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APRESENTAGAO

A obra “Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem” aborda uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes realizadas
pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 6 volumes, sendo eles
classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em
seus 26 capitulos, o volume |V aborda diferentes aspectos relacionados a atuacao
da enfermagem nas diversas especialidades e areas de atuagcdo em saude.

As pesquisas realizadas trazem tematicas que envolvem a atuacédo do
enfermeiro como instrumento de formacéao e qualificacdo profissional, assim como
atuante na atencéo basica, domiciliar e hospitalar. Dentre alguns trabalhos citamos
eixos de pesquisa envolvendo assisténcia de enfermagem no atendimento mével
de urgéncia, nefrologia, enfermagem clinica-cirurgia, saude mental, dentre outras.

Portanto, este volume IV é dedicado tanto aos usuarios do sistema de saude
guanto aos profissionais atuantes na assisténcia, docentes da area e discentes,
que desejam adquirir conhecimento e informacdes atualizadas nos diversos eixos
de atuacéo, trazendo artigos que abordam informacgdes atuais sobre as praticas de
saude aos mais variados publicos.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as praticas
educativas pelos profissionais da saude, desde a atuac¢éo assistencial propriamente
dita, até a pratica dos docentes formadores e capacitadores, buscando cada vez
mais a exceléncia na assisténcia, disseminando praticas promotoras da salde, e
fortalecendo a pratica clinica de enfermagem e das demais profissées que cuidam

da saude.

Isabelle C. de N. Sombra
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ATUACAO DO ENFERMEIRO EM SANGRIA
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RESUMO: A sangria ou flebotomia terapéutica
€ um procedimento similar a doag¢ao de sangue,
que consiste na remoc¢do de uma quantidade
de sangue com a finalidade de tratamento
em pacientes portadores de patologias que
ocasionamexcessode hemacias e pararemogao
de produto metabdlico toxico ao organismo
(sobrecarga de ferro). Objetivo: Relatar a
atuacao do enfermeiro na realizagéo da sangria
terapéutica em um Hospital Universitario do Rio
Grande do Sul. Método: Trata-se de um relato
de experiéncia de enfermeiras do Servico de
Hemoterapia (SHT) na realizacdo da sangria
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TERAPEUTICA

terapéutica. Discussao: A sangria terapéutica
€ realizada por enfermeiro, mediante prescri¢cao
médica, € um procedimento simples, mas néao
isento de efeitos colaterais. Estes efeitos sé@o
semelhantes aos que podem ser apresentados
na doacao de
procedimento estdo ligadas a rede venosa

sangue. Limitagbes do
e a intolerancia por parte dos pacientes. O
enfermeiro que atuaem hemoterapia, embasado
na Resolu¢cao do COFEN 511/2016, esta apto a
planejar o procedimento, executar e atuar nas
reacbes indesejadas da sangria terapéutica
em conjunto com a equipe multiprofissional,
contribuindo para a seguranca do paciente
e qualidade na assisténcia. Consideracoes
Finais: A atuacdo na realizagdo da sangria
terapéutica, demonstra que o conhecimento
cientifico do profissional reflete em uma
assisténcia segura e de qualidade, que transmite
confianca ao usuario do servico. A escassez de
estudos que abordem o papel do enfermeiro na
sangria terapéutica, traz a tona a necessidade
de incrementar a producdo de conhecimento,
acerca desta teméatica, entre as instituicées de
ensino e servigos especializados.

PALAVRAS-CHAVE: Sangria; flebotomia
terapéutica; Enfermagem; Cuidados de
enfermagem
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NURSE’S PERFORMANCE IN THERAPEUTIC PHLEBOTOMY

ABSTRACT: Bloodletting or Therapeutic phlebotomy is a procedure like blood
donation, which consists in the removal of a blood amount for the purpose of treatment
in patients with pathologies presenting red blood cells excess and for the removal
of toxic metabolic products to the organism (iron overload). Objective: To report the
nurse’s performance in therapeutic phlebotomy at a University Hospital in Rio Grande
do Sul. Method: This is an experience report of nurses from the Hemotherapy Service
(SHT) in performing therapeutic phlebotomy. Discussion: Therapeutic phlebotomy is
performed by a nurse, by prescription, it is a simple procedure, but not without side
effects. These effects are like those that may be presented in blood donation. Limitations
of the procedure are associated to the venous network and patient intolerance. The
nurse working in hemotherapy, based on Resolution COFEN 511/2016, can plan
the procedure, perform and act on unwanted reactions of therapeutic phlebotomy in
conjunction with the multidisciplinary team, contributing to patient safety and quality of
care. Final Considerations: The performance in the accomplishment of the therapeutic
phlebotomy demonstrates that the scientific knowledge of the professional reflects
the safety and quality of the assistance, which transmits confidence to the service
user. The scarcity of studies that address the role of nurses in therapeutic phlebotomy
brings to light the need to increase the production of knowledge on this theme among
educational institutions and specialized services.

KEYWORDS: Bloodletting; Therapeutic phlebotomy; Nursing; Nursing care

11 INTRODUCAO

A sangria, ou flebotomia terapéutica € um procedimento similar a doagéao
de sangue, método paliativo simples e antigo que consiste na remocao de uma
quantidade de sangue com a finalidade de controlar o aumento da viscosidade
sanguinea e, assim, aliviar ou evitar alguns sinais e sintomas. A terapéutica
€ indicada para pacientes portadores de patologias que ocasionam excesso de
hemacias (eritrocitoses) e para remoc¢ao de produto metabdlico ou deposito toxico
ao organismo (sobrecarga de ferro) (ANGULO; PAPA; CARDOSO, 1999).

Aremocaode sangue parafinsterapéuticostemsido praticada havarios milhares
de anos, desde a antiguidade até os dias atuais. No passado, o procedimento de
sangria podia ser realizado com diferentes técnicas: através de cortes, realizados
com lancetas ou bisturis, e com auxilio de tigelas para coletar o sangue retirado;
com aplicacédo de ventosas e até mesmo de sanguessugas (ASSI; BAZ, 2014).

Existem relatos de que no século | a. C., a sangria era um procedimento
comum para a cura de qualquer doenca e inclusive utilizada em pessoas sadias
com a finalidade de prevenir doencas (CAIXETA, 2008; ASSI; BAZ, 2014).
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Durante os séculos XVII e XVIII, o uso terapéutico de flebotomias atingiu o
auge. Em 1799, o primeiro presidente dos Estados Unidos, George Washington, foi
tratado com sangria para dor de garganta. Apés abundante sangramento, sucumbiu
aos efeitos da anemia e da desidratacéo, vindo a falecer (COOK et al, 2010; ASSI;
BAZ, 2014). No entanto, a crenca empirica da eficacia desse procedimento, persistiu
até o século XX, quando chegou a ser considerado uma forma de charlatanismo
(CAIXETA, 2008).

Com a evolucéo da ciéncia, houve o desenvolvimento de novas concepgdes
de patologia e patogénese, as quais alteraram os fundamentos das aplicagdes de
sangrias. Na medicina moderna, a flebotomia terapéutica é aceita cientificamente
para o tratamento de trés doencgas crbénicas: hemocromatose, policitemia vera e
porfiria cutanea tarda (ZILIO; GROSS; LOPES, 2018).

Na atualidade, as sangrias podem ser realizadas em servicos de hemoterapia
publicos e privados, por profissionais de enfermagem, embasados pela Resolug¢ao
do COFEN 511/2016, que normatiza a atuacdo do enfermeiro em Hemoterapia.
Estando estes, aptos a planejar o procedimento, executar e atuar nas reacdes
indesejadas da sangria terapéutica em conjunto com a equipe de saude, contribuindo
para a seguranca do paciente (COFEN, 2016).

Na busca bibliografica, constata-se escassa produgdo cientifica sobre a
tematica. A maioria dos estudos estéo relacionados as morbidades cuja indicacao
de tratamento é a remocao do sangue através de sangrias. A abordagem da atuacéao
do enfermeiro neste ramo da hemoterapia ainda é pouco pesquisada.

Diante disso, objetiva-se neste trabalho relatar a atuacdo do enfermeiro na
realizacdo da sangria terapéutica em um Hospital Universitario do Rio Grande do
Sul.

2| METODO

Trata-se de um relato de experiéncia, de enfermeiras de um Servico de
Hemoterapia (SHT), na realizacao da sangria terapéutica.

O cenério do estudo é um Hospital Universitario do Rio Grande do Sul,
referéncia regional em saltde e atendimento pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
E credenciado na rede brasileira de hospitais sentinela e desempenha atividades
voltadas para a Tecnovigilancia, Farmacovigilancia, Vigilancia de Saneantes de Uso
Hospitalar e Hemovigilancia.

A instituicdo é um hospital de ensino, com sua atencdo voltada para o
desenvolvimento do ensino, da pesquisa e da assisténcia em saude.

O Servico de Hemoterapia da instituicdo trata-se de uma Agéncia
Transfusional, de acordo com a RDC 151/2001 que dispde sobre os niveis de
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complexidade dos Servigos de Hemoterapia. A Agéncia Transfusional tem como
funcdo armazenar sangue, hemocomponentes e hemoderivados; atender as
demandas transfusionais, ambulatoriais e hospitalares; realizar exames imuno-
hematoldgicos pré-transfusionais; liberar e transportar os produtos sanguineos para
as transfusodes; realizar investigacdes e notificagcdes de incidentes relacionados as
transfusdes; realizar sangria e aférese terapéuticas. O suprimento de sangue e
hemocomponentes € proveniente de um Hemocentro Regional.

A producao mensal, média, da agéncia transfusional € de 1.200 transfusées em
pacientes internados e 150 transfusdes em pacientes ambulatoriais. Sao realizados
em torno de 45 procedimentos de aférese terapéutica por semestre. Em relacéo
as sangrias terapéuticas, houve consideravel aumento da frequéncia nos ultimos
2 anos, atualmente a média é de 198 procedimentos ao ano, sendo realizados
prioritariamente em pacientes ambulatoriais e raras vezes em internados.

31 DISCUSSAO

A sangria terapéutica é um procedimento realizado no Servico de Hemoterapia,
executado por um enfermeiro, mediante prescricdo médica, seguindo os protocolos
institucionais e a legislacao vigente, sob acompanhamento de um médico.

Os pacientes atendidos sao provenientes dos ambulatérios do hospital, ap6s
consulta médica, na qual € definida a periodicidade, o volume de sangue a ser
retirado e a duracgéo do tratamento, baseado no diagnéstico clinico, nos valores dos
exames laboratoriais (hematécrito, hemoglobina, ferritina sérica), nas condicdes
clinicas do paciente e na resposta ao tratamento.

Os principais diagnosticos clinicos, dos pacientes que buscam o Servico de
Hemoterapia, seguem as evidéncias cientificas, e sdo: hemocromatose, policitemia
vera e porfiria cutaneatarda. Corroborando com os resultados dos estudos de Caixeta
(2008) e de Zilio; Gross e Lopes (2018), a maior prevaléncia € de hemocromatose.

O procedimento consiste na remocao do volume sanguineo prescrito pelo
médico assistente, que varia entre 400 e 600 ml, ou de 5 a 10mL/kg. Inicialmente, o
paciente € orientado quanto ao procedimento e assina o Termo de Consentimento
Informado. S&o seguidos os mesmos cuidados de enfermagem dispensados
a doadores de sangue, tais como: assepsia; puncao de veia calibrosa na fossa
antecubital de um dos bracos; utilizacdo de bolsas de coleta duplas ou simples,
descartaveis e estéreis; retirada do sangue por gravidade; controle do volume
prescrito, a ser retirado, com uso de equipamento — balanca ou homogeneizador;
compressao do local apés retirada da agulha de puncgao e curativo compressivo no
local. Os sinais vitais sao verificados antes e apés o procedimento.

A sangria é realizada com o paciente sentado em cadeira reclindvel, ou
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deitado, para evitar e facilitar o tratamento dos sinais e sintomas que resultam da
hipovolemia transitéria. O volume retirado pode ser reposto com solugéo fisioldgica
de cloreto de sb6dio a 0,9%, dependendo da clinica do paciente e a critério médico.
O sangue retirado néo é utilizado para transfusdes.

E um procedimento simples, seguro e de baixo custo, entretanto ndo isento de
efeitos colaterais (ZILIO; GROSS; LOPES, 2018). Estes efeitos sdao semelhantes
aos que podem ser apresentados na doac¢éo de sangue, contudo, por ser feita com
mais frequéncia que uma doacgao voluntaria, podem ocorrer sintomas relacionados
principalmente a reducéo transitéria do volume sanguineo, entre eles hipotenséo,
palidez e tontura, ou de origem psicolégica. E importante que o enfermeiro identifique
precocemente os sintomas a fim de implementar o manejo adequado, a critério do
médico do Servico de Hemoterapia. As limitagdes do procedimento estdo ligadas
a dificuldade de rede venosa, a retirada lenta devido a hiperviscosidade, além da
intolerancia e resisténcia ao tratamento por parte dos pacientes.

Da mesma maneira que na doacao voluntaria de sangue, o paciente submetido
a sangria terapéutica recebe orientagdes pré e pos-procedimento. Este é instruido
a estar alimentado antes da flebotomia e aumentar a ingesta de liquidos, conduta
qgue € importante para atenuar reacées (HANSON; FRANCE, 2004). Ap6s o término
o paciente é aconselhado a evitar o fumo, ingestédo de bebidas alcoolicas e esforco
fisico no dia do procedimento, além de manter adequada ingesta hidrica e alimentar.

Amaioria dos pacientes sao do sexo masculino, e estes sao os que demonstram
maior apreensdo com a realizagdo do procedimento. O medo e a inseguranga
sdo sentimentos presentes em todos os pacientes, especialmente no inicio do
tratamento. Trata-se de uma situacao inesperada pelo diagnéstico de uma patologia
e a necessidade de um tratamento, apesar de muito difundido na antiguidade,
pouco conhecido na atualidade. No entanto, os profissionais da enfermagem que
atuam no servigco de hemoterapia priorizam uma assisténcia humanizada, utilizando
comunicacao eficaz, empatia e ética no relacionamento com o usuario. Esta
conduta promove a interacdo entre equipe e paciente, é benéfica ao tratamento e
proporciona confiang¢a no servi¢o. O acolhimento ao paciente com responsabilidade
e respeito a singularidade das necessidades humanas, é utilizado como estratégia
para aumentar a sua satisfacdo e proporcionar maior seguran¢a na execucao do
procedimento.

No atendimento ao paciente submetido a sangria terapéutica & imprescindivel,
ainda, agregar a eficiéncia técnica e o conhecimento cientifico do profissional para
0 sucesso do procedimento e controle dos sintomas decorrentes da patologia. Além
de promover resultados diretos na qualidade e na seguranca do paciente.
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41 CONSIDERACOES FINAIS

Na pratica assistencial notam-se os beneficios proporcionados pela sangria
terapéutica. O método € simples, mas capaz de controlar os sintomas e tratar
patologias especificas. Demonstra, ainda, ser eficaz a longo prazo, aumentando a
expectativa de vida, por reduzir os riscos, e melhorar a qualidade de vida.

O conhecimento técnico e cientifico do profissional, e o cuidado humanizado,
dispensados pelo enfermeiro, durante o tratamento com sangrias terapéuticas,
refletem em uma assisténcia segura e de qualidade, que transmite confianca ao
usuario do servigo.

Constata-se, ainda, a necessidade de incrementar a producéo de conhecimento
acerca desta tematica, entre as instituicbes de ensino e os servigcos especializados,
haja vista a escassez de estudos que abordem o papel do enfermeiro na sangria
terapéutica.
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RESUMO: O Programa Hiperdia destina-
se ao cadastramento e acompanhamento
de portadores de Hipertensdo e/ou Diabetes
Mellitus
permitindo gerar informacéo para distribuicéo

atendidos na Atencdo Basica,
de medicamentos e insumos. Com referéncia a
Escala de Framingham, o Ministério da Saude
recomenda aos profissionais de saude, incluindo

os enfermeiros, a aplicacdo desta ferramenta
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PROGRAMA HIPERDIA

para rastreamento de risco cardiovascular em
individuos com pressao arterial limitrofe. O
objetivo do estudo foi conhecer, através de uma
reviséo de literatura, a atuacéo do enfermeiro no
Programa Hiperdia. Foi realizada uma Revisao
Bibliografica Sistematica, do tipo Revisao
Integrativa, na qual foram selecionadas dez
publicacbes através de busca eletronica nas
bases de dados Scientific Electronic Library On
Line e Biblioteca Virtual de Saude, no periodo
de abril a junho de 2019. Com base na revisao
de literatura, constatou-se que a atuacado dos
enfermeiros no Programa Hiperdia ndo atende o
padréo assistencial estabelecido nos protocolos
do Ministério da Saude. Além disso, evidenciou-
se que a maioria dos enfermeiros ndo utilizam
a Escala de Framingham para a classificacao
de risco cardiovascular, sendo necessario
incorporar a pratica avaliativa na Atencéo
Bésica e a¢des de educacéo permanente.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da
Hipertensdo;  Doencas

Familia;
Cardiovasculares;
Diabetes Mellitus; Atendimento de Enfermagem.

NURSING PERFORMANCE IN PRIMARY
HEALTH CARE: USING THE FRAMINGHAM
SCALE IN THE HYPERDIA PROGRAM

ABSTRACT: The Hiperdia Program is intended
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for the registration and monitoring of patients with Hypertension and/or Diabetes
Mellitus treated in Primary Health Care, generating of information for the distribution
of medications and supplies. With reference to the Framingham Scale, the Ministry of
Health recommends to health professionals, including nurses, the application of this
tool for cardiovascular risk screening in individuals with borderline blood pressure.The
objective of the study was to know, through a literature review, the nurse’s role in the
Hiperdia Program. A Systematic Bibliographic Review, of the type Integrative Review,
was carried out, in which ten publications were selected through electronic search
in the Scientific Electronic Library On Line databases and Virtual’s Health Library,
from June to August, 2016. Based on the review of literature, it was verified that the
performance of nurses in the Hiperdia Program does not meet the standard of care
established in the protocols of the Health’s Ministry. In addition, it was evident that
most nurses do not use the Framingham Scale for cardiovascular risk classification.
Therefore, it is necessary to incorporate the evaluative practice in Primary Care and
actions of permanent education in the area of health.

KEYWORDS: Family Health; Hypertension; Cardiovascular Diseases; Diabetes
Mellitus; Nursing Care.

11 INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) configuram-
se como Doencas e Agravos nao Transmissiveis (DANT) e sao responsaveis por
diversas complicagcdes. A cronicidade dessas patologias gera grande impacto na
sociedade e por isso, estas patologias sdo considerados problemas de saude
publica no Brasil, uma vez que produzem elevados custos para o Sistema Unico de
Saude (SUS) e previdéncia social, devido a hospitalizacdo, mortalidade e invalidez
precoce (DUNCAN et. al, 2012; BRASIL, 2008).

A HAS se caracteriza por niveis elevados e mantidos da Pressao Arterial (PA)
acima de 140/90 mmHg e que esta associado a alteracdes funcionais e estruturais
de érgaos alvo como o coragéo, encéfalo, rins e vasos sanguineos, como também
alteragdes metabdlicas, aumentando o risco de eventos cardiovasculares fatais e
nao-fatais (BRASIL, 2008; SBC, 2010).

A HAS é um fator de risco para complicacdes e doencas cardiovasculares, tais
como: morte subita, Edema Agudo de Pulmao, insuficiéncia renal, Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) e Acidente Vascular Cerebral (AVC) (SANTOS et. al, 2012).

O DM abrange um grupo de doencas metabdlicas e se caracteriza por niveis
aumentados de glicose no sangue, por causa de defeitos na secrecédo e acao da
insulina. As principais fontes da glicose vém da absorcéo do alimento ingerido no
trato gastrointestinal e na formacédo através do figado a partir das substéancias
alimentares (BRUNNER e SUDDARTH, 2016).

| 8
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O DM também é fator de risco para doencas cardiovasculares e provoca graves
complicag¢des para os portadores desta patologia, tais como: retinopatia, nefropatia,
neuropatia, coronariopatia, Doenca Arterial Periférica e AVC (CARVALHO, 2012).

A HAS e o DM apresentam aspectos em comum, como a etiopatogenia,
fatores de risco, tratamento ndo medicamentoso, a cronicidade, assintomaticidade
em estagios iniciais e de facil diagnostico. Estas patologias podem ser controladas
com mudancgas no estilo de vida e medicamentos eficazes que estao disponiveis
na Atencéo Bésica, através da Estratégia Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2013a;
BRASIL, 2013b).

A ESF representa a principal estratégia para a expansdo da Atencéo Bésica
no Brasil, na proposta de reorganizacdo do modelo assistencial brasileiro em
conformidade com os principios do SUS. Ela tem potencialidade para resolver até
80,0% das demandas de saude e dessa forma, tem capacidade de racionalizar
acdes de saude por meio da organizagcdao do cuidado na rede de servigos. Ser 0
contato preferencial dos usuarios com o SUS € a caracteristica da ESF que viabiliza
este fluxo coordenado na rede de servigos de saude publica (BRASIL, 2007).

Apesar da oferta de tratamento na ESF, o DM e HAS s&o responsaveis pela
primeira causa de morte e hospitalizacdo no SUS e representam mais da metade
do diagndstico primario em pessoas com insuficiéncia renal crénica, submetidas a
didlise e hemodialise (DATASUS, 2015).

Neste contexto, com a finalidade de minimizar os danos decorrentes de tais
condi¢des clinicas, o Ministério da Saude (MS) criou o Programa Hiperdia, que
deve ser utilizado em todas as Unidades Basicas de Saude (UBS). O Hiperdia foi
implantado em 2002, pela portaria n® 371/GM, tendo como objetivo, o cadastramento
e acompanhamento de portadores de HAS e/ou DM, gerando informagdes para
aquisicao, dispensacdo e distribuicio de medicamentos de forma regular e
sistematica a todos os usuarios que estejam cadastrados (DATASUS, 2015).

Em outras palavras, o Hiperdia é um programa que permite o cadastramento
e acompanhamento de hipertensos e/ou diabéticos, além de vincular o paciente a
UBS e ESF de sua referéncia (BRASIL, 2008). Ele é consolidado por intermédio
dos profissionais de saude que ao implementarem as acOes aos usuarios e
demonstrarem a importancia que a HAS e o DM apresentam, contribuem para a
consolidacédo de modelos de atengao mais responsaveis e estimulam o autocuidado
(DATASUS, 2015; BRASIL, 2002).

Na ESF, a abordagem ao paciente portador de HAS e/ou DM cadastrado no
Hiperdia deve ser multiprofissional e interdisciplinar, no qual cada profissional realiza
sua avaliagdo e posteriormente, em conjunto, tracam as metas e desenvolvem as
acdes necessarias para a recuperacdo e manutencdao da saude. Neste sentido,
as atividades ocorrem de forma integrada e com niveis de competéncia bem
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estabelecidos (DATASUS, 2015).

O MS recomenda que a primeira consulta, o qual denominou de Consulta de
Rastreamento para a Populacao-Alvo, seja realizada por um enfermeiro e se for
caso suspeito, 0 mesmo devera ser encaminhado para o médico, a fim de realizar
a confirmacao do diagnéstico para posterior cadastramento e acompanhamento no
Hiperdia (MENDES, 2012).

Neste contexto, a consulta de enfermagem surge como uma estratégia de
cuidado importante e resolutiva, respaldada por lei e privativa do enfermeiro, que
oferece inUmeras vantagens na assisténcia prestada, facilitando a promocao da
saude, o diagnostico, tratamento e a reabilitagcdo, além da prevencéo de situagdes
evitaveis (SILVA et. al, 2013).

Esta tematica é relevante no contexto das politicas publicas de saude, na
medida em que o Hiperdia é considerado o principal instrumento de monitoramento
da assisténcia aos pacientes portadores de HAS e DM. Entre as DANT, a HAS e
o DM merecem maior atencao por serem considerados os principais responsaveis
pelo aumento das taxas de mortalidade da populacéo brasileira, especialmente na
regiao nordeste.

Diante da importancia que estas patologias apresentam, do valor dos
profissionais de enfermagem na assisténcia aos pacientes e compreendendo que a
acao conjunta dos gestores e trabalhadores em saude no Hiperdia pode contribuir
para o controle das DANT, o objetivo geral deste estudo é conhecer a atuacao do
enfermeiro no Programa Hiperdia. Os objetivos especificos sdo: 1) Descrever as
principais atribuicdes dos enfermeiros no Hiperdia; 2) Verificar o uso da Escala de
Risco de Framingham na consulta de enfermagem direcionada para o Hiperdia e; 3)

Identificar os fatores que dificultam a atuacéo do enfermeiro no manejo do Hiperdia.

2 | METODOS

Trata-se de uma Reviséo Bibliografica Sistematica, do tipo Revisédo Integrativa,
no periodo que compreende os Ultimos 10 anos (2011-2019). Segundo Rother
(2007), estas pesquisas sao consideradas originais, uma vez que séo elaboradas
com rigor metodologico.

Arevisdo integrativa consiste num método de pesquisa que permite estabelecer
uma sintese e conclusdes gerais a respeito de uma area de estudo em particular,
realizada de maneira sistematica e ordenada, com o objetivo de contribuir para o
conhecimento investigado. Esse tipo de revisdo deve seguir os mesmos padrdes de
rigor metodologico de uma pesquisa original, considerando os aspectos de clareza,
para que o leitor possa identificar as reais caracteristicas dos estudos selecionados
e oferecer subsidios para o avanco da enfermagem (WHITTEMORE e KNAFL,
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2005).

Para o desenvolvimento desta pesquisa, foram percorridas as etapas
preconizadas por Rother (2007), quais sejam: formulacao da pergunta, localizacao
dos estudos, coleta dos dados, analise e apresentacéo dos dados, interpretacéo
dos dados, aprimoramento e atualizag&o da revisao.

No que concerne a coleta de dados, a pesquisa foi realizada mediante
busca eletrbnica de artigos cientificos publicados nas bases de dados do SCIELO
(Scientific Electronic Library On Line) e BVS (Biblioteca Virtual de Saude). Esta
etapa foi realizada entre os meses de abril a junho de 2019. Foram utilizados os
seguintes descritores: saude da familia, hipertensdo, doencgas cardiovasculares,
diabetes mellitus e atendimento de enfermagem. Os critérios de inclusdo foram:
aqueles que tivessem como assunto principal o Programa Hipedia e que estivessem
disponiveis com texto completo em portugués e/ou inglés, totalizando 10 artigos.

E importante destacar que no processo da coleta de dados, também foram
utilizados livros de enfermagem em saude coletiva, livros de enfermagem médico-
cirargica, além de documentos oficiais da American Heart Association, da Sociedade
Brasileira de Cardiologia, da Sociedade Brasileira de Hipertensdo, da Sociedade
Brasileira de Nefrologia e do MS direcionados a HAS e DM, para que a mesma
fosse a mais completa possivel.

Em seguida, procedeu-se a definicdo das informacbes a serem extraidas
dos artigos selecionados. Elas foram catalogadas em ficha bibliografica e
contemplaram: a identificacdo do peridédico de publicacdo, o ano de publicacéo,
os autores/pesquisadores, os descritores, o tipo de estudo, o local, o periodo de
coleta de dados, amostra, o instrumento utilizado para a coleta de dados, e os
preceitos éticos, além de identificar os principais resultados, as conclusdes e as
recomendacgdes para a pratica.

No que concerne a analise dos dados, esta ocorreu ap6s a elaboracao das
fichas bibliograficas. Nesse sentido, foi realizada uma anélise critica, observando
os aspectos metodologicos e a familiaridade entre os resultados. Na ultima etapa,
foi elaborado o resumo das evidéncias disponiveis, com a produc¢éo dos resultados,

que foram construidos na forma de quadros.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o levantamento realizado nas bases de dados do SCIELO e BVS,
encontramos 10 artigos relacionados aos objetivos da pesquisa. Os resultados
organizados e seus desdobramentos referentes a analise dos dados ser&o
apresentados a seguir. O Quadro 1 aborda a atuacdo do enfermeiro no Programa

Hiperdia.
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AUTORES/ANO RESPOSTA AO OBJETIVO DA PESQUISA

“[...] os profissionais de enfermagem s&o considerados como 0s
gue mais ouvem 0s seus pacientes, deste modo, também assumem
um papel de orientadores e sdo responsaveis diretos na mudanca
SILVA et. al, (2016, p.82) | comportamental destes pacientes. As estratégias utilizadas por
enfermeiras em pré e poOs-consultas, servem para aumentar a
eficacia do atendimento ambulatorial, conduzindo a um maior indice
de controle da presséo arterial no Programa Hiperdia”.

“[...]ametado cuidado de enfermagem para os pacientes hipertensos
tem como foco a redugéo e controle dos niveis presséricos, sem
efeitos adversos ou custos indevidos. Para tanto, a enfermagem
deve orientar e apoiar 0 paciente a0 maximo para que ocorram as
mudancas necessarias”.

VALLE et. al, (2015,
p.8159)

“[...] é fungdo do enfermeiro, além de capacitar sua equipe de
técnicos de enfermagem na execugcdo das atividades, realizar
consultas de enfermagem, identificar fatores de risco e de adeséo,
além de possiveis intercorréncias no tratamento e encaminhar ao
médico quando necessario. Dentro desse contexto, ressaltamos
que a fungédo do enfermeiro no cuidado ao paciente, através da
consulta de enfermagem objetiva estender os conhecimentos do
paciente acerca da HAS e DM, conscientizando-0 da importancia
da mudancga de comportamentos e atitudes a fim de proporcionar
uma melhor convivéncia no seio familiar e no contexto social”.

CARVALHO (2012, p.33)

Quadro 1 — Distribuicdo dos artigos cientificos, quanto a atuacéo do enfermeiro no Programa
Hiperdia.

Fonte: Sardinha et.al, 2019.

A atuacéo do enfermeiro no Programa Hiperdia possui relevancia no tratamento
dos usuarios da Atencao Basica, umavez que, na consulta de enfermagem é possivel
abordar os fatores de risco para HAS e DM, bem como, as possiveis intercorréncias.
Também é um momento oportuno para a introducdo de praticas educativas visando
o autocuidado (SILVA et. al, 2016).

De acordo com o MS, “a consulta de enfermagem esta ligada ao processo
educativo e deve motivar a pessoa em relagcdo aos cuidados necessarios para a
manutencado da sua saude” (BRASIL, 2013a, p.36).

Isto representa um importante estimulo a adeséo das a¢des de atencao basica
de fundamental importancia no acompanhamento da presséo arterial limitrofe e
da hipertensédo arterial, pois consegue pactuar metas e planos de como seguir 0
cuidado. Nesse sentido, o objetivo € trabalhar o processo de educac¢ao em saude,
para prevencao primaria, por meio do estimulo e da ado¢éo de habitos saudaveis de
vida, além de avaliar e estratificar o risco para doencgas cardiovasculares (BRASIL,
2013a).

O Quadro 2 apresenta as atribuicdes dos profissionais enfermeiros no Programa
Hiperdia.
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ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO

Acolhimento.

Realizar rastreamento de pacientes portadores de HAS e/ou DM.

Realizar cadastramento no Programa Hiperdia.

Verificar o comparecimento dos usuarios as consultas na UBS.

Realizar consultas de enfermagem e solicitar exames de acompanhamento.

Verificar niveis de PA, glicemia, peso, estatura, circunferéncia abdominal.

Realizar a classificagdo do risco cardiovascular através da Escala de Framingham.

Observar a presenca de complicagdes e sequelas.

Estabelecer estratégias que favorecam a adeséo ao tratamento.

Transcrever a medicagéo de individuos controlados e sem intercorréncias.

Encaminhamento as consultas médicas e aos servigos de referéncia (se necessario).

Orientar sobre os fatores de risco da HAS e DM.

Orientar sobre automonitorizagdo da glicemia, PA e aplicagdo da insulina.

Orientar sobre a realizagdo dos exames solicitados.

Estimular o paciente a seguir orienta¢des alimentares e de exercicio fisico.

Estimular o paciente a abandonar ou reduzir o tabagismo e o consumo de alcool.

Fazer registros em cartdes de aprazamento.

Registrar dados do atendimento em prontuérios e fichas especificas.

Inspecionar tensidmetros e glicosimetros e solicitar manutencéo (se necessario).

Controlar o estoque de medicamentos do programa Hiperdia e solicitar reposi¢ao.

Organizar a participacdo de toda a equipe no tratamento do doente.

Capacitar auxiliares/técnicos de enfermagem e ACS.

Avaliar a qualidade do cuidado prestado e planejar atividades de educagéo em saude.

Quadro 2 — Atribuigées do enfermeiro preconizadas para o Programa Hiperdia na Atencéo
Bésica.

Fonte: Brasil, 2002.

Podemos observar a importancia da atuagcdo do enfermeiro no Programa
Hiperdia, seja no rastreamento e cadastramento, seja na consulta de enfermagem
ou no planejamento de atividades de educacdao em saude para os técnicos de
enfermagem, agentes comunitarios de saude e pacientes, entre outras atribuicoes.
O enfermeiro, enquanto membro da equipe interdisciplinar da ESF contribui, com o
seu conhecimento, para uma melhor qualidade de vida dos usuarios do programa.
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AUTORES/ANO RESPOSTA AO OBJETIVO DA PESQUISA

“[...] constatou-se que as equipes da ESF nao realizavam
periodicamente estratégias para o diagnostico precoce da HAS
na populacdo. Em relacdo ao atendimento realizado junto aos
pacientes do programa Hiperdia, evidenciou--se que a maioria
das equipes (93,6%) néo utilizava a Escala de Framingham para
a classificacéo de risco e nem direcionava a terapéutica conforme
SILVA et. al, (2014, este risco. A Escala de Framingham é apontada pelo Ministério da

p.2544-45) Salde como imprescindivel para a tomada da decisao terapéutica,
uma vez que, a partir da identificacao de risco, sdo recomendadas
medidas adequadas sobre os habitos de vida tais como:
alimentacdo saudavel, interrup¢do do tabagismo, alcoolismo e
sedentarismo. Nos casos de risco elevado, os profissionais de
saude também devem considerar a classificacdo para definir o
tratamento medicamentoso”.

“[...] na avaliagc&o da consulta de enfermagem, todos os indicadores
apresentaram resultados criticos. Somente em 1,5% dos
prontuarios dos pacientes portadores de HAS e/ou DM, constava
pelo menos um registro da Escala de Risco de Framingham nos
ultimos 12 meses; e desses, apenas um prontuario apresentou
numero adequado de consulta, de acordo comorisco cardiovascular
individual detectado por meio desta escala”.

RADIGONDA et. al, (20186,
p.118)

“[...] a Escala de Risco de Framingham existe h4 50 anos. Mas, o
grande desafio é utiliza-la nas unidades basicas de saude, com
base nas necessidades de cada paciente. Atualmente, marcam-
se consultas mensais, simplesmente pelo fato do paciente ser
hipertenso e sem nenhum outro critério adequado. E importante
sensibilizar e mostrar a importancia desta ferramenta para os
profissionais de salde mediante evidéncias cientificas. Em
seguida, devemos proporcionar oficinas para ajudar os que ainda
enfrentam dificuldades para gerar a classificacdo de risco e sé
em um terceiro momento, devemos utiliza-la como base para
organizar o atendimento no Hiperdia com finalidade de avaliagéo
do risco coletivo, coisa que as equipes do Saude da Familia,
hoje, ndo tém condi¢cdes de fazer. Assim, cada unidade podera
criar seu proprio plano de acgéo, levando em consideragdo as
caracteristicas de sua populacdo hipertensa e/ou diabética, bem
como, a prevaléncia do tabagismo e etilismo, obesidade, etc.
Neste contexto, seriam criados grupos de tratamento direcionado
para cada especificacao”.

CAMPOS (2011, p.01)

Quadro 3 — Distribuicdo dos artigos cientificos, quanto ao uso da Escala de Risco de
Framingham na consulta de enfermagem direcionada para o Hiperdia.

Fonte: Sardinha et.al, 2019.

A Escala de Risco de Framingham (ERF) é uma ferramenta util, de facil
aplicacao e baixo custo. Sua aplicacdo é recomendavel para a estratificacdo de
risco cardiovascular dos individuos com pressao arterial limitrofe. Na primeira etapa
desse processo, sdo coletadas informag¢des sobre fatores de risco prévios e sua
classificacdo (riscos baixo, médio e alto), permitindo uma abordagem preventiva,
incluindo mudancas de habitos de vida, alimentacdo saudéavel, abandono do
tabagismo, etilismo e pratica de atividades fisicas, além de enfatizar o autocuidado
nas acoes de educacao em saude (OLIVEIRA, FERREIRA e SANTOS, 2016).

O MS propoée a utilizacao desta escala para definir o prognéstico e a conduta na
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abordagem dos pacientes cadastrados no Programa Hiperdia na ESF, que deveréa

ser realizada por enfermeiros. Dessa forma, durante a consulta de enfermagem

sera aplicada a ERF para avaliacao de risco aos pacientes que tiverem exames

realizados ha pelos menos no ultimos trés meses e apresentar mais de um fator

de risco (tabagismo, obesidade, sedentarismo, raca negra, entre outros). Para os

que nado possuem exame, o enfermeiro deve solicitar os exames preconizados

(lipidograma e glicose de jejum). A classificacdo devera constar no prontuario do

paciente, facilitando a visualizacéo da equipe interdisciplinar (BRASIL, 2010).

ERF

HOMENS

MULHERES

Idade (em anos)
<34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

1
—_

NOoO ok~ WD -0

Colesterol Total (mg/dL)
<160

169-199

200-239

240-279

>280

w N =+ 0O

HDL Colesterol (mg/dL)
<35

35-44

45-49

50-59

>60

(o2 e REN \V]

Hg)
<120
120-129
130-139
140-159
>160

Pressao Arterial Sistélica (mm

W N = OO0

Diabetes
Nao
Sim

o

Tabagismo
Néao
Sim

0
2

0
2

Quadro 4 — Escala de Risco de Framingham para doenca cardiovascular proposto pelo
Ministério da Saude, em conformidade com a American Heart Association.

Fonte: Brasil, 2010.

Conforme preconiza o MS, o calculo do risco absoluto de doencas

Discursos, Saberes e Préaticas da Enfermagem 4

Capitulo 2




cardiovasculares em 10 anos para homens considera o numero total de pontos
obtido na ERF, conforme a seguir: menor ou igual a 4 pontos preconiza-se 1,0%; de
5 a 6 pontos 2,0%; 7 pontos correspondem a 3,0%; 8 pontos correspondem a 4,0%;
9 pontos equivalem a 5,0%; 10 pontos equivalem a 6,0%; 11 pontos preconiza-
se 8,0%; de 12 pontos 10,0%; 13 pontos correspondem a 12,0%; 14 pontos
correspondem a 16,0%; 15 pontos equivalem a 20,0%; 16 pontos correspondem a
25,0%; e 17 pontos ou mais se atribui o percentual de 30,0% (BRASIL, 2010).

No que concerne as mulheres, o calculo do risco absoluto de doencgas
cardiovasculares em 10 anos também considera o numero total de pontos obtido
na ERF. Neste sentido, menor ou igual a 12 pontos preconiza-se 1,0%; de 13 a 14
pontos 2,0%; 15 pontos correspondem a 3,0%; 16 pontos correspondem a 4,0%;
17 pontos equivalem a 5,0%; 18 pontos equivalem a 6,0%; 19 pontos preconiza-se
8,0%; de 20 pontos 11,0%; 21 pontos correspondem a 14,0%; 22 pontos equivalem
a 17,0%; 23 pontos equivalem a 22,0%; 24 pontos correspondem a 27,0%; e 25
pontos ou mais se atribui o percentual de 30,0% (BRASIL, 2010).

Neste contexto, os pacientes devem ser classificados em Baixo Risco (BR),
Médio Risco (MR) e Alto Risco (AR) de desenvolver algum evento cardiovascular
em 10 anos. BR representa os individuos com risco menor ou igual a 9,0%; MR os
pacientes com risco entre 10,0% e 20,0% e; AR os pacientes com risco superior a
20,0% (BRASIL, 2010).

Observamos que a ERF & uma ferramenta importante na prevencado de
doencas cardiovasculares. Porém, a maioria dos enfermeiros ndo a utiliza durante
a consulta enfermagem para rastreamento direcionada ao Programa Hiperdia, o
que gera dificuldade no cumprimento dos protocolos preconizados pelo MS.

Infelizmente, poucos enfermeiros conhecem e aplicam a ERF na Atencéo
Basica, o que ressalta a necessidade da realizacdo de ag¢des de educacao
permanente destes profissionais da saude, para o manejo do Hiperdia. O quadro
abaixo apresenta os principais fatores que dificultam a atuacdo do enfermeiro no
manejo do Hiperdia.
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AUTORES/ANO

RESPOSTA AO OBJETIVO DA PESQUISA

CARVALHO et. al, (2012,
p.1889-90)

“[...] O enfermeiro, além de realizar consultas, acdes de educagéo
em saude e supervisdo do trabalho dos técnicos de enfermagem
e agentes comunitérios de salude, acatou a responsabilidade
pelo gerenciamento de materiais e insumos necessarios para
desenvolver tanto o seu trabalho como os dos outros membros
da ESF. Deste modo, o enfermeiro é o profissional com maior
responsabilidade na UBS. O que dificulta o trabalho do enfermeiro
€ a grande responsabilidade de fazer funcionar a ESF e com tanta
responsabilidade, ndo ha um atendimento de qualidade, ja que a
consulta mais procurada é do Hiperdia. Na maioria dos casos,
o profissional enfermeiro nao tem como acompanhar, orientar e
intervir de modo efetivo. Muitas vezes a consulta de enfermagem
é realizada sem anotar, prescrever ou transcrever medicamentos
e até mesmo cadastrar novos usuarios, ficando estas ac¢des para
momento posterior a consulta.”

SANTOS et. al, (2011,
p.26-27)

“[...] outro fator limitante para a qualidade do atendimento aos
pacientes cadastrados no Programa Hiperdia estd associado
a estrutura da UBS. A precariedade da estrutura fisica local,
como consultérios adaptados em espacos apertados. Além
da recorrente falta de medicamentos e as mas condi¢des de
trabalho. Os profissionais atendem aos usuarios do Hiperdia em
mas condicdes de trabalho, precariedade de suporte logistico,
limitando sua acéo interdisciplinar e integral”.

FERNANDEZ et. al, (2016,
p. 7-8)

“[...] por outro lado, constatamos que a pratica oferecida pelos
profissionais enfermeiros aos usuarios do Hiperdia limitava-se ao
formato de consultas. Nao ha planejamento estratégico de a¢des
de educacdo em saude, visitas domiciliares, atendimento em
grupo ou qualquer outro tipo de acdo que ultrapassasse os limites
dos consultorios. A atuagdo do enfermeiro pauta-se na oferta de
consultas e as orienta¢des para controle da doenca, envolvendo
tanto o tratamento medicamentoso quanto o nao medicamentoso,
sao repassadas de forma genérica e individual, transparecendo
um atendimento em série, para dar conta da grande demanda de
atribuicbes enquanto membro da equipe interdisciplinar da ESF.”

Quadro 5 — Distribuicdo dos artigos cientificos, quanto aos fatores que dificultam a atuacdo do

enfermeiro no manejo do Hiperdia.

Fonte: Sardinha et.al, 2019.

Fernandez et. al, (2016) também destacam que entre as dificuldades

mencionadas no manejo do Programa Hiperdia pelos enfermeiros, encontram-se

a alta demanda de usuarios dos servicos de Atencao Basica e a descrenca da

populacdo no profissional enfermeiro, que prioriza o atendimento realizado pelo

médico da equipe da ESF.

De acordo com Duarte et al. (2010), o abandono de tratamento e/ou dificuldades

de adesédo no Programa Hiperdia evidenciam pontos que denunciam lacunas no

acesso dos pacientes cadastrados a informacéo e aos servicos de saude.

Nesse sentido, ha um consenso na literatura de que as maiores dificuldades

paraimplementacéo do Programa Hiperdia esta relacionada as praticas assistenciais

e organizacao da assisténcia, as quais envolvem o trabalho das equipes da ESF e

de cada profissional, especialmente do enfermeiro, pela sobrecarga de atribuicdes,
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interferindo de forma negativa o acesso, adeséo e a continuidade do tratamento.

41 CONCLUSAO

Diante do contexto apresentado nesta pesquisa, o Hiperdia precisa desenvolver
acOes mais eficazes no controle das DANT como a HAS e DM, o que representa um
desafio a atuacéo dos profissionais da equipe da ESF, em especial, os enfermeiros.

A precarizacao do Programa Hiperdia e o modelo de atencgao vigente, baseado
em acdes pontuais e fragmentadas limitam o cuidado. Além disso, a atuacgéo
dos enfermeiros ndo atende o padrao assistencial estabelecido nos protocolos
do Ministério da Saude. Por isso, € necessario incorporar a pratica avaliativa na
Atencao Bésica, incluido o monitoramento dos indicadores de desempenho de cada
equipe da ESF, com destaque para o acompanhamento das DANT, entre as quais
o DM e HAS e; finalmente, implementar acées de educacdo permanente a esses

profissionais.
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RESUMO: Introducéo: Aatengédo domiciliar € um
modelo em expansao no Brasil, caracterizada
por um conjunto de acbes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacdo. A equipe
de enfermagem é a mais presente nas visitas
e pouco se conhece sobre sua atuagao, risco
de acidente e caracteristica desse nivel de
Objetivo:
cientifica acerca da assisténcia da equipe de

atencéo. Identificar a producéao

enfermagem e os distintos aspectos da atuacao
na atencao domiciliar no Brasil. Método: Reviséao
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REVISAO INTEGRATIVA

integrativa, que buscou artigos cientificos
publicados entre dezembro 2018 a abril de
2019, nas bases BVS, BDENF, LILACS, na
biblioteca virtual Scielo e PubMed. A avaliagao
foi realizada pelos critérios de inclusao e
analise dos resumos que respondessem como
€ a assisténcia da equipe de enfermagem e
os distintos aspectos da atuagdo na atencao
domiciliar no Brasil? Resultados: A amostra
foi composta por dez artigos dos quais foram
possiveis identificar trés categorias — “descrever
como é a atuacdo da equipe de enfermagem

na Atencdo Domiciliar’, “apontar as situacoes
de risco de acidente na atuacdo da equipe
de enfermagem na assisténcia domiciliar’
e “caracteristicas dos servicos de Atencao
Domiciliar”. Conclusdes: A atencdao domiciliar
€ uma modalidade que gera desospitalizacao,
reducéao de custo e integralidade do cuidado e a
equipe de enfermagem é a mais atuante nessa
categoria e precisa de maior preocupacao a
respeito do risco ocupacional.
PALAVRAS-CHAVE: Servicos de Assisténcia
Domiciliar; Assisténcia Domiciliar; Equipe de
Enfermagem; Riscos Ocupacionais.

ABSTRACT: Introduction: Home care is an
expanding model in Brazil characterized by a

set of promotion, prevention, treatment and
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rehabilitation actions. The nurse team is the most present health professionals during
the visits and currently there are little information about their performance, risk of
accident and characteristic of this level of attention. Objective: To identify the scientific
production about nursing team care and the different aspects of home care practice in
Brazil. Method: Integrative review, which investigated scientific articles published from
December 2018 to April 2019, at the BVS, BDENF, LILACS databases, and at Scielo
and PubMed virtual library. The evaluation was performed by the inclusion criteria and
analysis of the abstracts that answered how is the nursing team assistance and the
different aspects of home care performance in Brazil? Results: The sample consisted
of ten articles from which it was possible to identify three categories - “describe how
the nursing team acts in Home Care”, “point out the accident risk situations in the
nursing team’s performance in home care” and “characteristics of home care services”.
Conclusions: Home care is a modality that generates hospitalization, cost reduction
and comprehensive care, and the nursing team is the most active health professional
in this category and needs greater concern about occupational risk.

KEYWORDS: Home care services; Home care; Nursing team; Occupational Risks.

11 INTRODUCAO

A Atencao Domiciliar (AD), segundo a Portaria n® 2.527, de outubro de 2011,
estabelece uma modalidade de atencdo a saude complementar ou substitutiva,
caracterizada por um conjunto de a¢des de promocao, prevencao, tratamento e
reabilitacdo em saude, com continuidade do cuidado e integrada as Redes de
Atencao a Saude (RAS) (BRASIL, 2011).

Essa modalidade de atencdo esta disponivel no Sistema Unico de Salde
(SUS), quando o paciente precisa ser visitado com menos frequéncia e ja esta mais
estavel, o cuidado pode ser desenvolvido pelas equipes da Saude da Familia/Atencao
Basica de referéncia do paciente. Ja nos casos mais complexos sdo acompanhados
por Equipes Multiprofissionais de Atencao Domiciliar (EMAD) e equipe de Apoio do
Servico de Atencao Domiciliar (EMAP) (BRASIL, 2016).

Segundo o manual de AD, essa modalidade de atencédo tem como principios a
diminuicao do risco de infeccdo para os pacientes, a redugcao das hospitalizagdes,
melhora do uso de recursos e diminuicdo da demanda nos servicos de urgéncia
e emergéncia. Como eixo central estdo a “desospitalizagdo”, proporcionando
diminuicao de intercorréncias clinicas, de infec¢cbes hospitalares, em especial para
os idosos que, no momento, é o maior publico do Servico de Atencao Domiciliar
(SAD) (BRASIL, 2016).

Dentre os profissionais atuantes na AD, a equipe de enfermagem € a mais

presente nas visitas e corresponde ao maior nimero de atividades realizadas.
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Bonfim et al. (2015) por meio de um estudo metodoldgico, construiram e validaram
um instrumento com intervencdes e atividades realizadas pela equipe de saude da
familia com o objetivo de mensurar a carga de trabalho dos profissionais da area da
saude que atuavam nas unidades de saude da familia e confirmaram que a maioria
das atividades e intervengdes desenvolvidas foram de responsabilidade da equipe
de enfermagem.

Por se tratar de uma nova modalidade de assisténcia a saude, pouco se conhece
sobre 0s riscos ocupacionais inerentes a essa pratica profissional. Estudo realizado
nos Estados Unidos apontou que o cenario da assisténcia domiciliar oferece diversas
situagdes de risco adicionais para ocorréncia de acidentes ocupacionais, dentre
eles a iluminacéo inadequada, a presenca de pessoas drogadas ou alcoolizadas,
a presenca de animais domésticos, além de o acesso limitado ao Equipamento de
Protecéo Individual (EPI) e a falta de recipientes apropriados para o descarte de
objetos perfurocortantes (GERSHON et al., 2009).

O ambiente de trabalho, na area da saude, oferece diferentes e variados
riscos aos profissionais de saude e a equipe de enfermagem é a mais suscetivel
ao risco bioldgico (VIEIRA; PADILHA; PINHEIRO, 2011). Apesar de haver poucas
publicacbes sobre acidentes ocupacionais com trabalhadores que atuam no SAD ja
foi documentada acidente na atencéo domiciliar (BELTRAMI et al., 2003).

Em relacéo aos acidentes ocupacionais nesse cenario de assisténcia, ainda ha
escassez de estudos. Gershon (2009) apontou que no cenario da AD, nos Estados
Unidos, fatores distintos foram contribuintes para a ocorréncia de acidentes como
a iluminagcao inadequada, desorganizacao do ambiente, presenca de pessoas
drogadas ou alcoolizadas, presenca de animais domésticos, acesso limitado a EPI
e falta de recipientes para o descarte de objetos perfurocortantes.

Apesar de a maioria dos estudos sobre acidentes ocupacionais com material
biolégico potencialmente contaminado ainda ser conduzido em instituicdes
hospitalares (CANINI et al., 2008; GUILARDE et al., 2010; KASATPIBAL et al.,
2016), nos ultimos anos, observou-se um incremento de pesquisas em outras areas
de atuacdo da equipe de saude como por exemplo no atendimento pré-hospitalar
(TIPPLE et al., 2013; JULIO; FILARDI; MARZIALE, 2014) e mais recentemente na
AD (FEIJAO; MARTINS; MARQUES, 2011; FIGUEIREDO; MAROLDI, 2012; NERY
et al., 2018). Assim, torna-se oportuna a realizacdo de uma reviséo integrativa
para agrupar os estudos sobre o presente tema, identificando os distintos aspectos
vivenciados pela equipe de enfermagem nessa nova modalidade de atencdo no
Brasil.

Considerando-se que a AD é uma modalidade de assisténcia diferente
da hospitalar, retratar o que a literatura aponta sobre suas potencialidades e
dificuldades. Ressaltando que a equipe de enfermagem esta exposta a diversas
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situacbes de risco e essa categoria é a responsavel pela maioria das atividades
realizadas. Julgou-se oportuna a realizagcdo dessa revisdo integrativa, a fim de
responder: como é a assisténcia da equipe de enfermagem e os distintos aspectos
da atuacéo na atencéo domiciliar no Brasil?

Neste sentido, para responder a essa pergunta norteadora, este estudo teve
por objetivo identificar a produgao cientifica acerca da assisténcia da equipe de

enfermagem e os distintos aspectos da atuacéo na atencéo domiciliar no Brasil.

2| METODOLOGIA

2.1 Natureza do estudo

Optou-se por uma reviséo integrativa da literatura, que consiste em um método
de pesquisa para a realizacdao da sintese do conhecimento produzido sobre um
determinado tema, cujo objetivo é reunir e sintetizar resultados anteriores, a fim
de elaborar uma explicacdo sobre a questdo previamente estabelecida (SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010).

Revisao integrativa a partir de seis etapas, a saber: a primeira, a identificacéo
do problema; a segunda, a busca da literatura; a terceira, a avaliagcdo dos estudos
encontrados; a quarta, a selecao dos estudos relevantes; a quinta, a apresentacéao
dos resultados e a sexta, a sintese dos estudos com as evidéncias encontradas
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

2.2 Questao norteadora

A questdo norteadora que baseara a pesquisa é: como € a assisténcia da
equipe de enfermagem e os distintos aspectos da atuagéo na atencao domiciliar no
Brasil?

2.3 Busca

Os artigos foram identificados por busca bibliografica realizada no periodo de
dezembro de 2018 a abril de 2019. A busca pela literatura foi realizada por meio
de descritores DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) “servicos de assisténcia
domiciliar” e “assisténcia domiciliar’, que foram combinados individualmente por
meio do conector AND com “equipe de enfermagem” AND “riscos ocupacionais”,
indexados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na Base de Dados
da Enfermagem (BDENF) na Scientific Eletronic Libray Online (SCIELO) e no
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), consultada
por meio do PubMed. Definindo assim, as seguintes palavras chaves: Servigos de
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Assisténcia Domiciliar; Assisténcia Domiciliar; Equipe de Enfermagem. e Riscos
Ocupacionais.

2.4 Coleta dos dados

A busca por artigos sobre o tema nas bases de dados resultou 3 na BVS,
3 no LILACS, 3 no BDENF, na base de dados Scielo retornou 14 artigos € no
Pubmed inicialmente 2452 artigos, depois da filtragem foi para 294 depois artigos
disponiveis na integra 64. Desses, 87 artigos foram excluidos os duplicados, os
que néo respondiam ao tema e os que nao foram realizados no Brasil, somando
10 artigos que foram utilizados para responder a questdo norteadora e, portanto,

constituiram a amostra final desta revisao.

2.5 Analise dos dados

A anélise dos artigos foi realizada por meio de tabulacdo em forma de tabelas
com seguintes informacgdes: autor, titulo do artigo, estado, objetivo, método/amostra,
resultados encontrados e caracteristica do servigo. A apresentacéo dos resultados
foi realizada por meio da discussao dos achados relevantes que possibilitou, aos
autores, arealizacao da analise critica dos estudos e a inclusao de temas relevantes

a pesquisa.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca por artigos sobre o tema nas bases de dados resultou 3 na BVS, 3 no
LILACS, 3 no BDENF, na base de dados Scielo retornou 14 artigos € no Pubmed
inicialmente 2452 artigos, depois da filtragem foi para 294 depois artigos disponiveis
na integra 64. Desses, 87 artigos apds a leitura na integra, foram excluidos os
duplicados, os que nao respondiam ao tema e os que n&o foram realizados no
Brasil, somando 10 artigos que constam nos quadros 1 e 2.

A partir da anélise dos artigos selecionados, segundo o ano variou de 2004 a
2017, sendo que trés estudos foram realizados na cidade de Ribeirdo Preto (Quadro

1).

N° | Autor/Ano Titulo do artigo Pais/ Estado Objetivos

Transmitir a experiéncia
do servico de assisténcia
domiciliar do Hospital

FABRICIO, S. C. C.;

WEHBE, G.; Assisténcia domiciliar:

1 | NASSUR, F.B.; ﬁoes"pig'err‘i‘f/': d‘ie d‘gm E::f(')'/_@?,e'rao Séo Francisco (HSF),
ANDRADE, J. I. inteﬁor F;ulista apresentando os
2004 P ) resultados de 12 meses
de atividades.
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Experiéncia-piloto de
assisténcia domiciliar:

Descrever o processo
de desenvolvimento

MARQUES, G. Q; X .
idosos acamados de Brasil/ Porto . :
FREITAS, I. B. A. : L . do projeto-piloto de
uma Unidade Bésica Alegre - RS A
2009 i assisténcia a idosos
de Saude, Porto
) acamados.
Alegre, Brasil.
Caracterizar as agdes
que
envolvam possivel
Internacdo domiciliar: contato com material
FIGUEIREDO, R. M.; fiSCO dgex osico ’ Brasil/ Sdo biologico, realizadas
MAROLDI, M. A. C. SCO de exposicao no Servigo de Internagéo
biologica para a equipe | Carlos, SP

2012

de saude.

Domiciliar e identificar
0s riscos de exposicao
a microorganismos
envolvidos nessa
pratica.

OLIVEIRA, S. G;
QUINTANA, A. M;
DENARDIN-BUDO,
M. L; MORAES, N. A;

Internacéo domiciliar
do paciente terminal:
o olhar do cuidador

Brasil/Pelotas -
RS

Conhecer as relagdes
entre paciente,
cuidadores familiares
e equipe de saude, na

LUDTKE, M. F; tamiliar internacéo

CASSEL, P. A ' domiciliar, sob o olhar do

2012 cuidador familiar.

Descrever como o

OLIVEIRA, S.G; Internacéo domiciliar cuidador familiar constroi

QUINTANA, A. M; internagéo hospitalar: as representacoes

BUDO, M. L. D; Semelhancas e ’ Brasil/Santa sociais da internagéo

KRUSE, M. H. L; diferencas no olhar do Maria - RS domiciliar

BEUTER, M. . . na terminalidade, em
cuidador familiar. 5 s ~

2012 relacéo a internagéo

hospitalar.

BOAS, M. L. C. V.;

SHIMIZU, H. E;
SANCHES, M. N.
2016

Tempo gasto por
equipe multiprofissional
em assisténcia
domiciliar: subsidio
para dimensionar
pessoal.

Brasil/ Brasilia-
DF

Analisar o tempo
gasto por equipe
multiprofissional de
salde no cuidado aos
pacientes em
assisténcia domiciliar.

CORDEIRO, J. F.C;

ALVES, A. P;
CHAYAMITI, E. M. P.
C,;

MIRANDA, D. O;
GIR, E;

CANINI, S. R. M. S.
2016

Acidentes ocupacionais
com profissionais de
enfermagem de um
servigo de

atencéo domiciliar do
interior paulista.

Brasil/ Ribeirao
Preto - SP

Identificar e caracterizar
0s acidentes com
material biol6gico
relatado por profissionais
de enfermagem de um
servigco de atencao
domiciliar do

interior paulista.

CORDEIRO, J. F. C;
ALVES, A. P.; GIR,
E.; MIRANDA, D.O;
CANINI, S. R. M. S.
2016

Uso de equipamento
de protec¢ao individual
em um servigo de
atencao domiciliar.

Ribeirdo Preto
-SP

Identificar o uso de
Equipamento de
Protecéo Individual,
dispositivos de
segurancga, descarte

de materiais
perfurocortantes e
fatores que dificultam e/
ou facilitam o seu uso
por profissionais da
equipe de enfermagem.
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Elaboragéo de
instrumento de
classificagédo de
complexidade
assistencial de
pacientes em atencéo
domiciliar.

VILLAS BOAS M. L.
C; SHIMIZU H. E;
SANCHES M. N.
2016

Brasil/ Brasilia
- DF

Elaborar e validar
instrumento de
classificagéo de
complexidade
assistencial de pacientes
em atencédo domiciliar de
um servigco

publico de saude.

10

Melhor em casa:
dispositivo de
seguranca.

OLIVEIRA, S. G;
KRUSE, M. H. L.
2017

Brasil/Porto
Alegre-RP

Problematizar a
atencéo domiciliar
como dispositivo de
segurancga, proposta
pelo Programa
Melhor em Casa, para
conhecer os saberes
e as condicdes de
possibilidade que

sustentam sua rede
discursiva.

Quadro 1. Distribuicdo das referéncias incluidas na reviséo integrativa de acordo com os
autores, ano, titulo do artigo, estado e objetivos. Ribeirdo Preto, SP, 2019.

Quanto a natureza dos estudos (Quadro 2), sete artigos tinham delineamento

de pesquisa quantitativa e trés de natureza qualitativa. Sendo s um estudo realizado

em instituicdo privada e o restante na publica.

NP Tipo de estudo/ Resultados Caracte_rlstlca
Amostra do servico
O servico prestou atendimento, em sua
Analise de arquivos maioria, a mulheres (57%), com idade
1 | eletrbnicos utilizou-se predominantemente entre 70-80 anos (30%), Privado
estatistica descritiva. com diagnostico prevalente de doenca
neurolégica (27%) e neoplasias (17%).
~ A pesquisa teve caracteristicas descritivas
Estudo compde-se de . . p
uma fase descritiva e e avaliativas. Foram revisadas as fichas
2 cadastrais e os prontuérios dos pacientes Publico
de uma abordagem : . :
I fy atendidos, assim como os registros de
qualitativa da temética. o .
avaliacdo do projeto.
Estudo exploratério
© prospectivo, de Foram observados 347 procedimentos
abordagem . .
Lantitativa que visou sendo que, entre 0s com risco de exposicao
garacterizarq biologica, foram identificados curativos
~ . (31,1%), glicemia capilar (14,4%) e acesso .
3 | as agbes que envolviam o A NN Publico
risco biologico vascular (3,1%). A ocorréncia de adesao a
durante o atendimento de higienizacao prévia das méos foi de 21,5%,
rofissionais 66,3% no uso de luvas e de 83,5% no descarte
P . ~ adequado do perfurocortante.
no Servigo de Internacdo
Domiciliar.
Foram construidas trés categorias: relacbes
Trata-se de um estudo . - ; .
ualitativo com 11 entre cuidador familiar, paciente e equipe
4 |« o de salde; consciéncia da terminalidade do Publico
cuidadores familiares de . . . o =
o paciente: o olhar do cuidador; e situacéo de
doentes terminais. . .
terminalidade ocultada ao paciente.
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Tratou-se de um estudo A partir da analise de conteudo, construiram-
qualitativo com 11 se duas categorias: internagdo domiciliar:

5 | cuidadores familiares de | potencialidades, facilidades e fragilidades; e Publico
doentes interna¢do domiciliar e internagdo hospitalar:
terminais. semelhancas e diferencas.

Exploratério e descritivo,

que incluiu 214 pacientes. | Dos procedimentos categorizados como

Apbs a definicdo dos assisténcia direta, destacou-se o tempo

principais procedimentos, | gasto pela equipe de enfermagem que foi

0s mesmos foram de 30,2h, seguido por 11,9h gastas pelo
cronometrados por fisioterapeuta, 9,4h pelo nutricionista e 8,9h -

6 ) e oA Puablico
observadores treinados, pelo médico; e como assisténcia indireta,
que coletaram os dados representada pelo deslocamento da equipe e
em 2009 e 2010. Houve orientagéo ao cuidador, familia e/ou paciente,

a observacéo de 245 verificou-se que foram gastas 65,3h e 20,3h,
visitas domiciliares e 441 | respectivamente.
procedimentos.

Dos 28 profissionais que concordaram

- ; o

Estudo de corte part_|C|par da pesquisa 12 (42,8 %6) relatararr_1 ter

sofrido pelo menos um acidente com material
transversal/ 30 C o o e

SR biolégico durante o exercicio profissional

profissionais de : L 5es foi
enfermagem que no servico. A maioria das exposicoes foi _ .

7 . percutanea (91,7%), o sangue foi o fluido mais | Publico

compunham a equipe : ~
: frequentemente envolvido (75%). Em relagao
coordenadora e equipes , o L
distritais ao p!ro_cedlmento, 7_5 %o dos individuos estava
do SAD administrando medicamento no momento
' do acidente e 50% admitiu que estava

reencapando agulhas ocas.

A populacao foi composta por 45 participantes
Um estudo transversal e todos relataram usar Equipamento de
conduzido num Servigo Protecéo Individual, sendo que 100% referiram -

8 ~ L ; Publico
de Atencao Domiciliar do | usar luvas e os procedimentos frequentes
interior paulista. para o uso foram curativos e administracéo de

medicamentos.
. Para o melhor ponto de corte, com o padrao
Estudo de acuréacia L
de diagnéstico, com ouro obteve-se ser_13|_b|I|dade o
oo T de 75,5% com os limites do IC (95%) iguais a .

9 | estimativas de validade o o e . o Publico
e de reprodutibilidade do 68,3% e_82,8 Yo € especn‘lc@ade_ igual a 53,2%

) com os limites do IC (95%) iguais a 43,8%
instrumento.
e 62,7%.

Estudo de inspiragcéo
geneaJoglca §opre a A andlise dos documentos possibilitou
atencdo domiciliar. . . - N

. . organizar duas categorias analiticas “Do
O material empirico . o e« ~ T -

10 . o hospital para o domicilio” e “Atencéo domiciliar: | Pdblico

foi constituido por
. seguranca para
documentos legais sobre . ”
. 0 paciente ou para o Estado”.
o tema, publicados no
Diario Oficial

Quadro 2. Distribuicao das referéncias incluidas na reviséo integrativa de acordo com o tipo de
estudo, resultados e caracteristica do servigo. Ribeiréo Preto, SP, 2019.

Para a compilacdo dos dados e discussao foi dividido em trés categorias,
descritas subsequentes.

Categoria 1: Descrever como é a atuacao da equipe de enfermagem na
Atencao Domiciliar.

A atuacao da equipe de enfermagem é ampla em qualquer nivel de atencéao
e possui papel importante na assisténcia domiciliar, que por se tratar de uma
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nova modalidade de ateng¢do, pouco se conhece sobre a atuagdo nesse cenario.
Em um estudo realizado no servigco de assisténcia domiciliar de uma entidade
hospitalar privada nessa pesquisa a captacao para inclusao do cliente é realizada
por enfermeiras que, juntamente com o médico do cliente e familia, estabelecem o
plano de cuidado que sera oferecido em casa. Possui, como critério de inclusao, ter
indicacao médica, ser acamado ou possuir dificuldade para deambulagao, residir no
municipio que esta alocado o hospital, possuir cuidador apto para dar continuidade
aos cuidados e comprometer-se em aderir totalmente ao tratamento proposto.
Percebendo que além da parte assistencial que a enfermagem atua, também tem
responsabilidades na gestdo do servico, a pesquisa apontou que as enfermeiras
gerenciavam todo o atendimento, realizando planejamento do cuidado e solicitando
avaliacdo de outros profissionais (FABRICIO et al., 2004).

A maioria das atividades realizadas no domicilio sdo de competéncia da equipe
de enfermagem (CORDEIRO et al., 2016a), receber a equipe de enfermagem no
domicilio tranquiliza os cuidadores familiares, garantindo um atendimento sem que
0 paciente se descoque em veiculo proprio, também relatam que reduz a longa
espera nos servicos de pronto atendimento, ja que a AD gera uma referéncia ao
paciente proporcionando melhores condi¢cdes de acesso em sua propria residéncia
(OLIVEIRA et al., 2012b).

Segundo estudo realizado em um hospital privado a frequéncia das visitas
domiciliares foi estabelecida conforme necessidade do cliente, imposta por sua
patologia e tratamento (FABRICIO et al., 2004). Ja estudo realizado no servico de
atencao domiciliar, disponivel no SUS, segue a portaria n°825, de 2016, dividindo
o atendimento em AD1, AD2 e AD3 sendo essa categorizada de maior necessidade
de visitas semanais (BRASIL, 2016; CORDEIRO et al., 2016a).

A realizagdo de curativos no domicilio foi o procedimento mais realizado
pela equipe de enfermagem (FABRICIO et al., 2004; CORDEIRO et al., 2016a;
FIGUEIREDO; MAROLDI, 2012; VILLAS BOAS; SHIMIZU; SANCHES, 2016).
Dentre os outros procedimentos mais realizados observaram sinais vitais, glicemia
capilar, aspiracao de vias aéreas, coleta de sangue, antibioticoterapia, hidratacao
parenteral, monitoramento de pacientes em oxigenoterapia, lavagens intestinais,
cuidados com traqueostomias e sondas (FABRICIO et al., 2004; FIGUEIREDO;
MAROLDI, 2012; CORDEIRO et al., 2016a).

Estudos que evidenciaram sobre o tempo gasto na atencdo domiciliar,
mostraram que os profissionais da enfermagem correspondem a 50% do total
da média de tempo despendido em assisténcia domiciliar, demonstrando uma
complexidade assistencial aos pacientes (FABRiCIO et al., 2004; VILLAS BOAS;
SHIMIZU; SANCHES, 2016). Ressalta-se que no atendimento domiciliar existe um
tempo destinado a orientacbes aos pacientes e cuidadores, que segundo Villas
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Bbdas, Shimizu e Sanches (2016) corresponde de 13% a 45,5% do tempo total de
assisténcia domiciliar.

Quanto aos EPI utilizados na atencdo domiciliar pelos profissionais de
enfermagem, um estudo que teve como objetivo identificar o uso de EPI na atencéo
domiciliar observou-se que o uso de EPI foi mais frequentemente relatado durante
a realizacéo de curativos, e nos procedimentos considerados de alto risco, como
puncdes venosas e aspiragao de vias aéreas, houve menor adeséo ao uso dos EPI.
Apesar dos profissionais relatarem que nédo houve dificuldades para utilizar os EPI
€ que se preocupam com sua propria segurancga, observou-se que a adesao nao foi
integral (CORDEIRO et al., 2016b).

Categoria 2: Apontar as situacoes de risco de acidente na atuacao da equipe
de enfermagem na assisténcia domiciliar.

A assisténcia de enfermagem domiciliar ocorre em condi¢cbes diferentes da
hospitalar, sabe-se que os profissionais da saude e a equipe de enfermagem séao
0s mais susceptiveis ao risco biolégico (VIEIRA; PADILHA; PINHEIRO, 2011).
Ressalta-se que em alguns setores as atividades requeridas para a assisténcia
sdo de competéncia exclusiva da equipe de enfermagem, o que pode justificar
maior ocorréncia de acidentes com esse profissional, sobretudo em um nivel de
assisténcia muitas vezes sem estrutura adequada (CORDEIRO et al., 2016a).

Em um estudo que teve como objetivo caracterizar as acdes que envolviam
risco bioldégico durante o atendimento de profissionais no servico domiciliar,
observou-se que dentre os procedimentos com possivel risco de exposicéao
biol6gica, predominou-se o curativo. No entanto, foi observado outras situacdes
como o descarte inadequado das lancetas, glicemias capilares e de agulhas das
coletas de sangue realizadas, ou seja, foram transportados até o hospital num
recipiente provisoério. Outro aspecto relevante é que para a realizacédo da coleta de
sangue foram utilizadas seringa e agulha, mesmo estando disponivel o sistema de
coleta a vacuo (FIGUEIREDO; MAROLDI, 2012).

Uma pesquisa que teve como objetivo identificar e caracterizar os acidentes
com material biolégico relatado por profissionais de enfermagem de um servico de
atencao domiciliar do interior paulista, apontou que os profissionais de enfermagem
afirmaram ter sofrido acidentes com material biolégico no domicilio e em relagéo ao
procedimento, a maioria dos profissionais estava administrando medicamentos no
momento do acidente e a causa mais comum foi o reencape de agulhas. Sendo a
maioria das exposi¢coes percutanea, o fluido mais frequentemente envolvido foi o
sangue e metade dos sujeitos relataram mais de uma exposi¢édo nos ultimos cinco
anos (CORDEIRO et al., 2016a).

Quanto ao uso de EPI, foi observado que para a realizagdo dos curativos,
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foram utilizadas luvas em todas das vezes. Entretanto, na maioria das vezes
essas luvas foram utilizadas em substituicdo também ao material de curativo, ou
seja, o profissional ndo estava fazendo o uso de instrumentais. Nesses casos, foi
observado que algumas vezes, ap0s terminar o curativo, esse profissional mantinha
as mesmas luvas e continuava realizando outros procedimentos (FIGUEIREDO;
MAROLDI, 2012). Verificou-se que todos os profissionais entrevistados relataram
usar EPI, porém, apenas as luvas foram citadas por todos e o menos utilizado
segundo o relato dos profissionais foram os 6culos de protecdo (CORDEIRO et al.,
2016b). Ressalta-se que houve um Unico acidente com exposi¢ao da mucosa ocular
e nasal com exsudato de ferida, durante a realizagcdo de curativo e o profissional
referiu que nao utilizava éculos de protecdo e mascara (CORDEIRO et al., 2016a).

A respeito da ocorréncia da higienizagao das maos, nao ocorreu de forma
adequada, sendo que a higienizagdo das maos dos profissionais antes da realizagéo
das atividades ocorreu de forma insatisfatéria e depois da realizacdo ocorreu
na maioria das visitas (FIGUEIREDO; MAROLDI, 2012). Mostrando uma maior
preocupacéo dos profissionais com o seu proprio autocuidado.

Considerando-se que a ocorréncia de acidentes ocupacionais com material
biol6gico nao esta relacionada apenas a fatores individuais, aspectos indicativos a
mudanga de comportamento devem ser enfocados nos treinamentos. Estudo mostrou
gue a maioria dos profissionais referiram ter recebido treinamento sobre prevencéao
de acidentes com material biol6gico (CORDEIRO et al., 2016a). Entretanto, apontou
a ocorréncia de acidentes com material bioldgico evitaveis se houvesse o uso do
EPI, observando a necessidade de mais treinamentos e educag¢éo continuada para
esses profissionais.

Categoria 3: Caracteristicas dos servicos de Atencao Domiciliar.

Segundo o Ministério da Saude (2016), a AD € um nivel de atencéo ofertada
no domicilio do paciente e caracterizada por um conjunto de acées de promog¢ao
a saude, prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacdo, com garantia da
continuidade do cuidado e integrada a RAS. Dividido em modalidades, sendo a AD1
executada pela atencéo basica, destinada a pacientes que possuem problemas de
saude controlados e que tenham dificuldade de locomog¢ao. Ja a modalidade AD2
e AD3 oferecido pelo SUS e organizado pelo programa melhor em casa (SAD),
destinado a usuarios que possuem problemas de saude mais complexos e tenham
dificuldade de locomocédo a AD3 difere no sentido de o usuério utilizar algum
equipamento especifico.

A AD vem crescendo no Brasil e proporciona ao paciente um cuidado mais
direcionado parasuas condicdes, tanto de saude, estruturafamiliar e socioeconémica.

Dessa forma, evita-se hospitalizagcdes desnecessarias e diminui o risco de infecc¢oes.
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Além disso, melhora a gestado dos leitos hospitalares e o uso dos recursos, bem
como diminui a superlotacao de servicos de urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2016).
Assim, com envelhecimento da populacéo, a cronificacdo de muitas doencas e o
alto custo da atengado hospitalar reforcam cada vez mais a importancia da atencéo
domiciliar (MESQUITA et al., 2005; SILVA et al., 2005).

Durante a realizacdo das visitas domiciliares a atuacdo da equipe de
enfermagem n&o se restringe somente ao paciente, mas também se estende a sua
familia. Um estudo que buscou conhecer as relagdes entre paciente, cuidadores
familiares e equipe de salde, na internacdo domiciliar, sob o olhar do cuidador
familiar. Os cuidadores relataram que em um contexto de dor e sofrimento, a equipe
de saude e, em especial, os enfermeiros, acompanham as fragilidades do paciente
e da familia, proporcionando-lhes seguranca e apoio, além da producao de vinculo
(OLIVEIRA et al., 2012a).

Além das orientacdes técnicas do cuidado, acredita-se que o0 apoio e a
identificacdo dos sentimentos vivenciados pelos cuidadores e pelo paciente séo
fundamentais na atencdo a eles destinada. Faz-se necesséario que se ofereca
suporte emocional ao paciente e ao cuidador, objetivando facilitar esse processo e
melhorar sua qualidade de vida (OLIVEIRA et al., 2012a).

Um outro estudo que teve como objetivo descrever como o cuidador familiar
constroi as representacdes sociais da internacédo domiciliar na terminalidade, em
relacdo a internacao hospitalar, descreveu que os cuidadores relatam que dentre
outras facilidades da atencé&o domiciliar esta o acesso a medicamentos, fraldas,
oxigénio. Percebe-se que as facilidades parecem proporcionar certa seguranga aos
cuidadores, pois eles tém acesso aos materiais presentes no espaco hospitalar,
também facilita o atendimento nas urgéncias, porque a equipe pode se deslocar até
o domicilio do paciente ou até mesmo ter acesso mais rapido ao servi¢co hospitalar
evitando certas burocracias (OLIVEIRA et al., 2012b).

A partir das falas dos cuidadores, ressalta que a AD parece proporcionar ao
seus usuarios conforto, liberdade e também estarem ambientados na sua propria
residéncia, nessa perspectiva difere da atencao hospitalar, que possui sua prépria
organizagoes, tirando a autonomia do paciente e cuidador para realizagdo das suas
tarefas cotidianas (OLIVEIRA et al., 2012b; OLIVEIRA; KRUSE, 2017).

Conclui-se que existe uma parceria entre os profissionais da saude e
cuidadores na AD, até porque o paciente ndo vai para o domicilio se nao tiver um
cuidador, assim os profissionais da AD devem ser treinados para além da assisténcia
prestada, também prover orientacdes e valorizar o cuidador (OLIVEIRA; KRUSE,
2017), apontando a necessidade de processo de educacao continuada para esses
profissionais (MARQUES; FREITAS, 2009). Ainda pensando sobre essa demanda
aos profissionais da AD, que embora a maioria das vezes realizam visitas com mais
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de um profissional, visto que suas atividades vao além da execuc¢ao de procedimento
o tempo do atendimento acaba sendo maior que o mesmo procedimento realizado
no ambito hospitalar, refletindo a necessidade de equipes suficientes para atender
as demandas populacionais (MARQUES; FREITAS, 2009; VILLAS BOAS; SHIMIZU;
SANCHES 2016).

Necessita-se de cada vez mais de estudos que abordam esta temética,
principalmente no Brasil, a AD sem duvida é uma realidade que contribuira para
sanar a deficiéncia na assisténcia presente no pais, com profissionais de saude
mais atuantes, ndo sé na parte procedimental, mas também nas orientacbes e
gestao do servico.

41 CONCLUSAO

A atuacédo da equipe de enfermagem na atencdo domiciliar no Brasil &
bastante ampla e é responsavel pela maioria das atividades realizadas, sendo elas
assisténcias, de gestéo, até orientacdes e educacédo permanente dos profissionais
para atuarem na atencao domiciliar. Durante a realizagao das visitas domiciliares,
a equipe de enfermagem por estar a frente do cuidado acaba enfrentando diversas
situagdes de risco, dentre eles perfuracdo com agulhas, acidente com material
biol6gico, como acidente na realizagdo de curativos, que € um dos procedimentos
mais realizados durante as visitas domiciliares. O servico de aten¢ao domiciliar tem
suas particularidades e é diferente do ambiente hospitalar, os profissionais nesse
nivel de atencéo frequentemente passam por situagcdes de improviso, além do mais,
no domicilio o profissional se envolve com os familiares e conhecem o usuério
quanto suas estruturas, condi¢ées socioeconémicas, permitindo um atendimento

mais integral o que preconiza os 6rgaos publicos.
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RESUMO: A Enfermagem Brasileira no meio
militar surgiu com a Forca Expedicionaria
Brasileira, durante a Segunda Guerra Mundial.
No Exército, a Enfermagem efetiva sua atual
participacdo no Quadro Complementar de
Oficiais, criado pela Lei 7.831/1989 e alterado
pela Lei 12.786/2013. Objetivo: Relatar a
experiéncia vivenciada pelos autores como
enfermeiros militares no Exército Brasileiro,
particularmente no Hospital Militar de Resende
- Rio de Janeiro. Método: Trata-se de um
relato de experiéncia sobre a vivéncia intra
e pré-hospitalar de enfermeiros militares.
Resultados: A Enfermagem no Exército tem
conquistado autonomia mediante participacao
em atividades de educacéo continuada, gestao
hospitalar, atuacdo multidisciplinar intra e pré-
hospitalar, respectivamente, no Atendimento
pela Portaria ME-072/2015.
Conclusao: A Enfermagem sofreu entraves

Pré-Hospitalar

que emergiram da Segunda Guerra Mundial.
Porém, no Quadro Complementar de Oficiais
sua identidade é construida mediante atuacao
na linha de frente do front diario de salvar vidas.
PALAVRAS-CHAVE: Militar.
Enfermagem. Autonomia profissional.

Enfermagem

NURSING IN THE BRAZILIAN ARMY:
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IDENTITY UNDER CONSTRUCTION

ABSTRACT: Brazilian nursing in the military environment emerged with the Brazilian
Expeditionary Force during World War Il. In the Army, nursing effectively completes its
participation in the Complementary Officers’ Table, created by Law 7,831 / 1989 and
amended by Law 12,786 / 2013. Objective: To describe the experience experienced
by the authors as military nurses in the Brazilian Army, particularly at the Military
Hospital of Resende - Rio de Janeiro. Method: This is an experience report about the
intra and prehospital experience of military nurses. Results: Nursing in the Army has
gained autonomy through patrticipation in activities of continuing education, hospital
management, multidisciplinary work in and prehospital care, respectively, in the Pre-
hospital Care by Ordinance ME-072/2015. Conclusion: Nursing suffered obstacles
that emerged in World War |Il. However, in the Complementary Officers Board their
identity is built by acting on the front line of the daily front to save lives.

KEYWORDS: Military Nursing. Nursing. Autonomy.

ENFERMERIA EN EL EJERCITO BRASILENO: IDENTIDAD EN CONSTRUCCION

RESUMEN: La Enfermeria Brasilena en el medio militar surgi6 con la Fuerza
Expedicionaria Brasilefia, durante la Segunda Guerra Mundial. En el Ejército, la
Enfermeria efectia su actual participacién en el Cuadro Complementario de Oficiales,
creado por la Ley 7.831 / 1989 y modificado por la Ley 12.786 / 2013. Obijetivo:
Informar la experiencia vivida por los autores como enfermeros militares en el
Ejército Brasilefio, particularmente en el Hospital Militar de Resende - Rio de Janeiro.
Método: Se trata de un relato de experiencia sobre la vivencia intra y prehospitalaria
de enfermeros militares. Resultados: La Enfermeria en el Ejército ha conquistado
autonomia mediante participacién en actividades de educacidén continuada, gestion
hospitalaria, actuacidén multidisciplinaria intra y prehospitalaria, respectivamente, en
el Servicio Pre-Hospitalario por la Portaria ME-072/2015. Conclusion: La Enfermeria
sufrid obstaculos que emergieron de la Segunda Guerra Mundial. Pero en el Cuadro
Complementario de Oficiales su identidad es construida mediante actuacion en la linea
de frente del frente diario de salvar vidas.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria Militar. Enfermeria. Autonomia profesional.

INTRODUGCAO

Durante a profissionalizagdo do enfermeiro no Brasil iniciada em 1890,
varios foram os fatores que permearam sua identidade profissional: a Missdo de
Cooperacéao Técnica “Misséo Parsons” que instituiu o modelo Nightingaleano no
pais, € um exemplo. No final da década de 30 devido a eclosédo da Segunda Guerra
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Mundial, houve a ruptura da figura feminina tradicional, sua consequente insercao
na vida publica por atividades como a enfermagem e a necessidade do preparo de
enfermeiras que atuassem em combate no Brasil ou no exterior(.

Neste contexto, a Enfermagem inicia sua atuac&o na area militar em 1943,
mediante a criacdo de um Corpo de Enfermeiras para o Servico de Saude do
Exército incorporado a Forga Expedicionaria Brasileira (FEB)®.

Apesar da existéncia, desde 1921, de cabos e sargentos que eram formados
pela Escola de Saude do Exército e atuavam como auxiliares ao servico de saude,
foi uma orientacdo norte-americana que fomentou a criacdo deste Corpo. A época,
o Exército solicitou auxilio a diretora da Escola de Enfermagem Anna Nery: Lais
Netto dos Reys para autorizar a participacdo de alunas na composi¢cao do referido
grupamento. Todavia, isso nao foi possivel porque ndao houve a conferéncia do
posto e remuneracédo condizente a condicdo de militares oficiais as enfermeiras
solicitadas; sendo assim, o Exército abriu voluntariado para organiza¢éo do quadro,
mediante a imprensa®.

Mobilizado para apoio de saude aos soldados brasileiros, o grupo de enfermeiras
voluntarias enfrentou 6bices durante a campanha, a fim de continuar como militares:
recurso material deficiente, treinamento prévio puramente militar, dificuldades de
comunicacao em um pais europeu, sexismo e paternalismo. Findada a guerra, por
vieses ideoldgicos e politicos totalitarios de Getulio Vargas, o Corpo de Enfermeiras
foi desmobilizado®.

Desde entédo, a Enfermagem foi substituida no Exército pela participacéo de
sargentos que eram formados pela Escola de Saude dessa instituicéo, reconhecidos
pelo Regulamento Militar Interno e dos Servicos Gerais (RISG) como auxiliares de
saude ©.

Contudo, no inicio da década de 90, mediante a necessidade do profissional
enfermeiro de carreira para o atendimento a legislacdes federais do conselho de
classe, demanda aumentada da clientela militar assistida e melhoria das praticas
hospitalares, houve a insercdo da Enfermagem na instituicéo.

Assim, a Enfermagem retorna para as fileiras do Exército em 1992 por meio da
criacdo do Quadro Complementar de Oficiais (QCO), instituido pela Lei 7.831/1989
e alterado pela Lei 12.786/2013. Nesse quadro, a histéria desta valorosa profissao
€ retomada e comeca ser construida sua identidade na Forca Terrestre?®.

METODO

O presente trabalho trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
realizado no Hospital Militar de Resende no Rio de Janeiro. O relato foi baseado
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na experiéncia dos autores deste trabalho acerca de sua vivéncia intra e pré-
hospitalar de Enfermagem no ambito militar, tratando de forma sucinta a inser¢éo da
Enfermagem no Quadro de Oficiais, o dia-a-dia de suas atividades, sua participacao
no Atendimento Pré-Hospitalar (APH) e consequente ganhos com o projeto piloto
implementado nesta unidade, e a identidade do enfermeiro militar em construcao.

RESULTADOS

Mediante o Quadro Complementar de Oficiais — QCO, a Enfermagem retoma
sua histéria no Exército Brasileiro. Desde 1992, concursos anuais para recrutamento
de profissionais de nivel superior de interesse para a Forca a fim de compor o
corpo efetivo e temporario de servigco sédo realizados; particularmente, na area de
Enfermagem, a selecao procura atender requisitos legais de dimensionamento de
pessoal exigidos pelo 6rgao federal de fiscalizagc&o da classe.

Neste contexto, o enfermeiro tem se destacado por seu conhecimento e
consequente respaldo que lhe conferem autonomia de atuacdo crescente nos
hospitais militares. Os entraves no passado, por motivo de sua inser¢cdo em um
meio preponderantemente masculino e verticalizado, hoje sdo minimizados devido a
presenca deste profissional em diversos cenarios nas unidades militares de saude.

Particularmente, no Hospital Militar de Resende situado na Academia Militar das
Agulhas Negras — AMAN em Resende/RJ, uma equipe de Enfermagem composta
por sargentos de saude de formacao técnica em Enfermagem e enfermeiros nas
patentes de tenente, capitdo e major contribuem para a construcdo da identidade
do profissional enfermeiro mediante atividades intra e pré-hospitalar:

- A realizagdo de educacéo continuada para a equipe de saude e instrucoes
militares de Suporte Basico de Vida aos cadetes (militares em formacéo). A
educacéao continuada € uma preocupacéao constante para a Direcao Hospitalar
e de Enfermagem, o que fomenta planejamento de cursos de capacitacdo em

saude, bem como liberacdo dos militares de saude para participagcdo em cursos,
congressos e palestras.

- Ainsercéo da Enfermagem na equipe multidisciplinar realizando assisténcia em
saude pela implementacao da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
para atender a legislacdes federais e de pessoal em Enfermagem, o que antes
nao ocorria quando apenas existiam sargentos auxiliares de salude que nao
tinham conhecimento técnico e legal acerca da sistematizacao na assisténcia.

- Composicao na equipe de gestdo hospitalar e comissGes hospitalares,
assessorando na construg¢ao de indicadores que viabilizam a qualidade gerencial
e assistencial.

- Atendimento pré-hospitalar (APH) nos Suportes Basico e Avancado de Vida
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por meio da Portaria ME-072, de 06 de dezembro de 20156©).

Com a aprovacdo desta portaria, o Exército Brasileiro implementou na
Academia Militar das Agulhas Negras (AMAN) equipes de APH compostas por
equipes de Enfermagem, corroborando para aumento do efetivo de enfermeiros e
impactando na qualidade do atendimento pré-hospitalar. E o primeiro documento
legal do Exército que trata do papel do enfermeiro na equipe de APH em situacdes
de risco militar. Em seus artigos 22 e 23, fica claro a responsabilidade técnica do
enfermeiro coordenador e do enfermeiro socorrista: profissionais de enfermagem
gue compdem a equipe®.

Tudo isso soO foi possivel, porque o profissional de Enfermagem conquistou
seu espaco e provou seu valor por meio do perfil ético e profissional apresentados
a Forca Terrestre.

CONCLUSAO

O reconhecimento legal pelo Exército a Enfermagem, mediante a insercao
da profissdo no Quadro de Oficiais, se deu por muita luta iniciada na década de
40. Gracgas a sua participacdo na Segunda Guerra Mundial, a visibilidade social
conquistada despertou o sentimento de defesa de sua integridade profissional
no ambito militar, o que levou, anos depois, ao surgimento de sua identidade nas
Forcas Armadas.

Destarte, a identidade da Enfermagem no Exército Brasileiro, cuja imagética
se inicia com o envio do Corpo de Enfermeiras para cuidar de nossos soldados,
apesar da temporaria incorporag¢ao, sua posterior restituicdo nos remete a reflexdo
do que somos capazes, de nossa for¢ca e competéncia.

Ainda que existam desafios a ser enfrentados e mais espaco a ser conquistado,
a Enfermagem no contexto militar se inscreve pela histéria de mulheres que
romperam limites culturais e sociais e tiveram a coragem de se impor por sua
importancia profissional.

Na atualidade, pode-se dizer que a Enfermagem no Exército Brasileiro, tem
fortalecido a imagem, construida no século passado, com bravura, conhecimento e
resiliéncia, atuando nao na retaguarda, como fizeram as nobres colegas na ltalia,
mas na linha de frente do front diario de salvar vidas.

REFERENCIAS

1. Oliveira AB, Santos TSF, Barreira IA, Lopes GT, Filho AJA, et al. Enfermeiras brasileiras na
retaguarda da Segunda Guerra Mundial: repercussdes dessa participagdo. Texto Contexto
Enfermagem. 2009;18(4):688-696.

Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem 4 Capitulo 4




2. Berlofi LM, Sanna MC. Producéo cientifica sobre a enfermagem brasileira na 1l Guerra Mundial: um
estudo bibliométrico. Rev Enf UFSM. 2013;3(1):17-24.

3. Brasil. Portaria n° 816, de 19 de dezembro de 2003. Aprova 0 Regulamento Interno e dos Servigos
Gerais. Boletim da Secretaria Geral do Exército, 19 dez 2003.

4. Brasil. Lei 7.831, de 02 de outubro de 1989. Dispbe sobre a criagdo do Quadro Complementar de
Oficiais do Exército.[publicagéo on line] 1989 [acesso em 20 jul 2017]. Disponivel em: http://www.
planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1989_1994/L7831.htm

5. Brasil. Lei 12.786, de 11 de janeiro de 2013. Dispde sobre alteracdo do Quadro Complementar de
Oficiais do Exército. [publicacdo on line] 2013 [acesso em 20 jul 2017]. Disponivel em: http://www.
planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12786.htm

6. Brasil. Portaria 072, de 06 de abril de 2015. Aprova a Diretriz para o Atendimento Pré-Hospitalar
nas Atividades de Risco no Exército Brasileiro e Revoga a Portaria EME-149, de 31de julho de 2013.
Boletim da Secretaria Geral do Exército, 06 abr 2015.

Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem 4 Capitulo 4




CAPITULO 5

ATUACAO DO ENFERMEIRO NA FORMACAO DOS
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE (ACS):
PRATICA DE EDUCACAO PERMANENTE NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Data de aceite: 26/11/2019

Luzia Beatriz Rodrigues Bastos
Professora assistente, Universidade da Amazdnia/
UNAMA. Belém, Para

Maria Alves Barbosa
Professor Associado Nivel 3, Universidade
Federal de Goias/UFG. Goiania, Goias.

Diniz Antonio de Sena Bastos
Professor assistente, Universidade do Estado do
Para/UEPA. Belém, Para.

Celiane Gomes Rodrigues
Enfermeira, graduada na Universidade da
Amazonia/lUNAMA. Belém, Para.

Rosele Aquino de Leao
Enfermeira, graduada na Universidade da
Amazonia/UNAMA. Belém, Para.

Iima Pastana Ferreira
Professora adjunta, Universidade do Estado do
Para/UEPA. Belém, Para.

Ana Claudia Jaime de Paiva
Professora de Enfermagem, Faculdade da Policia
Militar de Goias/FPM. Goiania, Goias.

RESUMO:Introducao:AEducacéo Permanente
em Saude é uma estratégia para a construgao
de novas praticas em saude e enfermagem e
pode ser definida como um campo de relacdes
sociais, estabelecidas pelos profissionais de
saude, entre si, com a instituicdo e, com o
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usuario no desenvolvimento cotidiano de suas
atividades (BARTH, et al, 2014). Obijetivo:
Analisar a atuagdo de Enfermeiro na promocéo
de educacédo
comunitarios de saude da Estratégia Saude da

permanente aos agentes
Familia. Metodologia: Pesquisa qualitativa,
desenvolvida no periodo de maio a junho de
2017, utilizando-se como instrumento de coleta
de dados, a entrevista semiestruturada, aplicada
em dez enfermeiras, pautado na técnica de
analise de conteudo. Resultados: Na anélise
do conteudo emergiram quatro categorias
tematicas: Construcdo de sentidos e habilidade
por meio da educacéo permanente; Quem educa
também se atualiza; Desafios na promocéao da
educacao permanente dos ACS; Estratégias de
ensino e repercussao no aprendizado dos ACS.
Conclusao: O estudo possibilitou conhecer
as estratégias de Educagdo Permanente
desenvolvidas pelo enfermeiro, no qual as
praticas educativas contribuem para o trabalho
dos ACS, ampliando as possibilidades para o
desenvolvimento de competéncias frente ao
individuo, familia e comunidade. Contribuicoes
para a Enfermagem. Incentivar no campo de
atuacdo do enfermeiro na ESF, a desenvolver
estratégias focadas nas  necessidades
dos ACS, mesmo diante das dificuldades,
proporcionando mudancas necessarias para o
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melhor desempenho profissional na comunidade.
PALAVRAS-CHAVE: Educacéo continuada. Enfermeiros. Agentes Comunitérios de
Saude.

NURSE’S ACTION IN TRAINING COMMUNITY HEALTH AGENTS (ACS):
PERMANENT EDUCATION PRACTICE IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY

ABSTRACT: Introduction: Permanent Health Education is a strategy for the construction
of new practices in health and nursing and can be defined as a field of social relations,
established by health professionals, among themselves, with the institution and with
the user in development. their daily activities (BARTH, et al, 2014). Objective: To
analyze the role of nurses in the promotion of continuing education to community health
agents of the Family Health Strategy. Methodology: Qualitative research, conducted
from May to June 2017, using as a data collection instrument, the semi-structured
interview, applied to ten nurses, based on the technique of content analysis. Results:
In the content analysis emerged four thematic categories: Construction of meanings
and skill through continuing education; The educator also updates himself; Challenges
in promoting continuing education of CHWSs; Teaching strategies— and repercussions
on ACS learning. Conclusion: The study allowed to know the strategies of Permanent
Education developed by the nurse, in which the educational practices contribute to
the work of the CHA, expanding the possibilities for the development of competences
facing the individual, family and community. Contributions to Nursing. Encourage
nurses in the field of FHS to develop strategies focused on CHA needs, even in the
face of difficulties, providing necessary changes for better professional performance in
the community.

KEYWORDS: Continuing Education. Nurses Community Health Agents.

11 INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem como principal finalidade a
reorganizacdo da atencdo basica no pais. E considerada uma estratégia de
expansdo e qualificacdo da atencdo basica por fortalecer a premissa de levar a
saude para perto das familias e ser a porta de entrada nos servicos. Atua com
equipes multidisciplinares, destacando-se o enfermeiro que tem a funcédo de
planejar, gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos profissionais de saude,
dentre eles o agente comunitario de saude (ACS) (KEBIAN, ACIOLI, 2014).

Dentre as atribuicbes dos ACS, destacam-se: cadastrar pessoas e familias
que fazem parte de determinada area geografica, mantendo os dados atualizados
no sistema de informacao da Atencéo Basica vigente, com apoio da equipe, para a
analise da situacao de saude, considerando as caracteristicas sociais, econémicas,
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culturais, demograficas e epidemiolégicas do territério, priorizando as situagées a
serem acompanhadas no planejamento local, dentre outras (PNAB, 2017).

Otrabalhodos Agentes Comunitariosde Saude (ACS) dentrode umaESFimplica
em um constante aperfeicoamento pedagoégico diante de educacéo permanente em
saude, sendo esta juntamente apoiada pelo enfrentamento psicolégico e mental
para 0s mesmos, que se expdéem a multiplas realidades diferenciadas a cada dia de
trabalho encarado dentro de cada microrregido/area (SANTOS, et al, 2015).

Nesse sentido, cabe ao enfermeiro, enquanto gerente e/ou gestor da ESF,
treinar sua equipe de profissionais o0 que inclui técnicos, auxiliares de enfermagem,
e ACS, que possuem praticas relacionadas ao acompanhamento dos problemas
de saude da comunidade. Fazem parte das responsabilidades do enfermeiro,
supervisionar, coordenar e realizar atividades de educacédo permanente dos ACS
com o objetivo de qualificar o trabalho e buscar mudancas nas praticas cotidianas.

Definida por um conjunto de acdes educativas que buscam alternativas e
solugdes para a transformacéao das praticas em saude por meio da problematizacao
coletiva, a educacdo permanente surgiu como uma estratégia para alcancar
o desenvolvimento da relagdo entre o trabalho e a educacgao, contribuindo para
melhorar a qualidade da assisténcia (SILVA, DUARTE, 2015).

Em decorréncia dos agentes comunitarios de saude, representarem o elo
entre a comunidade e a unidade de saude, por seu vinculo afetivo e profissional,
0 presente estudo propde-se a analisar a atuagcdo do enfermeiro na promoc¢éo de
educacgao permanente aos agentes comunitarios de saude da Estratégia Saude da
Familia de Benevides;/PA

2| METODOLOGIA

O estudo apresenta abordagem qualitativa aplicada em dez enfermeiras
atuantes ha pelo menos um (01) na atencao basica. O estudo teve seu lécus nas
Unidades de Saude da Familia (USF) Médici, 3% Travessa, Canutama, Liberdade
e Picarreira do municipio de Benevides/PA, cuja coleta de dados ocorreu no
periodo de maio a junho de 2017. O instrumento de coleta de dados pautou-se em
entrevista semiestruturada com duracdo em média de 15 minutos, sendo gravadas
para posterior transcricdo e analise de conteudo (MINAYO; DESLANDES; GOMES,
2015).

Para a garantia da privacidade dos participantes, foram utilizados codigos
como ENF', ENF2, ENF3, ENF*, ENF°e ENF® ENF” ENF® ENF® ENF'°, para fazer
referéncia ao vocabulo “enfermeira”.

Houve o0 agendamento prévio dos pesquisadores com o0s profissionais
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enfermeiros, realizando-se a leitura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), seguido da sua assinatura. O estudo foi consonante com os principios éticos
presentes na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que dispde
sobre a pesquisa envolvendo seres humanos, sendo aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade da Amazénia, sob o numero CAAE 2.036.075.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os pesquisados que compdem o quadro profissional das USF, estdo na faixa
etaria entre 31 e 63 anos, sendo 50% acima de 50 anos. Todos os pesquisados
pertencem ao sexo feminino; 66,7% com especializacdo; 50% desempenham
atividades profissionais na atencao basica ha mais de quatro anos.

Destaca-se que todas as capacitacdes realizadas pelos enfermeiros aos ACS,
ocorreram no horario de trabalho, totalizando 67,7% de capacitacbes mensais, e as
demais de forma semanal e semestral.

A partir da transcricao das gravacgoes, aplicou-se a analise de conteudo da
qual emergiram quatro (4) categorias: Construcdo de sentidos e habilidade por
meio da educacédo permanente; Quem educa também se atualiza; Desafios na
promocao da educacao permanente dos ACS; Estratégias de ensino e repercussao
no aprendizado dos ACS.

Das categorias de analise, a primeira traduz o real sentimento do enfermeiro na
construcao de habilidades do ACS por meio da Educacao Permanente. A segunda
categoria, aborda a atualizacéo do enfermeiro, no sentido de demonstrar que quem
educa também tem a necessidade de se atualizar, visando melhorar a qualidade
da prestacao dos servicos de saude. Na terceira categoria, a sobrecarga de tarefas
do enfermeiro; e na ultima categoria, o uso de técnicas de ensino apropriadas que
favorecam o aprendizado de boa qualidade aos ACS.

12 Categoria: Construcao de sentidos e habilidades por meio da educacao
permanente.

Aeducacéao permanente em saude (EPS) esta voltada a constru¢éo de sentidos,
abrindo, assim, caminhos para a transformag¢ao e nao para reproducao acritica
da realidade social. Estd pautada nos compromissos com os principios do SUS.
Problematiza a realidade, contribuindo para melhorar a qualidade da assisténcia,
conforme depoimentos:

Vejo que os ACS tém um perfil de lideranca social e tem uma capacidade de
mobilizar a comunidade. E o elo que liga o servico & populacdo (ENF 2).

Os principios do SUS, s&o respeitados por eles, que falam muito em direito na
saude. Percebo que alguns ACS estdo envolvidos em movimentos populares.
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(ENF®),

Outro ponto de destaque das entrevistas se refere a realizacdo da educacgao
permanente pelos enfermeiros aos ACS, no sentido de assegurar a qualidade
de suas praticas, bem como fornecer subsidios para aplica-las com seguranca e
confiabilidade. No depoimento a seguir € demonstrado que o poder publico estadual
e federal, programam suas capacitacdées com pouca frequéncia e desconsideram a
mudancga constante de ACS nas ESF.

O Ministério da Saude promoveu um curso ha dois ou trés anos atras, nunca
mais teve, agora entrou uma turma nova ano passado no municipio, eles nao
tiveram essa formacao que é a formacéao profissional, formacgao técnica, no caso;
como eles ndo tém esse curso oficial nds enfermeiros, promovemos a educacao
permanente. Nesse caso, os professores dos ACS séo os enfermeiros (ENF').

Constatou-se que as alteracbes constantes dos documentos ministeriais
em relacdo a atencdo priméaria a saude, especificamente as vacinas, com novos
calendarios a cada ano dificultam o trabalho de formagcdo dos ACS, no entanto,
h& compromisso dos enfermeiros com a formacéo e por esse motivo se adequam
rapidamente as mudancas, conforme relatam os entrevistados,

Na saude muda muita coisa, se pensar na vacina quantas coisas mudaram do
ano passado para ca, dependendo da situacdo endémica, ou entdo muitas vezes
a gente faz atualizacao e tudo o que a gente recebe, resume logo e repassa aos
ACS (ENF3).

Nesses momentos a gente soma os conhecimentos que eles ja tém, com a teoria
ministrada juntamente com a prética, por que a maioria das vezes eles veem
algumas situagdes na area e aqui complementa com a parte tedrica (ENF®).

A EPS torna-se uma nova estratégia de formacdo para a transformacao
das praticas de saude com base nas necessidades sociais, ndo s6 qualificando
0s servigos, mas tornando o profissional mais seguro. Pode constituir-se como
dispositivo de transformacao de realidades ao proporcionar reflexées sobre a pratica
e mobilizar intervengdo nos servigos de saude.

A Politica Nacional de Educacédo Permanente em Saude (PNEPS), revela que
as atividades de capacitacao sao estratégias frequentes para o desenvolvimento da
aprendizagem dos ACSs. Essas ac¢des intencionais e planejadas visam fortalecer
conhecimentos, habilidades, atitudes e praticas conforme demanda observada nas
organizacdes (AVELAR, 2016).

Afala da ENF®revela que os conhecimentos sdo somados com o que aprendem
na pratica e depois complementam com a teoria, essa juncédo ajuda bastante no
potencial intelectual dos ACS. As capacitacbes precisam ser contextualizadas e
baseadas no compromisso com os principios do SUS, se traduzindo em trabalho
realizado e ndo apenas em prescricoes de habilidades, comportamentos e perfis
(SILVA, DUARTE, 2015).
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Na indagacéo: serd que os Agentes Comunitarios de Saude conseguem
resolver problemas relacionados aos usuarios, ao nivel de sua competéncia? foram
obtidos os seguintes relatos:

Eles fazem ndo tem duvida, claro que tem coisas que eles tém que chamar o
enfermeiro ou médico. Na competéncia deles, eles resolvem, e as vezes a gente
até precisa da equipe multiprofissional (ENF 8).

A maioria deles tem formagéo, ja tem alguns anos de experiéncia na profissdo, os
mais Novos que passaram Nno processo seletivo agora, mas justamente pelo tipo,
€ muito interessada, procura ajuda, vem logo conversar (ENF 7).

Teve o processo seletivo, entdo os que entraram ainda n&o tinham muita
experiéncia, entdo normalmente eles recorrem ao enfermeiro para estar fazendo
a assisténcia (ENF 4).

O processo educativo dos ACS baseia-se na visdao do trabalho como
conjunto de acontecimentos, com forte dose de imprevisibilidade, que dispensa
um estoque de saberes, para se transformar em capacidade de acdo diante de
acontecimentos. Sua competéncia € entendida como a capacidade de enfrentar
situagdes e acontecimentos proprios de um campo profissional, com iniciativa e
responsabilidade, segundo uma inteligéncia pratica sobre o que estad ocorrendo
e com capacidade para coordenar-se com outros atores na mobilizacdo de suas
capacidades (VIDAL; MOTTA; SIQUEIRA-BATISTA, 2015).

2% Categoria: Quem educa também se atualiza.

Durante as entrevistas, os enfermeiros enfatizaram a busca de atualizagéo
através de cursos, grupos de estudo ou de artigos disponibilizados na internet, para
desenvolver a funcédo educadora junto aos ACS, além de se capacitar, conforme
depoimentos a segquir:

A gente procura na internet e muitas vezes nos proprios grupos de trabalho
por WhatsApp ou e-mail, a gente recebe as notas técnicas, sem contar com as
reunides, que a gente coloca em comum toda estratégia o que podemos melhorar
(ENF 1°),

Sempre leio alguns artigos, estudo, as duvidas deles, pesquiso, assisto alguns
videos ou converso com alguém mais experiente; as vezes a Secretaria
disponibiliza capacitacdes para gente, para que possamos repassar aos ACS
(ENF ).

Através de capacitagdes que tém para os enfermeiros e através de livros, artigos.
Hoje tem o WHATZAAP onde podemos baixar varias apostilas, documentos e
mostrar para eles, entdo hoje s6 ndo aprende, ndo capacita quem ndo quer (ENF®).

As falas revelam a busca por cursos e capacitacdes, através da internet,
que pode ser vantajosa como ferramenta para disponibilizar as atividades de
capacitacao; a possibilidade de um trabalho multiprofissional; a facilidade de acesso,
especialmente em lugares carentes de especialistas (GODOY; GUIMARAES;
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ASSIS, 2014).

Ressalta-se que o modelo de assisténcia da ESF constitui um desafio para
o enfermeiro que como participante da equipe de saude, deve considerar o
envolvimento do seu agir com os aspectos sociais, politicos, econédmicos e culturais
relevantes para a consolidagdo do novo modelo da assisténcia a saude. O cenério
exige qualificac&o e perfil diferenciado, com pleno conhecimento de suas atribuigcdes,
como forma de garantir a efetividade de suas agdes (FIRMINO, et al, 2016).

Assim, o enfermeiro deve ter conhecimento dos conceitos de familia, saude
da familia e interacao familiar, para prestar uma assisténcia e promover a educacao
permanente, considerando o aspecto estrutural e organizacional da assisténcia
em saude publica, para que assim possa oferecer um cuidado de maior qualidade
e resolutividade (REIS, SCHERER, CARCERERI, 2015). Faz-se necessario que
o enfermeiro busque a constru¢do do seu préprio conhecimento, orientando sua
pratica a partir de uma reflexdo sobre 0 dominio e a natureza do seu trabalho.

Quem aprende e quem ensina estao intimamente integrados num processo
de partilha de conhecimentos, vivéncias e sentimentos. Principalmente quando se
trata de qualificar pessoas que ja trazem consigo uma bagagem composta pelo
conhecimento técnico e fortemente influenciada por experiéncias vivenciadas em
seu cotidiano, permeada de valores, atitudes e significacbes pessoais (SILVA,
DUARTE, 2015).

3% Categoria: Desafios na promocao da educacao permanente dos ACS.

Nesta categoria, as pesquisadas ressaltam a falta de recursos tecnolégicos e
humanos, destacando que apenas um profissional enfermeiro ndo é suficiente para
atender todas as necessidades. Ao desenvolver a tarefa de educacéo permanente,
as enfermeiras que atuam na ESF se deparam com barreiras, dentre as quais, a
principal é a falta de tempo, por estarem inseridas paralelamente em atividades
assistenciais e gerenciais, que demandam grande parte do seu tempo.

Minha dificuldade maior é tempo, ou seja, muitas vezes, desempenhamos as
funcdes de geréncia e atendimento assistencial nas unidades (ENF 2).

A dificuldade maior é por que tem ACS que acham que sabem tudo, por isso ndo
prestam atencdo na hora do curso ai v&o ocorrer casos dentro da comunidade
que néo darao conta de resolver (ENF 3).

No6s temos as salas, mais muitas vezes ndo temos materiais, a gente tem
computador, mas nao tem um data show; o da secretaria esta sempre ocupado,
e al a gente fica com essa dificuldade e também de impressédo de documentos
(ENF #).

Nota-se que as condi¢des sao desfavoraveis para o adequado desenvolvimento

das atividades e do desempenho dos profissionais envolvidos, incluindo ambientes
de trabalho inadequados. Ha grandes desafios a serem superados quanto aos
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recursos humanos, devido as diferentes personalidades e opinides divergentes e
o préprio despreparo dos ACS para intervir nos problemas sociais da populacéao
(REIS, SCHERER, CARCERERI, 2015).

Barth e colaboradores (2014), relatam que algumas dificuldades como a falta
de recursos humanos e materiais, a sobrecarga de trabalho e a falta de motivacao
das chefias em desenvolver a educacdo permanente nos servigos, tornam-se
agravantes para a anuéncia dos profissionais nos processos de capacitagoes.

A falta ou deficiéncia de infraestrutura comprometem a organizagcdo, o
planejamento e a implementacdo das ac¢des da ESF, interferindo de modo direto
no trabalho da equipe e na assisténcia prestada aos usuéarios e ainda gerando
desmotivacao e desresponsabilizacdo na execucao das atividades (FIRMINO, et al,
2016).

4? Categoria: Estratégias de ensino e repercussao no aprendizado dos ACS.

Os relatos das pesquisadas, demonstram como desenvolvem suas estratégias

de ensino na educacao permanente:

A gente faz roda de conversa, oficinas, por que eu gosto sempre de preparar
material como slide, mas sempre a gente procura problematizar, tem que puxar o
que eles sabem para complementar depois o que falta (ENF 9).

Eu dou orientacio para ver se eles pegaram alguma coisa, eu ponho eles para
dar aquela palestra, orientacdo nas escolas, [...Jcada um fala um pouco, por
exemplo vou falar sobre alimentacédo, ai um pouco de cada coisa (ENF 7).

Normalmente a gente sorteia algum tema, ai a gente faz em cima daquele tema
por meio de palestras, uma vez a gente chegou a fazer tipo um questionario antes
e depois para ver se eles pegaram os assuntos (ENF °).

Eu trago material para colocar no computador e mostro os slides para eles e tento
pegar mesmo o dia-a-dia deles, 0s casos que eles me trazem e através desses
casos vou explicando (ENF ®)

Nota-se que os enfermeiros buscam desenvolver a criatividade dos
ACS, levando-os a compreensdo mais ampla do processo saude-doenca,
responsabilizando-os pelas atividades a serem desenvolvidas, estimulando a
cooperacéao e envolvimento dos demais membros da equipe.

Ressalta-se que as praticas educativas contribuem para o trabalho dos ACS, na
medida em que permitem conhecer assuntos novos a serem levados a comunidade
e, dessa forma responder as suas duvidas; relembrar assuntos ja vistos e que séao
pouco utilizados no cotidiano do trabalho; a fim de nédo deixa-los acomodados,
incentivando-os a busca constante pelo aprendizado, que possibilite a eles darem

sua contribuicdo a comunidade, como explicitam os depoimentos abaixo:

A eficacia é vista e comprovada na comunidade, no caso, quando o ACS esta
bem orientado, a comunidade corresponde e as patologias diminuem, as coisas
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ficam, mais controladas (ENF ).

[...] Educagao Permanente € muito eficaz por que sem o conhecimento vocé néo
sabe como agir em determinado problema, sendo ele de qual esfera for (ENF ©).

Percebe-se a importancia das a¢des educativas, que promovam a qualificacéo
profissional em seu local de trabalho, criando meios de interacdo entre os
profissionais, para que necessidades pessoais e as experiéncias prévias sejam
consideradas. E necessario planejar detalhadamente as propostas de capacitagéo
profissional, pensando no enfermeiro como um profissional que alberga dimensdes
técnico-cientifica, ético, politica, educativa e social (PEIXOTO, et al, 2015).

Enfatiza-se que a importéncia da Educacao Permanente, deve iniciar desde o
treinamento introdutério na equipe daatencéo basica, portodos os meios pedagdgicos
e de comunicagao disponiveis, assim como de acordo com as realidades de cada
contexto, partindo do pressuposto de que esse processo deva ser privilegiado a
partir da realidade das praticas concretas de saude, através de metodologias ativas,
considerando seus determinantes e limitantes de saude (GAVALOTE, et al, 2016).

41 CONCLUSAO

As praticas educativas contribuem para o trabalho dos ACS, havendo destaque
aos aspectos relativos a sua formacao para melhor atuar junto ao individuo, familia e
comunidade, implementadas em atencéo as suas necessidades de aprendizagem.

Destaca-se que um aprendizado qualificado, pautado na educacao permanente
com utilizacdo de metodologias ativas, podem qualificar de forma mais eficiente o
ACS, transformando-o em elo de comunicagdo mais expressivo, transformado em
melhora do estado de saude da populagcao assistida.

No entanto, constatou-se que os pesquisados enfrentam dificuldades no
desenvolvimento e aplicabilidade de suas a¢cdes educativas expressas pelos proprios
membros da equipe, insuficiéncia de recursos fisicos e materiais, sobrecarga de
trabalho, e falta de disponibilidade de tempo, devido o enfermeiro estar inserido em
atividades assistenciais e gerenciais simultaneamente.

Héa necessidade de se desenvolver meios que esclarecam os propésitos da
ESF, que estabelecam programas de capacitacdo profissional mais efetivos e
continuos, a fim de propiciar o pleno desenvolvimento da educacdo em saude e,
consequentemente, a promoc¢ao da saude das pessoas.

Espera-se que o estudo venha contribuir no campo de atuagéo do enfermeiro
na ESF, incentivando-os a desenvolver mais estratégias focadas nas necessidades
dos ACS, capazes de incentivar mudancgas necessarias para um melhor desempenho
dessa categoria na atencao basica.
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RESUMO: Atualmente no mundo muitas
pessoas sofrem com doenca crbnicas n&o
transmissiveis, se ndo tratadas adequadamente
podera levar consequéncias graves ou até a
morte.Ainsuficiénciarenal crénicaseincluinesse
contexto, sendo uma patologia que acometem a
funcéo renal, considerada um grande problema
de saude publica, atingindo todas as classes
sociais, principalmente as de baixa renda
por ndo ter habitos alimentares saudaveis
ou nao ter conhecimento sobre a doenca. A
hipertencdo arterial e a diabetes mellitus sé&o
grandes fatores de risco para o aparecimento
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da doenca. Teve como objetivo conhecer os
tratamentos para que esse cliente venha a ter
uma expectativa de vida prolongada. Os dados
foram obtidos através de busca nos principais
site cientificos, Scielo, Glooglo académico,
revista online e livros no ano de 2008 a 2017.
Sobretudo, a pesquisa foi desenvolvida com o
objetivo de realizar uma revisao literaria sobre
a importancia da assisténcia de enfermagem ao
paciente com insuficiéncia renal cronica, fatores
de risco e seus tratamentos. Observa- se que o
conhecimento e atuacao do enfermeiro, mostra
que esse profissional tem um papel de grande
valia na vida desse paciente e seus familiares;
acolhendo, orientando e cuidando para que
esse cliente venha ter uma boa qualidade de
vida.

PALAVRAS-CHAVE:
cronica; Tratamento; Cuidados de enfermagem.

Insuficiéncia renal

ABSTRACT: Intoday’s world many people suffer
from chronic non-communicable disease, if not
treated properly can bring serious consequences
or even death. Chronic renal failure if includes in
this context, being a condition that affect kidney
function, considered a major public health
problem, affecting all classes, especially the
members of low- income families not to have
healthy eating habits or not having knowledge
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about the disease. The arterial hipertencéo and diabetes mellitus are major risk factors
for the disease. Aimed to meet the treatments for this customer have a prolonged life
expectancy. The data were obtained through search in major scientific site, Scielo,
Glooglo, online magazine and academic books in the year 2008 to 2017. Above all,
the research was developed with the objective of carrying out a review of literature on
the importance of nursing care to patients with chronic kidney failure, risk factors and
their treatments. It is observed that the knowledge and expertise of nurses, shows that
this professional has a valuable role in the life of the patient and their family members;
Welcoming, guiding and caring for this customer to come to a good quality of life.
KEYWORDS: chronic kidney failure; Treatment; Nursing care.

11 INTRODUCAO

Ainsuficiéncia renal crénica (IRC) considerada um problema de saude publica,
vem crescendo no mundo, atingindo todas as classes sociais, principalmente a de
baixa renda, por maus habitos alimentares e falta de informac&o sobre a doenca.
No entanto a IRC favorece o aparecimento de outras doengas que se nao tratadas
adequadamente levara o paciente a morte, principalmente quando apresentam
fatores de risco tais como: hipertensao arterial e a diabetes mellitus, predominantes
dos principais fatores que contribuem para a perda da funcéo renal.

Atualmente muitas pessoas sofrem com doenca cronicas nao transmissiveis
(DCNT) tais como: diabetes, hipertensdo doencas cardiovasculares e entre
outras, que se nao diagnosticada ou tratada de forma previa podera levar a um
comprometimento de alguns 6rgéos vitais. No caso da IRC os érgaos acometidos
séo os rins, que perdem a funcgao de filtracdo do volume sanguineo e acumulando
substancias prejudiciais a sua fung¢do, por ser uma doenca incuravel leva esse
paciente a procurar um servigco especializado.

Considerando esses fatores, torna-se de grande importéncia o papel da
enfermagem, acolhimento e orientagdes desses pacientes, promocao e prevencao,
tendo como base essencial a sistematizacao da assisténcia de enfermagem (SAE)
a prestar os cuidados basicos e necessarios, para que o paciente venha a ter
um tratamento adequado e de qualidade, conforme suas necessidades fisicas e
psicolégicas, evitando assim danos futuros a sua saude. Portanto considera-se
pertinente amenizar os sofrimentos desses doentes, afim de promover a capacidade
de resgatar seus recursos emocionais, proporcionando uma qualidade de vida a
esse paciente.

Por ser uma patologia irreversivel a IRC leva o paciente a um tratamento
obrigatério, e é submetido ao tratamento hemodialitico, ou diélise peritoneal a mais
usada para esse tipo de tratamento e a hemodialise. Trata-se de um tratamento
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longo, doloroso e duradouro, mas de suma importéncia para sua sobrevivéncia.
Dessa maneira, requer muita atencédo e dedicacao de uma equipe multidisciplinar,
com médicos, enfermeiros, psicologos, nutricionistas e assistentes sociais e entre
outros.

Nesta direcdo, a relevancia do presente trabalho baseia-se na necessidade da
assisténcia de enfermagem, como ferramenta essencial para promogéao e prevencao
desses pacientes em questéo. Paraisso, procurou-se ao longo dessa analise estudar
10 como ocorre a insuficiéncia renal crénica. Em seguida, descrever quais as causas
e fatores de risco que levam o paciente a adquirir a IRC. E por fim conhecer como
a assisténcia de enfermagem contribuira para os casos diagnosticados com IRC.

Essa pesquisa foi elaborada através de estudos descritivos exploratorios de
revisdo bibliografica, para isso foi utilizado meios de pesquisas publicados nos
anos de 2008 a 2017, tais como: revista online, livros e site de busca (scielo e
Google académico) abordando aspectos relacionados a insuficiéncia renal crénicos
pacientes dialiticos, fatores de riscos, nefrologia em geral e os cuidados de
enfermagem, tendo como base os cuidados com a doenga e seu tratamento.

2 | INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

A IRC é uma patologia em que os rins ndo consegue fazer suas funcdes
adequadamente conforme a fisiologia renal, ou seja, a remocédo de algumas
substancias prejudiciais ao seu funcionamento, tais como: ureia, creatinina, sédio
potassio e agua em excesso. Tem como a perda total da funcéo renal e se nao
houver tratamento adequado, podera levar o paciente a dbito.

Geralmente assintomatica, implica na importancia do acompanhamento
rigoroso da doenca no seu estagio inicial, de forma a auxiliar em sua prevencéo e
controle, a IRC pode evoluir até 5 estagio, no qual a filtracdo glomerular torna-se
menor que 15ml/min sendo denominada de insuficiéncia renal terminal ou dialitica
(ROSO et al 2013).

Segundo Caracas et al. (2017), a doenca renal crénica (DRC) é caracterizada
pela perda da filtragdo glomerular (TFG) menor que 60 ml/min, por um periodo que
equivalente a mais de 3 meses. Esta disfuncéo renal apresenta elevada morbidade
e letalidade e esta associada a inumeras doencas, 0 que ocasiona restricbes de
atividades fisicas e metabdlicas.

Ainda de acordo com os autores acima, a DRC vem atingindo cada vez mais
individuos e isso se deve ao envelhecimento da populacao, e condi¢cdes precarias de
vida e ao aumento da incidéncia de doengcas como: hipertensao arterial e diabetes
mellitus, que séo as principais patologias associada a DRC.

Quando o individuo é acometido a algumas doencas nao transmissiveis,
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encara varias transformacdes e modificacbes na sua vida, principalmente quando
ele adquiri uma patologia na qual afeta sua saltde como a doenca renal cronica.
Siviero, Machado e Cherchiglia (2014, p.76) declaram que:

Nomundo,asdoencasdorimetratourinariosdoresponsaveisporaproximadamente
850 milhdées de mortes anuais, e a incidéncias da DRC aumenta em torno de 9%
ao ano. No Brasil, aumentou 150% em uma década, pois passou de 24 mil em
1994 para 60mil em 2004. Assim, a DRC é um problema de saude publica.

Sendo assim um grande problema de saude publica que vem atingindo
inumeras pessoas de toda faixa etaria, por falta de atividade fisica adequada, e
uma alimentacéao saudavel.

Para SILVA et al. (2016) a insuficiéncia renal crénica tem como a auséncia lenta
progressiva e irreversivel das funcdes renais, sendo assim os rins n&o consegue
manter-se regular conforme a fisiologia normal, do meu interno do paciente. A taxa
de prevaléncia e incidéncia da doenca vem crescendo a cada dia, aumentando os
nameros dos estagios mais graves da doenca, fazendo com que esse paciente
percam a chance da recuperacéo renal, atingindo assim a fase renal crbénica da
doenca.

A doenca renal cronica e a danificagdo dos componentes renais internos dos
rins como néfrons, glomérulos e tubulos coletores pela perda da funcdo de um
desses componentes por um periodo de 3 meses ou mais. Doenca do sistema
renal, onde sua funcéo fica comprometida e ndo consegue fazer adequadamente
suas necessidades fisiologicas necessarias para a manutencao e equilibrio para
seu funcionamento, € uma doenca que nao deixa sintomas, em alguns casos 0s
paciente que sdo acometido pela doenca sé relatam alguns sintomas, quando sua
funcéo esta totalmente comprometida, levando assim o paciente apresentar alguns
sintomas, tais como: edemas de membros superiores e inferiores, nicturia e enjoos
e entre outros. Para a confirmacédo do diagnéstico da DRC é preciso que esse
paciente seja avaliado por um médico nefrologista, diante desses sintomas citados
acima.

A IRC tem como indice varias causas para a perda total sem reversao do
quadro, por ser uma doenca grave e sem pouco conhecimento pela populacéao.
Sendo assim, torna-se uma doenca letal, se ndo houver condi¢cdes adequada para
correcdo. Por ser uma doenca pouco conhecida tem elevado indice de morbidade,
levando assim, a uma grande alta de mortalidade.

De acordo com a Revista da sociedade brasileira de clinica médica (2010) a
IRC é definida como uma sindrome provocada por uma variedade de nefropatias
que em decorréncia da sua evolugcdo progressiva determinam de modo gradativo
e quase sempre inexoravel uma reducao global da multiplas fungcdes renais, isto é
glomerulares, tubulares e enddcrinas. Em consequéncia disso os rins tornam-se
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incapaz de desempenhar suas multiplas e esséncias atividades hemostatica.

A progresséao do IRC se deve a multiplos mecanismos vasculares, metabdlicos
e imunoldgicos, que envolve fatores hemodindmicos, mecanicos, substancias
vasoativos, citocinas e fatores de estresses.

A nova definicdo da doenca renal crénica (DRC) em uso desde 2002, propiciou
um estagiamento da doenca que independe da sua causa. A partir dessa nova
abordagem, ficou evidente que a DRC é muito mais frequente do que até entéo se
considerava e sua evolugao clinica esta associada a taxas altas de morbitalidade
(BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010).

31 ANATOMIA E FISIOLOGIA RENAL

O sistema renal é constituido pelos rins, ureteres, bexiga urinaria e uretra,
esses 6rgaos sao fundamentais para a manutencao do equilibrio humano, por ser
responsavel pelas fungdes regulatorias, excretoras e endécrinas. Quando o ritmo
da filtracdo glomerular (RFG) é diminuido no caso da insuficiéncia renal crénica
(IRC) essas funcdes sao atingidas, comprometendo o funcionamento de diversos
orgaos do organismo, impedindo a remog¢do de residuos e excesso de agua do
organismo. Sendo composto pela anatomia e fisiologia renal externa e interna
(SILVA et al.,2016).

Para Malagutti e Ferraz (2012 p.2) A anatomia € composta pelos rins direito e
esquerdo, artéria aorta, pelas artérias iliaca comum e externa, bexiga e uretra. Os
rins sdo muito mais que um simples FILTROS.”

Segundo da Silva et al. (2016) S&o 6rgaos pares, situado na parede superior
do abdémen, em cada lado da coluna vertebral, com funcdo de limpar o plasma
sanguineo de substancias indesejaveis ao organismo. Sendo o principal mecanismo
pelo qual os rins limpam todas as impureza que nao tem utilidades ao corpo, fazendo
todo processo de filtracdo, reabsorcéo e secrecéo tubular.

Localizados bilateral posteriormente ao peritbnio em uma altura que
corresponde por aproximagéo ao espacgo localizado entre 12a vértebra toracica e
intimamente por uma capsula fibrosa, medindo cerca de 16 cm de comprimento e 6
cm de largura e 2,5 cm de espessura, pesa em média 120 a 170g no adulto sadio
(FERRAZ; de DEUS; MALAGUTTI, 2012).

Ainda sobre os rins, Bastos, Bregman e Kirsztajn (2009) complementam que
0s mesmos séo 6rgaos fundamentais para manutencao da homeostase do corpo.
Assim, ndo é surpresa constatarmos que, diminuicdo progressiva da funcéo renal,
implique em comprometimento de essencialmente todos os outros érgaos.

Para FREITAS et al. (2010) Além de realizar a filtragdo do plasma os rins
sé@o responsaveis pela depuragcao de produtos quimicos enddégenos e exdgenos,
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manutencao do volume e da composi¢cao quimica dos liquidos corporais, sintese de
eritropoetina e, regulacdo do metabolismo de minerais.

A unidade renal é bastante vascularizada, como qualquer outros 6rgaos, sendo
o importante receptor do debito cardiaco, fazendo com que a unidade renal exerca
um papel fundamental no funcionamento do corpo.
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Figura 1 - Orgdos do sistema urinario
Fonte: Ferraz (2012)

Conforme mostra a figura 1, os rins tém a funcao da filtragem ou retirada
de todas as substancias toxicas do sangue, da qual faz a limpeza das impurezas
deixando somente as substéncias necessérias para o funcionamento do organismo,
fazendo com que o corpo se mantém em equilibrio, € um 6érgao fundamental para
sobrevivéncia humana. Enquanto as artérias renais fornecem sangue oxigenado
de outros 6rgaos para os rins, fazendo todo processo depuracdo do sangue, ja a
bexiga se dar como uma bolsa coletora da urina, onde a urina fica armazenada
até ser direcionada a uretra, onde a mesma, faz a expelicdo da urina para o meio
externo.

Quanto a anatomia renal interna, Malagutti e Ferraz (2012) complementam que
os néfrons compdem a unidade basica e funcional dos rins, ao passo que existem
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em torno de 700 mil a 1,2 milhdes de néfrons em cada rim. Sendo que em cada
néfron é constituido por um corpusculo renal, em geral denominado simplesmente
glomérulos, e um sistema tubular. Conforme mostra a figura abaixo:

Figura 2 - Nefron, unidade funcional
Fonte: Ferraz, (2012)

Ainda sobre a estrutura de filtragdo, os glomérulos tém a funcao de filtrar o
sangue, a fim de eliminar as impurezas prejudiciais ao nosso organismo. Sobre a
fisiologia do sistema renal externa, Malagutte e Ferraz (2012, p.1) afirmam que:
“Nossos rins sdo verdadeiros 6rgaos vasculares, que realizam fungdes excretoras,

secretoras e regulatérias.”

41 CAUSA E FATORES DE RISCO QUE LEVAM O PACIENTE A ADQUIRIR A
INSUFIECINCIA RENAL CRONICA

Até a segunda metade do século XX, a principal causa da DRC era as
glomerulonefrites primarias, uma doenc¢a que atinge os glomérulos, onde ocorre
uma inflamac&o dessa parte interna do rim, na qual os pacientes ficavam com o
sistema imunoldgico bem comprometido, ocasionando les&o nos glomérulos renais.
Com o avanco da ciéncia a glomerunefrite primarias tem se tornado uma causa
menos frequentes, mas de importancia para a DRC constituindo a terceira causa
para doenca no Brasil e nos estados unidos. Hoje no mundo mais da metade dos
casos de DRC, vem com o aparecimento das doencas tais como hipertenséo,
diabetes e doencgas cardiovasculares (ZATTZ, 2012).
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De acordo com Rocha e Santos (2009) a causa da DRC esta no envelhecimento
da populacéo, mudancgas nos habitos de vida, principalmente nas grandes cidades
onde existem o crescimento de centros de industrializacao, com fabrica de produtos
alimenticio, onde s&o fabricados alimentos com conservantes que séo prejudiciais
ao organismo, por esse motivo entre outros, as pessoas acabam adquirindo
produtos enlatados em conservas por falta de tempo ou acomodacao. Na qual elas
se restringem a ter habitos alimentares saudaveis devido a correria do dia a dia.
Por esses motivos vem crescendo a cada ano as doencgas crOnicas, tais como:
hipertencao arterial, e diabete mellitus, doencas que acaba levando adquirir outras
patologias, inclusive a DRC.

Os principais fatores contribuintes para DRC sao diabetes mellitus, hipertensao
arterial, envelhecimento, historia familiar de DRC, lidipidemias, obesidades,
tabagismo entre outros.

O sedentarismo vem sendo um dos principais vilées no mundo, por isso as
pessoas estao adoecendo mais e adquirindo doencas, entre elas, cardiovasculares
e obesidades, contribuindo para o crescimento da demanda de pessoas com DRC.
(ARAUJO; PEREIRA; dos ANJOS, 2009).

Segundo Bastos, Bregman e Kirsztajn (2010) os fatores de risco para DRC
sdo: hipertensos, diabéticos, idosos doencas cardiovasculares, e familiares com
antecedentes da doenca. A hipertenséo € a mais comum na DRC, ocorrendo mais
75% em pacientes de qualquer faixa etaria. Ao passo que a diabetes deve ser
controlada com frequéncia para que néo ocorra a leséo renal. Pessoas idosas séo
bastante suscetiveis a DRC, pela diminuicéo fisioldgica da filtragdo glomerular (FG).

A doenca cardiovascular também se enquadra na diminuicdo da frequéncia
glomerular, e familiares com pacientes portadores da DRC tem grandes chances de
adquirir a doenca.

A grande elevacao do nivel socioeconémico da populagdo também é um
fator importante para o risco da DRC, devido a falta de controle da diabetes e
hipertenséao por dificuldade ao acesso ao sistema de saude, condi¢cdes financeiras
e falta de informacéo sobre as doencas, levando assim esse paciente a nao ter
uma boa qualidade de vida adequada, conforme suas necessidades para uma vida
futuramente saudavel, evitando assim, doencas futuras como as doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNT) principalmente a doenca renal cronica (COSTA et al.,
2016).

Para Sancho, Tavares e Lago (2013) os fatores de risco mais comuns para
o aparecimento da IRC sdo as doencas em questédo, sendo assim se nao ocorrer
o tratamento adequado podera levar a lesionar totalmente os rins tais como:
glomerulonefrites, diabetes mellitus, hipertencao, infecgdes urinarias de repeticéo,
presenca de calculos ou cistos, quanto maior € o agravo dessas doencas maior o
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risco e danos aos rins, considerando assim a insuficiéncia renal como uma patologia
irreversivel, na qual precisara de um tratamento por um tempo indeterminado, com
0 objetivo de controlar substancias indesejaveis e prejudiciais ao rins como: ureia,
potassio, creatinina, sodio etc. evitando a morte do paciente.

Travagim et al. (2010, p.292) declaram que:

A hipertensédo arterial (HA) e o diabetes mellitus (DM) sdo os principais grupos
de risco para o desenvolvimento da DRC. Em 2003 essas duas condi¢6es foram
responsaveis por 75% da populacdo em didlise nos estados unidos. O ministério
da saude (MS), no Brasil, divulgou recentemente que HA e DM representam
respectivamente 26 % e 18 % dos casos de pacientes em tratamento dialitico.
Dentre os 2.467.812 pacientes com hipertensdo e/ou diabetes cadastrados no
programa Hiperdia do MS em 2004 foi para 6,63%.

PEREIRA et al. (2016) ressalta que a insuficiéncia renal aguda, também vem
sendo umas das patologias de grande relevancia, que leva o paciente adquirir a
DRC, incluindo assim uma das grandes complicagdes que vem contribuindo para
mais da metade das mortes desses pacientes, e aumentando o tempo de internacéo
hospitalar (TIH) se tiverem chances de sobrevida, os mesmos desenvolvem o risco
de doenca renal terminal (DRT) ou doencga renal cronica (DRC) pacientes internados
e com idade avancada, como os idosos, com algum tipo de neoplasia maligna ou
doenca cardiovasculares e que esteja na fase da IRA é mais suscetivel adquirir a
DRC pelo fato da imunidade que esta bastante comprometida.

De acordo com Travagim e Kusumota (2009) a fungao renal € classificada em
cinco estagios, em que cada um tem a sua progressao, sabendo que cada etapa
onde o rim vem perdendo a fun¢do onde os sintomas sao mais aparentes. Também
vem incluindo os grupos de riscos para DRC, tais como: hipertensos, diabéticos,
e pessoas com familiares renais cronicos. O estagio 1 corresponde a taxa de
filtracdo glomerular esteja maior que 90ml/min, onde hd um comprometimento leve
da funcao renal. No estagio 2 ainda assintomatica ocorre uma discreta perda da
funcdo renal, com a taxa de filtracdo glomerular entre 60 a 89 ml/min. no estagio
3 a doenca entra no quadro de moderada com TFG 30 a 59 ml/min mais ja vem
indicando algumas alteracdes nos exames laboratoriais. No estagio 4 compreende
a DRC ja vem bastante avangada e com sintomas da doenca e alem dos exames
laboratoriais bastante alterados. No estagio 5 corresponde ao estagio terminal,
ocorrendo somente 15ml/min da TFG e o paciente é sintomatico onde o paciente ira
precisar de uma terapia renal substitutiva.

51 TRATAMENTO

A opc¢éo pelo método dialitico deve ser uma decisao entre o paciente , a familia
e a equipe médica nefrologista, onde o0 mesmo se encaixe qual sera o melhor
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tratamento para seu caso e conforme as suas necessidades basicas, onde ele nao
deixe em hip6tese nenhuma de realizar seu tratamento.

Para que o paciente sobreviva existem 3 tipos de tratamento para DRC:
Hemodiélise, dialise peritoneal e transplante. A primeira escolha para o paciente
emergencial € a hemodialise, a terapia mais utilizada para os doentes renais
cronicos, onde eles terdo a possibilidade de sobrevida por longos anos.

Segundo Terra et al. (2010 apud SILVA et al., 2016, p.230) a hemodialise &
um processo terapéutico, capaz de remover os residuos téxicos produzidos pelo
organismo para limpar e corrigir alteracbes do meio interno ao meio externo
do organismo, através de uma maquina na qual realiza a circulagdo sanguinea
extracorp6rea com a juncao de tubos com membranas semipermedveis que séao
produzidos por solucdes eletroliticas adequada, fazendo com que a filtragem de
residuos téxicos e liquidos em excesso seja removido por um deslizador chamado
capilar, onde esse capilar vai fazer todo processo de filtragem do sangue em seguida
retorna para o organismo do paciente.

A maquina de hemodialise € um dos equipamentos essencial para o tratamento
do paciente com a doenca renal crénica, onde em conjunto com o dialisador chamado
capilar fazendo todo processo de filtracdo dos rins. Para que esse procedimento
aconteca € necessario a implantagcado de um cateter duplo lumen (CDL) ou de uma
fistula (FAV) fistula arteriovenosa.

A dialise peritoneal € uma alternativa de tratamento com a possibilidade de
realizacdo no domicilio. Sendo uma modalidade que utiliza a membrana peritoneal
pararealizar trocas entre o sangue e a solucao de diélise. Os principios fundamentais
sao a difusao, por onde sao retirados os solutos, a ultrafiltragao, por onde é retirado
0 excesso de volume e a convecg¢édo, quando solutos sédo arrastados junto aos
liquidos ultrafiltrados (SILVA et al., 2016).

Na dialise peritoneal existem 3 tipos procedimentos. Sendo que cada uma
é utilizada conforme a necessidade do paciente tais como: dialise peritoneal,
intermitente ambulatorial continua, continua automatizada noturna e ambulatorial
diaria (DPAD) Para que esse procedimento aconteca é necessario a insercao de um
cateter de longa permanéncia cateter de TENCKHOFF.

O transplante renal € uma forma de tratamento para a insuficiéncia renal
crbnica, onde gera uma grande expectativa no cliente em lista de espera, onde o
paciente espera uma nova qualidade de vida. (da SILVA et al., 2016).

O transplante renal é um procedimento cirdrgico onde é realizado a insercao
de um rim de um doador vivo ou de um doador morto, para que o individuo possa
a vim ter uma melhor qualidade de vida. Sabendo que mesmo com o transplante
renal esse paciente ira ter que se adaptar com uma nova rotina de vida, tendo muito
cuidados com o preservacgéo desse rim implantado, para que nao venha perde-lo e
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conservando assim seu bem esta fisico e mental.

6 1 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE JA DIAGNOSTICADO COM
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Quando o paciente é diagnosticado com a IRC, é causado um impacto muito
grande na vida desse paciente e de seus familiares, na maioria das vezes o paciente
se nega a aceitar a doencga e qualquer tratamento que ele venha a ser submetido,
cuidar do paciente nefropata exige muito do profissional de enfermagem, que ele
tenha um bom conhecimento e treinamento em nefrologia, pois esse profissional
deve esta preparado com a situagéo em questao, para que possa poder receber esse
paciente, fornecendo apoio psicolégico para que esse paciente venha a receber a
noticia com menos impacto e aceitar o tratamento com menos rejeicdo. Fazendo
com que esse paciente venha a realizar seu tratamento com mais qualidade de vida
dentro das suas limitacbes (MALAGUTTI; FERRAZ, 2012).

Malagutti e Ferraz (2012), ainda complementam que a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem (SAE) Resolucéo cofen n 272/2002 inicia se na
admissao do paciente ,em que o enfermeiro realiza a consulta direcionando todo
seu objetivo a ser atingido no exato momento da admissao desse paciente, como
exame fisico e o histérico de enfermagem que séo ferramentas fundamentais para
um bom diagnostico, tendo como o papel fundamental para uma boa prescricao
de enfermagem e uma boa evolucdo do paciente. Realizar um atendimento
baseado na SAE é uma estratégia muito mais facil para equipe de enfermagem,
para o profissional consiga atingir seus objetivos necessarios. Para que se tenha
uma assisténcia de enfermagem a esse paciente € muito importante a utilizacao
do NANDA, onde tem uma linguagem clara que permite ao enfermeiro a entender
melhor o diagnostico da DRC e de outras patologias.

O paciente que é portador da IRC convive com uma doenca incuravel, que
0 obriga a submeter a um tratamento doloroso e de longa duragdo que provoca
muitas limitagdes, tais como: isolamento social, perda de emprego, dependéncia
da previdéncia social, perda da autoridade no contexto familiar, afastamentos
dos amigos, impossibilidade de passeios e viagens prolongadas em razédo da
periodicidade das sessdes de hemodialise, diminuicao de atividade fisica, disfuncao
sexual, sentimento de morte € alem de complicagdes que pode ocorrer durante e
apods o tratamento. Com todos esses empecilhos esse paciente fica com o sistema
psicologico abalado, fazendo com que o enfermeiro nefrologista venha ter tenha
todo o cuidado, para que esse paciente nao venha a desistir do seu tratamento,
evitando assim complicagbes futuras ou até mesmo sua morte (MALAGUTTI;
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FERRAZ, 2012).

A atuacao do enfermeiro em nefrologia exige muito, além de conhecimentos
técnicos e cientificos. Em muito momentos deve ter bastante agilidade, rapidez e
criatividade para que consiga atender as necessidades basicas desse paciente.

Todo trabalho do enfermeiro com o paciente inicia-se a partir do momento
em que esse paciente estd sendo admitido até o preparo para iniciar uma terapia
substitutiva. O trabalho do enfermeiro nefrologista vai além de treinamento e
capacitacao da equipe de enfermagem (MALAGUTTI; FERRAZ, 2012).

O enfermeiro tem um papel fundamental na vida do paciente diagnosticado
com a DRC, ao passo que entra com um perfil ético, facilitando assim o convivio
com esse paciente, para que ele venha desenvolver confianca de falar de questdes
suas e de seu tratamento, facilitando que esse paciente ndo venha tomar decisdes
sem comunicar ao enfermeiro, ao passo que esse profissional gere situacdes para
que o paciente coopere com seu tratamento. Sendo assim, como esse paciente
estd em fase de adaptacédo da doenca, precisara do apoio desse profissional.

Como o paciente portador de doenca renal cronica ira precisar de uma terapia
renal substitutiva, o enfermeiro tem alguns cuidados, tais como: promog¢do da
saude, prevencao de outras doengas como HIV, Hepatite B e Hepatite C, pois esses
pacientes ficam mais suscetiveis a essas doencgas, uma vez que eles tem a fungcao
imunologica bastante comprometida por conta do tratamento que é invasivo.

De acordo com Noleto et al. (2015) o profissional de enfermagem é fundamental,
no ato do cuidar, ja que favorece a relacao entre o paciente e o profissional, tendo
um olhar diferenciado a esse cliente, pensar e o agir faz com que a assisténcia de
enfermagem seja a base fundamental a esse paciente, principalmente por analisar
os aspectos fisicos, psicologicos, sociais e ambientais, para poder entender as
necessidades reais basicas de cuidados desses individuos. Dessa maneira, contribui
para que esse profissional venha a ter um relacionamento interpessoal com esse
cliente e seus familiares.

Para Ribeiro (2016) considerando o estado debilitado em que o paciente
se encontra, a equipe de enfermagem terd que ter uma preparacdo adequada, e
observar suas limitacdes e necessidades tendo que ter conhecimentos e condi¢cdes
para elaborar planos de cuidados, que visa garantir e combater alguns danos
causados pela doencga e também pelo tratamento, prevenindo assim danos futuros.
Outro ponto importantissimo que deve ser bem aproveitado na assisténcia dos
cuidados de enfermagem em contexto com o paciente renal cronico é utilizagdo da
SAE (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem) no ato de planejar e executar
cuidados no ambito hospitalar quanto na atencdo basica, garantindo assim o
enfermeiro autonomia e seguranga alem do atendimento humanizado e individual.

Para Rocha e Santos (2009) os pacientes que sdo acometidos pela DRC, tem
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limitacbes na sua vida pessoal e social, vindo a conviver com inUmeras mudancas
no seu cotidiano, que interfere na sua qualidade de vida. Com todo esse processo,
0 paciente podera vir adquirir algum tipo de estresse. Neste contexto, entra o papel
da enfermagem, principalmente do enfermeiro no qual ira lidar com a situacédo em
questao, e também outras que podera surgir ao longo do periodo da doencga, fazendo
orientacbes bem explicativas sobre sua patologia e seu tratamento, facilitando
também o convivio com sua familia, no trabalho e em sociedade, para que esse
cliente venha a ter uma boa aceitacdo da doenca e de seu tratamento, facilitando
que esse paciente venha a ter um auto cuidado e sua independéncia.

Aenfermagem por sua vez, tem uma grande responsabilidade sobre o paciente.
No momento em que o profissional recebe esse cliente para fazer sua avaliacao,
através de uma anamnese bem feita, o profissional tera o conhecimento sobre a
patologia e historia de vida desse cliente, para que o enfermeiro venha trabalhar
em cima de questdes positivas. Facilitando que o paciente em questéo, venha ter
um tratamento satisfatério para que ele ndo venha abandonar a terapia. A familia
por sua vez, tem uma grande importancia na hora da anamnese, pois € no grupo
familiar que esse cliente sente-se seguro, pois para ele a familia nesse momento
crucial da sua vida, € um porto seguro, onde ele recebe todo apoio e dedicacéo.

Além de abordar as questdes do paciente, cabe ao enfermeiro explicar a
importancia da familia nesse momento, onde o paciente recebe a noticia da
DRC, esclarecendo que a partir daquele diagnéstico a rotina passa a mudar e as
necessidades desse paciente € bem maior do que era antes de ser acometido pela
doenca renal crénica.

Para Ribeiro (2016) a enfermagem tem que ter um preparo adequado para
realizar o auto cuidado desse paciente, ndo sé na area ambulatorial, mas também
hospitalar. Na area hospitalar, como o profissional esta em tempo integral com o
cliente, facilita assim, o trabalho desse profissional na hora que for criar e realizar um
plano de cuidados, para que possa melhor abordar as necessidades e limitacdes do
paciente em questéo, observando assim, algum dano causado pela patologia ou a
terapia. Com a descoberta da DRC, o paciente ter& uma mudanca de vida bastante
atribulada, como algumas limitagdes fisicas, sexuais e psicolégicas, principalmente
na parte psicologica desse paciente, onde ele pode se achar inutil ndo sé na vida
pessoal, mas também na vida social. Com todo esse contexto, o enfermeiro ira fazer
uma abordagem geral para que ele possa vim elaborar todo plano de cuidados.

Para Noleto et al.(2015) a dificuldade de ndo aceitar a doenca interfere na
adesao ao tratamento, baseado a esses fatos a enfermagem, principalmente o
enfermeiro tera que estar atento aos aspectos psicologicos, fisicos e ambientais,
que esse cliente possa desencadear com a doenca. Com relagdo a esse cliente,
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o profissional tera uma visdo ampla e direcionada na assisténcia desse paciente,
facilitando assim o convivio com a familia e a sociedade.

De acordo com da Silva et al. (2016 ) quando o paciente adquire a IRC, o
paciente necessita de uma terapia renal substitutiva tais como: dialise peritoneal,
hemodialise e o transplante renal. O mais usado em ocorréncia de urgéncia é a
hemodialise, onde a enfermagem vai orientar todo processo desse tratamento,
na qual o paciente junto com a equipe multidisciplinar (médicos,enfermeiros e
assistente social etc.), ira optar pela terapia de melhor necessidade a esse cliente,
facilitando assim, seu auto cuidado para que o0 mesmo venha a ter uma qualidade
de vida conforme sua realidade.

Quando o paciente recebe o diagnéstico da DRC, pode ficar deprimido, sensivel
e com auto indice de estresse por conta da doenca. Com todo esses problemas que
0 mesmo vem apresentando apd6s o diagnoéstico, a enfermagem, principalmente o
profissional enfermeiro, tem que ter autonomia em relagcao a terapia que o paciente
vai precisar pelo resto da sua vida, o profissional tem que ter um bom dialogo, uma
boa habilidade para poder conduzir essa situacao. que esses cliente se encontra,
demonstrar confianga para o cliente tem uma boa relagdo com o cuidador, ja que a
partir desse momento, o paciente ird necessitar de uma terapia substitutiva, ou seja,
a hemodialise ou dialise peritoneal (RODRIGUES; BOTTI, 2009).

71 CONCLUSAO

Apesar do crescimento relevante das doengas cronicas ndo transmissiveis
a doenca renal cronica tem como fator importante para informacdes sobre esse
tema, onde levam a embasar assuntos relacionados com o cuidar, visando elaborar
planos para a importancia da prevencao e tratamentos da doenca em questao.

Como foi apresentado nesse estudo, os rins tem a fungao regulatéria, excretora
e enddcrino, fazendo todo controle interno para o meio externo e remocéao de
liquidos e residuos prejudiciais ao organismo humano, dando sobrevida a outros
6rgaos. Neste contexto, o estudo revisado demonstrou que a populagao em geral
esta cada vez envelhecendo e adoecendo mais devido ao estresse, sedentarismo,
maus habitos alimentares e falta de informacbes sobre as doencas. Por esses
motivos, vem crescendo cada vez mais pessoas com hipertensao arterial, diabetes
mellitus e doencas cardiovasculares, fazendo com que essas pessoas sejam alvo
de outra