira) 8h - 12h (Enfermeira)
Preventivo 8h - 17h 8h
8h - 17h (Enfermeira) Atendimento 8h - 17h . .
. 2y . Visita domiciliar
Atendimento meédico Atendimento
1 5 (ACS)
meédico 8h meédico
Visita domiciliar 8h
8h (ACS) Visita domiciliar 8h oo o tOn
Visita domiciliar (ACS) Visita domiciliar ' 9
(ACS) 9h - 16h (ACS)
Tec. enfermagem 9h - 16h Reun%gcr)]ir?ensal
9h — 16h Tec. enfermagem 9h - 16h .
grupo anti-
Tec. enfermagem Tec. enfermagem tabadismo
13h30 — 17h 9
Pediatria

Fonte: Proprio autor (2020)
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1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territrio e da comunidade (primeiro
passo)

Estimam-se o0s seguintes problemas de saude de mais relevancia na localidade:
hipertensédo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus tipo 2 (DM2), lombalgia,

insbnia, dengue.

1.9 Priorizac&do dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencao

(segundo passo)

O “Quadro 2” lista os problemas identificados como mais importantes na area sob
responsabilidade da ESF do Dumaville, qualifica-os quanto urgéncia e capacidade de
serem enfrentados e, por fim, prioriza-os quanto a necessidade de formulacdo de

planejamentos de intervengao.

Quadro 2 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico da comunidade
adscrita a Equipe Saude da Familia da Unidade Basica de Salde do Dumaville, municipio de
Esmeraldas/Minas Gerais.

o . Capacidade de | Selecéao/
Problemas Importancia* Urgéncia** o
enfrentamento*** | Priorizagao****
Lombalgia Alta 7 Parcial 1
HAS Alta 6 Parcial 2
DM2 Alta 6 Parcial 3
Dengue Alta 6 Fora 4
Insénia Alta 5 Parcial 5

Fonte: Proprio autor (2020).

*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

Lombalgia é considerada umas das mais importantes comorbidades no mundo, o que
se nota como real na comunidade do Dumaville. Diariamente, pacientes comparecem
com queixa de dor lombar, seja em episédios agudos e isolados, seja em episodios
recorrentes ou cronicos. Na populacdo ativa, isso se reflete em dificuldade no
exercicio das funcdes diarias, domésticas e laborais, gerando necessidade de até
afastamento do trabalho, fato ndo raro no local. J& no grupo dos mais idosos, as
doencas crbnicas servem de base para queixa, recorrendo a unidade para uso de

medicacdes injetaveis apos tentativas falhas das medicacdes analgésicas orais.

Essa realidade é confirmada pelo Ministério da Saude (MS), que estima cerca de 70%
da populacao de 40 anos apresenta a coluna com algum problema, chegando até a
90% quando se trata da populacédo de 50 anos ou mais. Além do carater etario, ha
destaque também para as estruturas mais acometidas e gravidade: 97% dos casos
envolvem estruturas musculoesqueléticas e, em menos de 1%, a dor lombar aguda
esta relacionada a tumor ou infec¢gdo como causadores - doencgas graves (BRASIL,
2012).

Dessa forma, ao aplicar as estatisticas epidemiolégicas na area de operacao, é
possivel notar que o incentivo a prevencéo a lombalgia com identificacdo de fatores
de risco, tratamento adequado da afeccdo aguda e abordagem multidisciplinar dos
casos cronicos sao de responsabilidade da APS, para a gestdo adequada da saude
dos pacientes. E consequentemente diminuir dias perdidos de trabalho e melhorar a
qualidade de vida dos acometidos.
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervencéo para abordagem dos pacientes com queixa de dor

lombar atendidos na ESF Dumaville em Esmeraldas - Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

Identificar os fatores de risco e comorbidades que sirvam de gatilho ou intensificagao
da lombalgia nos pacientes acometidos, e tratamento adequado dos mesmos.

Estimular a prevencao de recorréncias e cronificacdo do quadro, através da educacao
em saude, proporcionando informacbes adequadas e de facil compreensdo aos

pacientes.

Realizar a educacdo permanente dos profissionais envolvidos na abordagem
multidisciplinar para corretos diagndsticos e tratamentos, a fim de melhores
desfechos.
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4 METODOLOGIA

Foi realizado o diagndstico situacional no territério de abrangéncia da eSF Dumaville,
por meio do método da estimativa rapida onde foram identificados os problemas mais

relevantes que afetam a populacéo.

Para a aplicacdo da pesquisa e elaboracdo do plano de intervencao utilizou-se o
Planejamento Estratégico Situacional (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018), por meio
do qual foram processados os problemas identificados no diagndstico situacional da
area de abrangéncia da ESF Dumauville. Inicialmente, foram elencados os cinco
principais problemas de salde da populacédo atendida e de acordo com 0s critérios
expostos no “Quadro 2”. E, a partir disso, houve elaboracdo de estratégias para o
emprego de uma abordagem multidisciplinar visando identificagdo de riscos,
prevencdo, acompanhamento e tratamento de pacientes acometidos, e educacao
continuada dos agentes envolvidos (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

Para subsidiar a elaboracdo do plano de intervencéo foi feita uma revisao de literatura
nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e no
Scientific Electronic Library Online (SciELO), bem como nos manuais do Ministério da

Saude.

Optou-se por utilizar como material, artigos cientificos em lingua portuguesa e inglesa,
além de manuais institucionais, produzidos entre 2000 e 2020. Para a busca das
publicacdes foram utilizados os seguintes descritores: Dor Lombar, Estratégia Saude

da Familia, Promocé&o da Saude.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Atencao Priméria a Saude

A ESF tem como funcdes primordiais a intervencéo na saude da populacéo atendida,
como forma de prevenir doencas, agindo em fatores de risco identificados (por
exemplo tabagismo, etilismo, sedentarismo, obesidade, m& alimentagcéo, exposicao
sexual, entre outros). Além disso, se baseia no tratamento continuo, integral e com
equidade, sendo ainda a principal porta de entrada para o SUS, por estar mais proxima
das familias e usuarios (BRASIL, 2012).

A eSF tem como caracteristica o atendimento multidisciplinar, composta pelos
seguintes profissionais: médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e ACS. Estes
formam a equipe basica, que ainda pode ser acrescida da Equipe de Saude Bucal.
Cada eSF deve cobrir um niumero maximo de 4.000 pessoas adscritas, 750 usuérios
sob responsabilidade de cada ACS, e até 12 ACS (BRASIL, 2017).

E importante destacar algumas qualidades da eSF como ter conhecimento da
realidade das familias a fim de identificar situacdes de risco e os problemas de saude
mais comuns. Gerir o cuidado em saude do usuario com vigilancia epidemiol6gica
ativa de acordo com o ciclo de vida, além da garantia da continuidade de
acompanhamento quando referenciado e parcerias intersetoriais. E incentivar os
direitos em saude da populagédo e sua participacdo em conselhos locais (BRASIL,
2000, 2017).

O NASF é parte importante do planejamento uma vez que oferece suporte ao PSF
com profissionais capacitados e que complementam as fun¢des da equipe alocada na
unidade, como fisioterapeuta, psicologo e nutricionista. A possibilidade da realizagcéo
de consultas e atividades educacionais em grupo enriqguece o acompanhamento
daquele acometido por dor lombar. O fisioterapeuta mais especificamente tem como
caracteristica uma a¢do ndo medicamentosa, considerando as peculiaridades de casa
paciente para realizacdo de atividade fisicas e aconselhamentos individualizados,

além da atencdo e humanizacdo do acompanhamento, englobando indiretamente a
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saude mental. Tais fatores demonstram sua tamanha importancia na abordagem

multiprofissional proposta (Kim et al., 2020).

5.2 Lombalgia

Conceitua-se lombalgia como dor ou desconforto que ocorre na regido entre a margem
costal e a prega glutea inferior, podendo se irradiar para membros inferiores
(lombociatalgia), classificada como aguda (duracéo inferior a 4 semanas), sub-aguda
(4 a 12 semanas) e cronica (acima de 3 meses) com desfecho amplamente benigno
(STUMP; KOBAYASHI; CAMPOS, 2016). Devido importante prevaléncia, pode ser
classificada como epidémica na atual sociedade, gerando ndo somente limitacdes

fisicas, mas também impactos econémicos (DELITTO et al., 2012).

No ambito epidemioldgico, sua ocorréncia ndo esta diretamente relacionada a um
exclusivo nivel socioeconémico, sendo a principal morbidade tanto em paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento (MAHER; UNDERWOOD; BUCHBINDER,
2017). Especificamente no Brasil, cerca de 50% dos adultos s&o acometidos por ano,
com uma taxa proxima de 15% de cronificacdo (STUMP; KOBAYASHI; CAMPOS,
2016). Ela pode variar de acordo com outros fatores, sendo mais prevalente no sexo
feminino, e em pessoas de menor grau educacional. A comparacgéo entre géneros
também se aplica a infancia e a adolescéncia, com meninas acometidas mais vezes.
Vale destacar ainda que o acometimento nessas faixas etarias é um preditor de
lombalgia na vida adulta (DELITTO et al, 2012; MAHER; UNDERWOOD;
BUCHBINDER, 2017, PATRICK; EMANSKI; KNAUB, 2014).

Um estudo observacional com mulheres universitarias de 18 a 30 anos, acometidas
por dor lombar h&a 3 meses ou mais, demonstrou o sedentarismo como fator presente
em 54,8%. Ja dentre as praticantes de atividade fisica, 14,5% realizavam musculacao,
permitindo a hipotese de que o levantamento de peso com sobrecarga gera prejuizos
a coluna, uma vez nao estar condicionada ha mesma proporc¢édo. Por outro lado, pode
haver confusdo no reconhecimento de uma dor lombar verdadeira com desconforto
apos uma sessao dessa atividade (ELIAS; LONGEN, 2020).
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O envelhecimento esta correlacionado a formas mais graves da patologia, assim como
desfechos piores quanto maior o tempo de duracdo. Trabalhadores que realizam
esforco fisico tendem a desenvolver mais vezes esse problema (DELITTO et al., 2012;
PATRICK; EMANSKI; KNAUB, 2014). Ja a procura pelo atendimento médico é maior
pelo grupo feminino, e por pacientes com mais outras caracteristicas: caso
reincidente, condicdo geral de saude precaria, e episédios mais limitantes ou
dolorosos (MAHER; UNDERWOOD; BUCHBINDER, 2017). Quando crbnico, se torna
a principal causa de aposentadoria precoce entre trabalhadores, além de ser motivo
de auséncia no trabalho mais recorrente se comparado com outras doencas
cotidianas como DM2, HAS, cardiopatias, neoplasias, asma e outras doencas
respiratorias, impactando economicamente familias, empregadores e governo.
(MAHER; UNDERWOOD; BUCHBINDER, 2017, PATRICK; EMANSKI; KNAUB,
2014).

Para a promocao da prevencdo em cada paciente, deve-se levar em consideracao os
fatores de risco existentes, e agir de maneira a combaté-los. A atividade fisica, com
fortalecimento de grupos musculares e perda de peso, associado a educagdo em
saude do paciente e mudancas no estilo de vida diminuem em 45% a ocorréncia de
um novo episédio em um ano (MAHER; UNDERWOOD; BUCHBINDER, 2017).

Existe um grupo de fatores de risco associado a lombalgia, ndo havendo qualquer tipo
de gatilho uUnico ou patognomoénico, com caracteristicas intrinsecas individuais
agravantes, por exemplo, idade, género, variacdes anatbmicas corporais e genética.
A lombociatalgia mais especificamente ainda se correlaciona a HAS, tabagismo,
sobrepeso e obesidade. Em paralelo, fatores psicologicos também atuam na dor
lombar através de entidades como depressédo, angustia, ansiedade (DELITTO et al.,
2012; PATRICK; EMANSKI; KNAUB, 2014).

O tratamento da lombalgia aguda se da de maneira ndo especifica, pois ndo ha uma
caracterizacdo exata anatomopatoldégica dessa comorbidade. Dessa forma, a
prescricdo de anti-inflamatorios ndo-estereoidais (AINES) e relaxantes musculares,
associada a atitudes comportamentais, como calor local e preterir o repouso absoluto
em favor de se manter ativo, demonstra ser a mais adequada conduta em situagcdes

agudas. Permitir que o paciente manifeste as diavidas faz parte do contexto da
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educacdo em saude que deve ser promovida durante a consulta clinica na APS, por
exemplo, ao explicar sobre ser dispensavel a realizacdo de exames de imagem
imediatamente, ou mesmo correcdo de habitos prejudiciais e ideias equivocadas
relacionadas aos problemas que venha manifestar (MAHER; UNDERWOOD;
BUCHBINDER, 2017, PATRICK; EMANSKI; KNAUB, 2014).

Saragiotto et al. (2016) constataram que a prescricdo de paracetamol (4g/dia) nao
apresenta resultados relevantes no controle da dor lombar aguda quando comparada
com placebo, sem ser eficaz em outros parametros como qualidade de vida,
recuperacao e qualidade do sono. E no quadro crbnico, também néo apresenta alivio

substancial da dor quando a medicacéo por via endovenosa.

A lombalgia cronica ndo se diferencia da aguda quanto a ser multifatorial em sua
patogenia, e os AINES mais uma vez auxiliam no tratamento. Enthoven et al. (2016),
em uma revisao sobre esse grupo de medicacdes, demostraram que ele é efetivo no
controle da dor lombar cronica e suas limitag6es, sem diferenga clinica relevante entre
0s subtipos estudados do farmaco. No entanto, o numero reduzido de amostras e
curto periodo de acompanhamento nos estudos avaliados, impossibilitam fazer

afirmacfes quanto aos efeitos adversos e seguranca no uso prolongado de AINES.

Os opioides sao medicacdes uteis no manejo do paciente cronico, porém podem gerar
efeitos desconfortaveis aos pacientes, como vertigem, nausea e vomito, € 0 uso
prolongado com efeitos de tolerancia a medicacdo e maior sensibilidade ao estimulo
doloroso (MAHER; UNDERWOOD; BUCHBINDER, 2017).

Portanto, o tratamento ideal para lombalgia envolve acfes de varios profissionais,
como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos, assistentes sociais,
nutricionistas, técnicos de enfermagem, e a multidisciplinariedade permite dar conta
da complexidade que envolve esta doencga, que é ligada ao trabalho. Como também
possibilita acdes de promocdo, educacdo e prevencdo em saude, na busca do

atendimento integral de cada pessoa.

5.3 Promocéo da Saude
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Ha necessidade de uma abordagem mais ampla nos casos de lombalgia aguda
somente para pacientes que ndo responderam adequadamente a conduta tipica inicial
com analgésicos e informacdes adequadas sobre o problema. Terapias nao
medicamentosas como exercicios fisicos, acupuntura e massagem seriam inclusas no
tratamento nessa segunda etapa, sem efeitos adversos relacionados, mas que
representariam aumento de custos dispensaveis em salude se amplamente
disponiveis a todos os pacientes (MAHER; UNDERWOOD; BUCHBINDER, 2017).

Ao se tratar mais especificamente de pacientes com dor lombar sub-aguda, Marin et
al (2017) também comparam as abordagens médicas tradicionais e multidisciplinares.
Considerou um corte de paciente com dor no periodo de 6 a 12 semanas, e aqueles
que receberam a abordagem multidisciplinar tiveram melhores desfechos, como
menor morbidade, maior propensao de retorno ao trabalho e menor nimero de dias
comprometidos durante acompanhamento de um ano. Ha poucas evidéncias de

efeitos na saude mental a longo prazo, dentre eles menor risco de depressao.

Kamper et al. (2015) realizaram um estudo com revisfes sistematicas e metanalises
comparando condutas médicas tradicionais no tratamento da dor lombar crénica (e.g.
exercicios aerébicos, e de fortalecimento e alongamento muscular, eletroterapia,
cirurgia) com abordagens multidisciplinares (associagdo entre tratamento do
componente fisico a psicologia, e incluséo de fatores sociais e laborais especificos).
Demonstrou-se que o tratamento multidisciplinar resulta em maior eficacia no controle
da dor e demais incapacidades secundarias a longo prazo, mas igual a conduta usual
quanto a perda de dias de trabalho. Ja a opc¢ao cirdrgica se mostrou com maior chance

de efeitos adversos.

Maher, Underwood, e Buchbinder (2017) ainda reforcam a importancia da insercao de
terapias ndo-medicamentosas no acompanhamento, podendo haver divergéncia entre
diretrizes sobre quais atividades sdo aconselhaveis de se realizar. Segundo os
mesmos autores, “0 American College of Physicians e o American Pain Society
estimulam terapia manual, exercicios terapéuticos, massagem, acupuntura, ioga,
terapia cognitivo-comportamental, e abordagem interdisciplinar intensa, enquanto a
diretriz do National Institute for Health and Care Excellence (NICE) de 2016 estimula

autocuidado, exercicio, terapia manual, psicoterapia, combinacdo de programas
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fisicos e psicologicos, programas de retorno ao trabalho e desnervacdo por
radiofrequéncia” (MAHER; UNDERWOOD; BUCHBINDER, 2017).

De acordo com Wieland et al. (2017), o tratamento da forma cronica da lombalgia tem
beneficios quando associado a exercicios. O ioga gera relativa melhora funcional da
coluna em trés meses e seis meses comparado com o sedentarismo; porém ndo ha
evidéncias de ser superior a outras atividades especificamente voltadas para grupos

musculares atuantes na regido, ou mesmo sobre a combinacdo de ambas.

Um estudo clinico randomizado gerido por Kim et al. (2020) comparou a acdo da
fisioterapia e da cadeira de massagem no controle da lombalgia crénica, satisfacdo e
qualidade de vida através da aplicacdo de questionarios, além de avaliacdo de custos.
Estes estudos mostram também a importancia abordagem emocional da dor, como
também evidencia a importancia da fisioterapia, principalmente, no tratamento da dor.
No entanto ndo descarta as outras terapias ndo medicamentosas e/ou acéo de outros

profissionais como eficazes no tratamento da dor lombar.

Assim, a promocado a saude na dor lombar tem que acontecer de forma continua por
se tratar de uma dor crbnica que exige principalmente mudancas de habitos e
compromisso com o tratamento. E o estimulo a prevencdo através da informacéo
continua dos profissionais componentes da eSF para a populagdo com
aconselhamentos ao identificarem situacdes de risco, e educacdo em saude através
de murais, palestras e rodas de conversa (KAMPER et al., 2015, MARIN et al., 2017)
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Esse planejamento se refere a comorbidade “lombalgia”, que apresenta relevante
importancia na comunidade do Dumaville, descrevendo o problema, selecionando os
nés criticos e explicando suas implicacdes conforme o Planejamento Estratégico
Simplificado (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

Os quadros seguintes mostram o desenho das operagfes — para cada causa
selecionada como “nés critico”, a (s) operacéo (6es), projeto, os resultados esperados,
0s produtos esperados, 0S recursos necessarios para a concretizacao das operacoes
(estruturais, cognitivos, financeiros e politicos). Aplica-se a metodologia do
Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

Lombalgia é uma queixa frequente na ESF Dumaville, e geralmente acompanhada de
fatores predisponentes diarios, dentre eles sedentarismo, sobrepeso, obesidade,
empregos que demandam carregamento de peso ou horas seguidas em pé. Tais
fatores sdo de dificil manejo, persistindo a recorréncia da queixa. Além disso, as
principais atividades econ6micas no municipio colaboram com o surgimento do
problema, atividades como extrativismo de areia, construcdo civil, agropecuaria e

comércio, todas envolvendo esforco fisico, sobrecarga e periodos longos em pé.

6.2 Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)

Lombalgia é uma doenca geralmente inespecifica, que pode acometer pessoas das
mais jovens as mais idosas, e multicausal, ou seja, ndo é possivel determinar causa
Unica a ser combatida durante o tratamento. O diagnéstico inicial é baseado na
anamnese e exame fisico, a fim de determinar a necessidade de exames
complementares de imagem, intervencdes medicamentosas e comportamentais,
assim como encaminhamento para especialistas, ou tratar como urgéncia se ha a
presenca de sinais de alerta (ex.: febre, emagrecimento, dor que piora a noite, entre
outros (BRASIL, 2012; MAHER; UNDERWOOD; BUCHBINDER, 2017).


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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Dentre causas provaveis para o0 seu inicio, levantamento de peso e obesidade tém
destaque; no entanto, fatores psicologicos como estresse e depressao também fazem
parte desse grupo. E importante dizer que essa comorbidade tem potencial de gerar
grande sofrimento ao paciente ndo somente pela questao fisica em si em caso de dor
intensa, mas também por levar a menor interacdo social, diminuicdo das capacidades
individuais, afastamento do trabalho, uso excessivo de medicacfes analgésicas, e
dependéncia de alguém préximo em situacdes que pessoas ndao acometidas nao
necessitam (DELITTO et al., 2012; STUMP; KOBAYASHI; CAMPOS, 2016)

6.3 Selecdo dos nds criticos (quinto passo)

Por fim, identificam-se os seguintes “nos criticos™:

1. Condicdes de saude prévias do paciente (fatores de risco): identificam-se
situacOes prévias a lombalgia pertinentes a saude do paciente, comorbidades
e outros fatores de risco, permitindo intervencdo mais especifica nas causas
provaveis.

2. Promocao a prevencao e educacdo em saude: fornecimento de informacao de
qualidade ao paciente, de maneira continua e facil acesso, tomando como
principal tema a prevencao da lombalgia por medidas ndo-farmacoldgicas no
dia a dia do individuo.

3. Capacitacdo adequada dos profissionais: promover a educacao continuada a
equipe envolvida na abordagem multiprofissional, a fim de aconselhamentos

aos pacientes quando solicitados ou quando identificarem situagdes de risco.

6.4 Desenho das operagcfes sobre no6 critico — operacdes, projeto, resultados
e produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e

viabilidade e gestédo (7° a 10° passo)

Os “Quadros 3, 4 e 5” ilustram os “nés criticos” identificados durante a formulagao do
projeto, ou seja, aqueles pontos fundamentais o0s quais demandaram
responsabilizacdo de profissionais para elaboracdo de estratégias e resolugdo de
entraves a fim alcancar os resultados esperados, levando em consideracdo a

integracao da equipe multiprofissional e intersetorial.



28

Quadro 3. Desenho das operagdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10° passo) sobre o “n6
critico 1”: Condigdes de saude prévias do paciente (fatores de risco) relacionadas a Lombalgia, na
populagdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia do Dumaville, do municipio de

Esmeraldas, Minas Gerais

N6 critico 1 Condi¢bes de saude prévias do paciente (fatores de risco)

6° passo: operacédo | ldentificacdo de fatores de risco e condi¢cdes de salude por parte
(operacdes) da eSF

6° passo: projeto Triagem do paciente com lombalgia

6° passo: resultados | Individualizar o tratamento medicamentoso, orientar condutas
esperados nao-farmacolégicas e encaminhar para atencdo secundaria

guando necessario

6° passo: produtos esperados

Adequacdo de tratamento medicamentoso, determinacdo de
atividade fisica planejada individual e em grupo, consultas com
ortopedista, fisioterapeuta, psicologa e nutricionista se
necessarias

6° passo:
necessarios

recursos

Politico: contato com a escola do bairro para disponibilizar a
estrutura para uso; mobilizacdo da secretaria municipal de saude
(SMS) quanto a viabilidade da equipe multiprofissional; apoio do
CAPS e NASF.

Cognitivo: informacgéo sobre os beneficios do controle desses
fatores de risco para os pacientes.

Financeiro: para materiais de uso nas atividades fisicas e
tedricas; maior disponibilidade do atendimento em nivel
secundario.

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Politico: empenho de gestores do SMS
Cognitivo: material impresso para facil acesso aos pacientes

Financeiro: consultas na atencéo secundéria

Sensibilizacdo de toda a equipe da salde envolvida diretamente

0 : ntrol . o .
?ecurgﬁsssocritizgst ole a gzz e dos responsaveis politicos detentores dos recursos necessarios
estratéqicas ¢ para a implementacdo do projeto. Motivacdo favoravel.

9 Apresentacdo do projeto para mobilizacdo de todos os atores
envolvidos.
9° passo; acompanhamento | Médico e enfermeira responsaveis, prazo 2 meses

do plano - responsaveis e
prazos

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliacdo
das acles

Reunibes mensais com representantes de cada setor envolvido
para discusséo do projeto

Fonte: Proprio autor (2020).
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Quadro 4. Desenho das operagodes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10° passo) sobre o “né
critico 2”: Promogao a prevengao e educagao em saude relacionadas a Lombalgia, na populagéo
sob responsabilidade da Equipe de Salde da Familia do Dumaville, do municipio de Esmeraldas,

Minas Gerais.

NG critico 2 Promocgéo a prevencéo e educagédo em saude

6° passo: operacédo | Instalacdo de um mural na sala de espera com dicas de facil

(operacdes) compreensao quanto a prevencdo e mudancas no estilo de vida.
Promover palestras e rodas de conversas para promoc¢do da
saude com aspectos relacionados a lombalgia

6° passo: projeto Mural das dicas: como aliviar sua dor lombar
Conversando sobre dor lombar: palestras e rodas de conversas
teméticas

6° passo: resultados | Reducao da recorréncia de casos com agdes ndo-farmacolégicas

esperados e sanar duvidas relacionadas ao problema

6° passo: produtos esperados

Mural na sala de espera, com textos claros e imagens explicativas

Palestras e rodas de conversas lideradas por profissionais de
saude envolvidos no acompanhamento dos pacientes

6° passo:
necessarios

recursos

Politico: mobilizacdo de profissionais de sadde que atuam em
outros setores

Cognitivo: escolha de informacdes relevantes ao cotidiano da
populagéo e de facil compreensao

Financeiro: recursos impressos

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Politico: empenho da SMS em disponibilizar os profissionais
necessarios

Coghnitivo: escolha do contelido exposto para maior impacto nos
pacientes

Financeiro: materiais de papelaria

do plano - responsaveis e
prazos

8° passo: controle dos | Escolha dos temas a serem expostas no mural e discutidos em
recursos criticos - acfes | atividades em grupo previamente a reuniao de sensibilizacdo com
estratégicas 0s agentes envolvidos. Motivacao favoravel

9° passo; acompanhamento | Enfermeira: realizacdo de calendario de palestras, e

planejamento sobre contelddo e disposicdo do mural dentro da
UBS. Prazo 1 més para o mural, e 2 meses para palestras

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliacdo
das acles

Enfermeira e ACS: adequacéo das informacdes escolhidas para
tema no mural e nas discussées em grupo, levando em
consideracéo os dilemas dos usuarios relativos ao tema, fazendo
ponte com os profissionais que se liderardo nas atividades
tedricas

Fonte: Proprio autor (2020).
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Quadro 5. Desenho das operagoes (6° passo) e viabilidade e gestéo (7° a 10° passo) sobre o0 “né
critico 3”: Capacitacdo adequada dos profissionais relacionada a Lombalgia, na populagdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia de Dumaville, do municipio de Esmeraldas,

Minas Gerais.

N6 critico 3 Capacita¢do adequada dos profissionais

6° passo: operacdo | Promover educacdo permanente multiprofissional a equipe
(operacdes) envolvida no acompanhamento dos pacientes com lombalgia

6° passo: projeto Lombalgia: educacdo permanente multiprofissional

6° passo: resultados | Aumento da capacidade dos profissionais em reconhecer fatores
esperados de risco associados a dor lombar, aconselhamentos quanto

condutas nao-medicamentosas e necessidade de consultas
médicas e outros profissionais.

6° passo: produtos esperados

Reunides mensais com cada profissional expondo sua area de
atuacdo em palestras ou rodas de conversa

6° passo:
necessarios

recursos

Cognitivo: disponibilidade de material teérico para servir de base
para instrucdo da equipe

Financeiro: impressdo de materiais ou ferramentas eletrdnicas
para exposicdo de contetdo

Politico: mobilizacao intersetorial

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Cognitivo: escolha do conteddo especifico por parte de cada
profissional envolvido para expor

Politico: acdo do gestor da SMS com incentivo aos setores
envolvidos

Financeiro: dos profissionais envolvidos quanto impressdo de
materiais necessarios para a educa¢do permanente

8° passo: controle dos | NASF - favoravel, reuniio com o coordenador para alinhar a
recursos criticos - acfes | atuagdo do grupo com o projeto
estratégicas . . . L.

9 SMS - favoravel, pois promovera permanente capacitacdo dos
profissionais de salde e consequente ganho em qualidade de
atendimento a populacéo

9° passo; acompanhamento | Médico. Idealizagcao de calendéario para a educacéo permanente

do plano - responsaveis e
prazos

e respectivos temas abordados, visando a qualificacdo dos
profissionais, e apresentar as agentes de salde envolvidos

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliacéo
das acles

Médico: realizagao de calendario preliminar de assuntos a serem
abordados, de forma a ser aberto a interferéncias nos temas de
acordo com a demanda dos profissionais.

Fonte: Proprio autor (2020).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A lombalgia é uma comorbidade prevalente na comunidade do Dumauville,
Esmeraldas/Minas Gerais, e frequente queixa nas consultas clinicas na APS devido
quadros agudos ou manejo de situacdes cronicas. Sua recorréncia gera limitagbes
fisicas naqueles acometidos, e frequentemente € motivo de auséncias e afastamentos
no trabalho, com impacto financeiro por conta disso e também pela maior necessidade

de uso medicacdes analgésicas.

Esse projeto de intervencdo realcou a necessidade de agir primordialmente na
prevencdo, combatendo os fatores de risco, estimulando atitudes n&o-
medicamentosas no cotidiano, uso adequado de farmacos quando necessério, e
educacdo em saude para os pacientes. Condutas ndo-farmacol6gicas embasam o
tratamento nas trés classes de lombalgia, demonstraram ser um pilar fundamental no
tratamento. Em paralelo, fornecer informacéo de qualidade ao paciente permite uma
autoandlise quanto a atitudes que devem ser tomadas ou abandonadas, em casa e
no trabalho, para promover maior qualidade de vida, e que nem sempre o0 uso de

analgésicos é a opcdo melhor.

Além disso, a acdo coordenada e multiprofissional deve ser bem planejada a fim de
conseguir resolver os “nos criticos” elencados. Manter a educagcédo permanente aos
agentes envolvidos permite pronto aconselhamento qualificado por toda a equipe aos
usuarios acometidos tao logo situacdes de risco identificadas. Além disso, essa agéo
conjunta favorece condutas mais especificas as demandas de cada paciente e suas
condicoes.
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