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RESUMO

Objetiva conhecer as percepcdes dos Enfermeiros sobre as agdes de controle da Doenga Renal
Cronica em pacientes hipertensos e diabéticos. Trata-se de um estudo observacional com
carater exploratorio-descritivo e abordagem qualitativa realizado com Enfermeiros das
Unidades Bésicas de Satide em uma cidade do nordeste brasileiro. A coleta de dados se deu
por meio de entrevistas gravadas em audio, realizadas em uma sala reservada, localizada nas
Unidades Basicas de Saude. As entrevistas foram guiadas por um roteiro semiestruturado,
contendo duas partes, a primeira parte consistiu na caracterizagdo sociodemografica e
profissional dos participantes e a segunda parte foi composta pelas questdes do estudo: Fale
sobre a prevencdo da Doenca Renal Cronica nos pacientes hipertensos e diabéticos da
Atencdo Primaria a Saude; Como vocé compreende o papel do Enfermeiro na prevengdo e
controle da Doenga Renal Crdnica nos pacientes com hipertensdo e diabetes aqui na sua
unidade? A partir da analise das falas dos participantes do estudo foram identificadas trés
categorias: I - Acdes de enfermagem na preveng¢do da Doenga Renal Cronica; II - Agodes
interdisciplinares na prevencdo da Doenga Renal Cronica; III - Dificuldades na prevencdo da
Doenca Renal Cronica. Por meio do presente estudo foi possivel elucidar quais sdo as agdes
de controle da Doenca Renal Cronica desenvolvidas pelo Enfermeiro e pela equipe
multiprofissional na Atencdo Primaria, além das dificuldades enfrentadas para a eficiéncia

dessas agdes.

Palavras-chaves: atencdo primaria a saude; insuficiéncia renal cronica; prevengao

secundaria.



ABSTRACT

Objective to know the perceptions of nurses about actions to control Chtonic Kidney Disease
in hypertensive and diabetic patients. This is an observational study with an exploratory-
descriptive character and a qualitative approach carried out with nurses from Basic Health
Units in a city in northeastern Brazil. Data collection took place through audio-recorded
interviews, held in a private room located in the Basic Health Units. The interviews were
guided by a semi-structured script, containing two parts, the firts part consisted of the
sociodemographic and professional characterization of the participants and the second part
consisted of the study questions: Talk about the prevention of Chtonic Kidney Disease in
hypertensive and diabetic patients in Primary Health Care; How do you understand the role of
nurses in the prevention and controlo f Chronic Kidney Disease in patients wiith hypertension
and diabetes here in your unit? From the analysis of the speeches of the study participants,
three categories were identified: I — Nursing actions in the prevention of Chronic Kidney
Disease; II — Interdisciplinary actions in the prevention of Chronic Kidney Disease; III —
Difficulties in preventing Chronic Kidney Disease. Through this study, it was possible to
elucidate the actions to control Chronic Kidney Disease developed by the Nurse and by the
multidisciplinary team in Primary Care, in addition to the difficulties faced for the efficiency

of these actions.

Keywords: primary health care; chronic kidney failure; secondary prevention
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1 INTRODUCAO

A Doenga Renal Cronica (DRC) ¢ definida como uma lesdo renal que leva a perda
progressiva e irreversivel da fun¢do renal, onde os rins ndo sdo capazes de desempenhar suas
fungdes normais, como manter o equilibrio hidroeletrolitico ¢ metabolico podendo levar a
complicacdes dos demais 6rgdos do corpo. Na sua fase mais avangada, a DRC ¢ chamada de
Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) (ANDRADE et al., 2018).

Segundo os dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), o predominio da
DRC no mundo ¢ de 7,2% para individuos acima de 30 anos e 28% a 46% em individuos
acima de 64 anos. No Brasil, estima-se que mais de dez milhdes de pessoas tenham a doenga.
Dessas, 90 mil estdo em didlise, nimero que cresceu mais de 100% nos ultimos dez anos e
por isso, na atualidade tem sido considerado um problema de satde publica, devido ao
elevado indice de sua prevaléncia na populacdo e no impacto na morbimortalidade dos
individuos portadores da DRC (BRASIL, 2019).

Como a DRC ¢ assintomatica em seus estagios iniciais, o diagnostico precoce ¢ de
suma importancia para utilizagdo de medidas estratégicas de priorizagdo e diminui¢do da
progressdo da doenga. Para isso, torna-se necessaria a solicitacdo de exames durante o
acompanhamento na Atencdo Primaria a Saide (APS), como: Sumario de urina e dosagem
sérica de creatinina, nos individuos que constituem os grupos de risco para DRC, tais como
hipertensos e diabéticos (CHANG et al., 2019). Entretanto, verifica-se que o diagndstico
precoce da DRC continua sendo um desafio, principalmente na APS em que a identificagdo da
doenga é 60% menos provavel que na atengio especializada. (ZUNIGA et al., 2019).

A progressdo da doenca pode ser retardada, interrompida ou levada a melhores
resultados clinicos na APS por meio de um conjunto de acdes denominadas de Tratamento
Conservador (TC) que consiste em controlar os fatores de risco para a progressao da DRC
com a finalidade de preservar a Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) pelo maior tempo
possivel (BRASIL, 2013).

Na populagao brasileira a DRC esta fortemente associada ao Diabetes Mellitus (DM) e
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) (PINHO et al., 2015). Diante disso, os fatores de risco
para o aparecimento da DRC tais como DM e HAS precisam ser rigorosamente monitorados e
controlados na APS que por sua vez, atua na implementacdo de agdes de saude, como a
prevencao, promogao, diagndstico e tratamento, mediados pelos cuidados desenvolvidos pela

equipe multiprofissional, em especial ao profissional de Enfermagem (BRASIL, 2014).



O rastreamento precoce desses fatores de riscos acompanhado do diagnostico e
tratamento adequado podera prevenir a DRC ou postergar sua progressao entre os pacientes
propensos a desenvolvé-la. Uma das principais estratégias adotada no Brasil para atender o
modelo de atengdo primaria, é a Estratégia Satde da Familia (ESF), vigente no Sistema Unico
de Saude (SUS) (RAHMAN et al., 2017) que atua em conjunto com a populacdo com intuito
de identificar os fatores de riscos para o adoecimento e evitar o agravamento de uma doenga.
Nesse sentido, cabem aos profissionais de saude da ESF entre eles os enfermeiros, a aquisi¢ao
de competéncias que contribuam para identificagdo de fatores de risco, assim como o
estabelecimento de estratégias preventivas nas Unidades Basicas de Saude (UBS)

Nesse sentido, foi criado pelo Ministério da Satde em 2002 o programa Hiperdia
como uma estratégia de reorganizagdo da APS com intuito de implantar o cadastramento dos
portadores de Hipertensao Arterial e Diabetes por meio de um sistema informatizado,
permitindo acompanhar e avaliar de forma continua os agravos e seus fatores de riscos nas
UBS, a fim de promover o controle dessas doengas e garantir uma melhor qualidade de vida
aos pacientes (VIEIRA et al., 2017). Apesar disso, o sistema publico de saude ndo apresenta
resultados eficientes na prevencao secundaria de portadores de hipertensdao e/ou diabetes,
consequentemente muitos acabam evoluindo para uma DRC e posteriormente para uma DRC
Terminal (DRCT), necessitando obrigatoriamente de algum tipo de Terapia Renal Substitutiva
(TRS) para sobreviver (BRASIL, 2002).

Diante desse cendrio, a assisténcia de Enfermagem tem relevincia na prevencao,
promogdo da saude e nas medidas de autocuidado incluidas na consulta de Enfermagem com
relagdo a alimentacao, controle dos niveis pressoricos, da glicemia e do colesterol, pois essas
medidas resultam no controle das doengas de base nos individuos por meio de estratégias
preventivas para evitar ou postergar o aparecimento da DRC, e assim oferecer uma melhor
qualidade de vida para os pacientes.

Nesse sentido, ¢ de suma importancia a avaliagdo da percep¢ao desses profissionais
quanto ao seu papel na prevengdo e controle da evolugdo da DRC na APS, assim como das

dificuldades encontradas para a implementacao dessa atribuicao nas UBS.



2 REVISAO DE LITERATURA

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) vém recebendo uma maior atengao
tanto por parte dos profissionais como dos 6rgaos responsaveis pela promog¢ao da satde nas
ultimas décadas devido ao importante papel desempenhado na morbimortalidade da
populagdo mundial. Dentre as DCNT, destaca-se a Doenga Renal Cronica, um problema de
saude publica que tem elevado de forma significativa sua prevaléncia e incidéncia na
populacdo. E uma doengca de carater lento ¢ silenciosa que causa a perda total das fungdes dos
rins, tais como de regulacdo, de excrecdo e endocrina, além disso, provoca disfungdes
metabolicas e enddcrinas, disturbios hidricos, eletroliticos e acido-basicos. Levando a
necessidade da adogdo de terapias renais substitutivas. (PAIVA et al., 2018).

Clinicamente, o paciente portador de DRC pode apresentar niveis elevados de fosforo,
de potassio e de paratormdnio, anemia, acidose, emagrecimento, sinais de desnutrigdo,
enfraquecimento 0sseo, cansago, diminuicao da libido e do apetite. Além disso, ocorre a perda
de massa muscular e gordura associada ao aumento de edema, que serd o responsavel pelo
aumento ou manuten¢do do peso do individuo (SOUSA et.al., 2017). Atualmente, esse
crescimento do nimero de casos da DRC deve-se, principalmente, ao envelhecimento da
populagdo e ao aumento no nimero de usuarios com hipertensdo arterial e diabetes mellitus
que sdo as principais causas da DRC no Brasil (SESSO et al., 2017).

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento da DRC incluem: Hipertensao
Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, obesidade, dislipidemia, idade avangada, raca negra e
hereditariedade. Sendo HAS e DM as principais causas para o desenvolvimento da doenca,
representando 60 a 70% dos casos (RAJI et al., 2018).

A HAS ¢ considerada uma doenga de etiologia multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressao arterial, sua presenca associa-se a disturbios metabolicos,
alteragdes funcionais e/ou estruturais de orgaos alvo (coragdo, cérebro, vasos, rins e retina).
As principais indicagdes ndo medicamentosas para seu controle incluem alimenta¢do
saudavel, consumo controlado de sal e dlcool e combate ao sedentarismo e ao tabagismo, em
virtude de ser agravada por outros fatores de risco como, dislipidemia, obesidade abdominal e
diabetes (CUPPARI, 2019; Sociedade Brasileira de Hipertensao, 2018).

Ja o DM ¢ caracterizado pela presenca hiperglicemias, seja em virtude da produgao
insuficiente de insulina pelo pancreas, ou a partir da resisténcia a a¢do desse hormdnio. A

glicemia deve ser controlada estritamente, pois em longo prazo pode levar a complicagdes
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vasculares de orgdos-alvo, inclusive o desenvolvimento de injuria do tecido renal, conforme
ocorre na nefropatia diabética, contribuindo tanto no desenvolvimento da doen¢a, quanto na
redu¢do da fungdo dos rins cronicamente e mortalidade (CUPPARI, 2019; Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2020).

A DRC ¢ dividida em cinco (5) estagios segundo a taxa de filtragdo glomerular (TFG)
que vai de I (mais leve) a V (mais grave). | — pacientes com TFG maior ou igual a 90ml/min;
IT — pacientes com TFG de 60 a 89 ml/min; III — subdivide em dois niveis 3a, pacientes com
TFG leve ou moderadamente reduzido 45 a 59 ml/min; 3b, pacientes com TFG moderada a
acentuadamente reduzida 30 a 44 ml/min; IV — pacientes com TFG de 15 a 29 ml/min; V —
pacientes com faléncia renal TFG menor que 15 ml/min (JOHNSON et al., 2016). A TFG por
sua vez, corresponde a medida da depuracao de uma substancia que ¢ filtrada livremente pelos
glomérulos, desse modo, ndo passa por reabsorcao ou secrecao tubular, portanto ¢ comumente
usada como medida padrdo para a avaliagdo da fun¢do renal (DE SOUZA BRITO et al.,
2016).

No estagio I, encontram-se os pacientes com fun¢do renal normal, porém com
presenca de proteiniria ou hematiria glomerular ou alteragdo no exame de imagem. O
acompanhamento desses individuos devera ser realizado pelas Unidades Basicas de Saude
(UBS) para tratamento dos fatores de riscos modificaveis de progressao da DRC: controlar a
glicemia, hipertensdo arterial, dislipidemia, obesidade, doencas vasculares, tabagismo e
adequacdo do estilo de vida (BRASIL, 2014).

No estagio 11, os pacientes manifestam pequena perda da funcao dos rins, sendo esse o
estagio mais precoce da insuficiéncia renal, conhecido como fase pré-insuficiéncia renal.
Nesse estagio, os rins sdo capazes de manter as suas fungdes bdsicas, a creatinina sanguinea
apresenta valores proximos dos de referéncia normal. E comum encontrarmos idosos nesse
estagio, no entanto se nao apresentarem doencas que afetam os rins ou associadas a DRC, a
perda da fung¢do renal ndo causa maiores problemas a médio/longo prazo, ja que ao longo dos
anos os rins vao perdendo as fun¢des naturalmente devido ao envelhecimento (PINHEIRO,
2018).

No estagio III, as complicagdes associadas a DRC nessa fase da progressdao sao
constantes, e todas devem ser avaliadas e tratadas corretamente. Nesse estagio os rins ja t€ém
reduzida capacidade de produzir a eritropoetina, hormdnio que controla a producdo de
hemacias pela medula dssea, levando o paciente a apresentar anemia progressiva. E frequente
o aparecimento de doenga 6ssea, como a osteodistrofia, devido o aumento do paratormonio e

diminui¢do na producao de vitamina D, hormonios que controlam a quantidade de calcio nos
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0ssos e sangue. O aparecimento de albumindria maior que 30mg/24h ¢ um marcador que
indica dano renal que identifica os pacientes com nefropatia que estdo evoluindo para os
estagios IV e V. Nesse estagio os pacientes devem iniciar o tratamento ¢ serem acompanhados
por um nefrologista, pois nesse ponto, ha uma progressao rapida da DRC caso o tratamento
ndo seja iniciado (RIELLA, 2010).

O estagio IV, também conhecido como pré-dialitico, o paciente apresenta algumas
complicagdes relacionadas a DRC como HAS, doencas cardiovasculares, doengas Ossea,
anemia, dislipidemia, neuropatia, desnutrigdo e edemas. E necessario tratar de forma
adequada todas as complicagoes, tendo por objetivo reduzir os riscos cardiovasculares, visto
que muitos pacientes chegam a Obito em conseqiiéncia de um evento cardiovascular
(RIELLA, 2010).

No estagio V, os rins ja ndo possuem a mesma funcionalidade em controlar o meio
interno e os disturbios metabolicos podem ser criticos, com o aumento de potassio no sangue
podendo causar arritmias cardiacas, reten¢do de acidos, perda de apetite, nduseas, perda de
peso e desnutrigdo. Nesse estagio, o paciente necessita de uma Terapia Renal Substitutiva
(TRS) para realizar as fungdes dos rins. Dentre as modalidades de TRS se inclui a
Hemodialise (HD), dialise peritoneal (DP) ou transplante renal (MORSCH et al., 2011).

A hemodidlise € o tratamento mais utilizado entre os portadores de DRC e consiste em
uma técnica de filtragdo por membranas que fazem a difusdo de solutos de baixo peso
molecular, sendo um procedimento invasivo e desgastante para o paciente, j4 que o tempo de
cada sessdo ¢ alto e a periodicidade desse tratamento costuma ser de trés vezes por semana,
debilitando fisicamente o paciente, além de exigir do mesmo um alto nivel de cuidado e
limitagoes (SANTOS, 2017).

Os principais componentes do sistema de HD s3o o rim artificial ou dialisador; os
respectivos dispositivos mecanicos que bombeiam o sangue do paciente e o dialisato (liquido
de composi¢cdo especifica, usado para realizagio da HD). O sangue do paciente ¢
impulsionado por uma bomba, chega até o dialisador onde ¢ exposta a solucdo de didlise,
ocorrendo a retirada de liquidos, excesso de sal, toxinas e residuos prejudiciais a saude. Além
disso, € responsavel por controlar a pressdo arterial, ajudando o corpo a manter o equilibrio de
algumas substancias como sodio, uréia, potassio e creatinina (SBN, 2019).

J& a Didlise Peritoneal ¢ o tratamento em que o processo de filtragdo ocorre dentro do
proprio organismo do paciente. O peritdnio, uma membrana semipermeavel que atua como
um filtro natural que substitui a atividade dos rins. Na cavidade peritoneal que fica entre os

principais o0rgdos abdominais, ¢ colocado e drenado um liquido de didlise na cavidade através
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de um cateter, este cateter ¢ permanente e indolor. Existem duas maneiras de dialisar: Didlise
peritoneal ambulatorial continua ¢ feita de forma manual e a Didlise peritoneal automatizada
que ¢ realizada por meio de uma maquina cicladora que drena o liquido. Esse tipo de dialise
ap6s um tempo, o paciente pode realizar a domicilio de maneira independente (SBN, 2019).

Por ultimo, o transplante renal ¢ considerado a alternativa de substituicdo renal mais
completa. Nesse tipo de TRS, o rim ¢ doado por um doador vivo ou falecido e transplantado
no paciente portador da DRC, o rim implantado passa a exercer as funcdes de filtracdo e
eliminacgdo de liquidos e toxinas. O receptor sera aquele que for mais compativel com o 6rgao
do doador, para verificar isso sdo realizados diversos exames. Mesmo apos o transplante do
rim, o paciente deve ser acompanhado e fara uso de medicamentos chamados de
imunossupressores que tem objetivo de reduzir a rejeicdo do rim implantado (SBN, 2019).

No Brasil, o acesso universal aos servigcos de saude, além de ser um direito
constitucional, ¢ uma bandeira de luta dos movimentos sociais e constitui um dos direitos
fundamentais de cidadania. De acordo com o artigo 196 da Constituicdo Federal (CF)
(BRASIL, 1988), a saude ¢ “direito de todos e dever do Estado”, deixando clara a
universalidade da cobertura do SUS. Os itens da CF referentes a salide somente foram
regulamentados em 1990 através das Leis 8.080 e 8.1424. Estas leis, baseadas nos preceitos
constitucionais, definem os principios doutrindrios € organizativos que norteiam a constru¢ao
do SUS (BRASIL, 2003).

Os servicos oferecidos na APS tém colaborado para atender a populacdo em seus
agravos de menor complexidade e através de uma dindmica dialogica, profissionais e
pacientes tem se tornado mais proximos e o cuidado com a satude passa a ser tratado em uma
perspectiva autonomo, dialogico e dotado de corresponsabilidade. Ao longo dos anos, alguns
programas foram instituidos na APS com a finalidade de auxiliar nas agdes de prevengdo e
promocao da satde da populagdo, nessa perspectiva, o Programa Hiperdia foi implementado
em 2001 pelo Ministério da Satide para melhor o acompanhamento dos pacientes com
diagnoéstico de HAS e DM bem como para mapear € monitorar os grupos de riscos a fim de
evitar uma progressdo para DRC. Desse modo, a assisténcia ofertada por meio desse
programa na APS ndo se resume em aferir a pressdo arterial, mensurar os niveis glicémicos e
distribuir farmacos, ¢ um servico que auxilia tanto na preven¢dao quanto na reducao dos
agravos associados a HAS e DM que por sua vez tem como principal complicagdo a DRC
(BRASIL, 2002)

A Politica Nacional da Aten¢do ao Portador de Doenca Renal ¢é recente no Brasil, foi

instituido pela portaria n° 1168/GM em 15 de junho de 2004, revela a disposi¢ao politica do
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Ministério da Saude em mudar o modelo existente, baseado em procedimentos centrado no
alto custo e caracterizado na gestao publica pela falta de integragdo entre os niveis de atencao.
Assim, estabelece uma série de medidas a serem desenvolvidas em todos os niveis de saude,
desde a atencdo basica até a alta complexidade ambulatorial e hospitalar. Diante disso, a
Politica Nacional da Atengdo ao Portador de Doenga Renal traz a necessidade da construcao
de um modelo de atengdo integral e integrada aos pacientes com hipertensdo e diabetes,
construido a partir da atencao basica, ficando a média e a alta complexidade com as agdes
suplementares. O objetivo ¢ reduzir o grande numero de pacientes que chegam a dialise
(BRASIL, 2004).

No contexto nacional, o Ministério da Saude elaborou no ano de 2006 o caderno de
AB “'prevencdo clinica de doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais’’, sendo
considerada a primeira iniciativa brasileira de acdo organizada visando a prevenc¢do primaria e
secundaria das doencas cardiovasculares e renal cronica em larga escala, tendo como
finalidade sistematizar as agdes recomendadas com base nos fundamentos cientificas. Isso
requer um empenho conjunto dos gestores publicos federais, estaduais e municipais, das
sociedades cientificas, das instituigdes de ensino, dos profissionais de saude e da sociedade
em geral para obten¢do de €xito no processo de prevencao e controle das doengas, dentre elas
a DRC (BRASIL, 2014).

Na esfera gestora de saude publica ¢ funcdo da APS, através da atuacdo da equipe
multidisciplinar realizar programas bem como elaboragdes de educagao, controle da HAS e do
DM e prevengdo da DRC. Nessa perspectiva, vale destacar a atuacao do Enfermeiro da APS
que necessita direcionar os seus cuidados para os pacientes portadores de alguma doenca de
base e de forma individualizada, promover um cuidado sistematizado e direcionado a fim
promover sensacdes positivas, encorajar o autocuidado e favorecer a autonomia destas
pessoas. Sao extremamente importantes as explicacdes e as informagdes passadas para o
paciente e sua familia em relacdo a DRC, opg¢des de tratamento e complicagdes potenciais
(FREITAS et al., 2016)

O Enfermeiro da APS atua na promog¢ado da satde de acordo com as dificuldades de
cada usuario, sendo necessario detectar os grupos de risco, bem como os individuos com a
doenca ja instalada. O enfermeiro exerce papel importante de cuidador, educador e possui
compromisso ético-profissional, que o torna um dos grandes responsaveis por sistematizar e
incentivar o autocuidado, além de ser o encarregado por diagnosticar, acompanhar e
monitorar os usuarios da APS. Por isso, ¢ necessario desenvolver atividades de promocgao da

saude de forma educativa, para reduzir a incidéncia de DRC e melhorar a qualidade de vida da
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populagdo, como também aconselhar e mostrar caminhos para que enfrentem e se adaptem ao
novo habito de vida e a sua condig¢ao de saide (TRAVAGIM et al., 2009)

E importante salientar ainda que é de responsabilidade do enfermeiro a transmissio de
conhecimentos sobre a doenga para o paciente ¢ seus familiares, promovendo deste modo,
conforto e auxiliando-os, para que aprendam a conviver melhor com essa doenga cronica. O
paciente necessita entender perfeitamente, desde o inicio do programa hemodialitico que sua
negligéncia quanto ao tratamento, trar-lhe-4 graves consequéncias. O enfermeiro tera de
comunicar ao paciente as orientagdes corretas para que ele possa decidir adequadamente sobre

suas responsabilidades (RIBEIRO et al., 2016)
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3 OBJETIVOS

Objetivo Geral:
Compreender a percep¢do dos Enfermeiros sobre seu papel e os recursos disponiveis
na Atencao Primaria a Saude para prevencao e controle da Doenga Renal Cronica em usudarios

com hipertensao e/ou diabetes em Vitoria de Santo Antdo - PE no ano de 2021.

Objetivos Especificos:
e Averiguar como ocorre o atendimento dos usudrios com hipertensdo e/ou diabetes
pelos Enfermeiros da APS;
e Identificar os recursos disponiveis para o desenvolvimento das a¢des de prevencdo e
controle da DRC em usudrios com hipertensao e/ou diabetes pelos Enfermeiros;
e Averiguar a motivacdo dos Enfermeiros para o desenvolvimento das acdes de

prevengdo e controle da DRC em usudrios com hipertensdo e/ou diabetes.
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4 ARTIGO

O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO
REQUERIDO PELA REVISTA ENFERMAGEM EM FOCO, CUJAS NORMAS PARA
SUBMISSAO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM EM ANEXO.

Jordy Alisson Barros dos Santos'
(https://orcid.org/0000-0001-7735-8228)
Marclineide Nobrega de Andrade Ramalho®
(https://orcid.org/0000-0002-1911-6017)

PERCEPCOES DE ENFERMEIROS SOBRE PREVENCAO DA DOENCA RENAL
CRONICA NA ATENCAO PRIMARIA

RESUMO

Objetivo: O presente estudo teve como objetivo conhecer as percepgdes dos Enfermeiros
sobre as acdes para o controle da Doenca Renal Cronica.

Métodos: Trata-se de um estudo qualitativo realizado, mediante entrevista individual
semiestruturada, no segundo semestre de 2021, com 13 enfermeiros que trabalham na
Atengao Primaria a Saude em uma cidade do nordeste do Brasil. Os dados foram analisados
por meio da Analise Tematica de Contetido.

Resultados: Foram identificadas trés categorias: I - A¢des de enfermagem na prevencao da
Doenca Renal Cronica; II - A¢des interdisciplinares na prevencao da Doenga Renal Cronica;
IIT - Dificuldades na prevencao da Doenga Renal Cronica

Conclusio: O presente estudo elucidou como as ac¢des de controle da Doenga Renal Cronica
sdo desenvolvidas pelo Enfermeiro e pela equipe multiprofissional na Aten¢do Primaria, além
de apontar as dificuldades para o cumprimento com efetividade dessas acdes. Dessa maneira,
parece ser essencial reconhecer as dificuldades para a realizagao da prevengao da doenga renal
cronica na atencdo primdria a saude levando em consideracdo que o tratamento € o bom
controle das doengas prévias, como a hipertensdo arterial sistémica e o diabetes mellitus, sdo
indispensaveis neste processo.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude; Insuficiéncia Renal Cronica; Prevengao Secundaria;
Educacdo em Saude; Enfermagem.
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NURSES PERCEPTIONS ABOUT CHRONIC KIDNEY DISEASE PREVENTION IN
PRIMARY CARE

ABSTRACT

Objective: This study aimed to understand the perceptions of nurses about actions for the
control of Chronic Kidney Disease.

Methods: This is a qualitative study carried out, through semi-structured individual
interviews, in the second half of 2021, with 12 nurses working in Primary Health Care in a
city in northeastern Brazil. Data were analyzed using Thematic Content Analysis.

Results: Three categories were identified: I — Nursing actions in the prevention of Chronic
Kidney Disease; II — Interdisciplinary actions in the prevention of Chronic Kidney Disease:
activities carried out together with Other health professionals in the prevention of Chronic
Kidney Disease; III — Difficulties in preventing Chronic Kidney Disease

Conclusion: The present study elucidated how the actions to control Chronic Kidney Disease
are developed by the nurse and by the multidisciplinary team in Primary Care, in addition to
pointing out the difficulties for the effective fulfilment of these actions. Thus, it seems to be
essential to recognize the difficulties in carrying out the prevention of chronic kidney disease
in primary health care, taking into account that the treatment and good control of previous
diseases, such as systemic arterial hypertension and diabetes mellitus, are essential in this
regard in this process.

Descriptors: Primary Health Care; Chronic Kidney Failure; Secondary Prevention; Health
Education; Nursing.

PERCEPCIONES DE LAS ENFERMERAS SOBRE LA PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD RENAL CRONICA EM LA ATENCION PRIMARIA

RESUMEN

Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo comprender las percepciones de los enfermeros
sobre las acciones para el control de la Enfermedad Renal Cronica.

Meétodos: Se trata de um estudio cualitativo realizado, a través de entrevistas individuales
semiestructuradas, en el segundo semestre de 2021, con 12 enfermeros que laboran en
Atencidén Primaria de Salud em uma ciudad del noreste de Brasil, a través de entrevistas
individuales semiestructuradas, em el segundo semestre de 2021. Los datos fueron analizados
mediante Andlisis de Contenido Tematico.

Resultados: Se identificaron trés categorias: [ — Actuaciones de enfermeira en la prevencion
de la Enfermedad Renal Crénica; II — Actuaciones interdisciplinares en la prevencion de la
Enfermedad Renal Cronica; III — Dificultades en la prevencion de la Enfermedad Renal
Cronica.

Conclusion: El presente estudio eclarecid6 como las acciones de control de la Enfermedad
Renal Croénica son desarrolladas por la Enfermera y por el equipo multidisciplinario en
Atencion Primaria, ademds de sefialar las dificultades para el cumplimiento efectivo de estas
acciones. Asi, parece fundamental reconocer las dificultades para llevar a cabo la prevencion
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de la enfermedad renal crénica em la atencion primaria de salud, considerando que el
tratamiento y buen control de enfermidades previas, como la hipertension arterial sistémica y
la diabetes mellitus, son indispensables en este processo.

Descriptores: Primeros auxilios; Insuficiencia Renal Crénica; Prevencion secundaria;
Educacion para la salud; Enfermeria.

INTRODUCAO

A Doenga Renal Cronica (DRC) é uma patologia de evolugdo lenta e assintomatica o
que dificulta o diagndstico precoce, sendo identificada, muitas vezes nos estagios avangado da
doenca '*. E caracterizada pela perda progressiva e irreversivel das fungdes renais, como
consequéncia do comprometimento progressivo da capacidade de filtragdo do sangue pelos
rins, como também dificuldade para a manuten¢do da homeostase, sendo necessario, em
decorréncia disso, a utilizagdo de Terapia Renal Substitutiva (TRS) °. A DRC ¢ classificada
em cinco estdgios de acordo com a Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) e seu diagnostico
ocorre por meio da diminui¢do da TFG a niveis abaixo de 60ml/min, por um periodo de 3
meses .

No Brasil, a DRC ¢ ocasionada, principalmente, pelo mal controle de doencas como a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) que de forma gradativa
causam processos inflamatérios que resultam em lesdo glomerular, alteragdes hemodindmicas
e funcionais nos glomérulos e representam de 60% a 70% dos casos de DRC °. De acordo
com o Ministério da Satde (MS), a forma mais eficaz de prevenir o desenvolvimento da DRC
se da através do tratamento e do controle dos fatores de risco, principalmente a HAS e o DM.
Tais doengas sdo acompanhadas por meio do programa hiperdia, programa esse, criado com
intuito de avaliar e acompanhar pacientes hipertensos e diabéticos, bem como auxiliar na
prevencdo e na reducio dos agravos nas Unidades Basicas de Saude (UBS) °.

Sendo assim, a Aten¢do Primaria a Satide (APS) torna-se a principal porta de entrada
da populagdo para os servigos de satde ofertado pelo Sistema Unico de Satude (SUS). Dessa
maneira, a equipe multiprofissional desempenha um papel importantissimo na Estratégia
Satde da Familia (ESF) para que o paciente seja atendido de forma integral e universal, tendo
acesso a todos os tipos de servicos ofertados na APS. Com isso, torna-se possivel um
acompanhamento continuo e integrado que podera prevenir ou postergar o desenvolvimento

de outras doencas, dentre elas a DRC "%,



19

O Enfermeiro enquanto membro da equipe multiprofissional, atua diretamente na
prevencdo de doencas, como promotor da satde e possui papel importantissimo no
desenvolvimento de estratégias individuais e coletivas que visem a preven¢ao de doencas.
Para tanto, a educacdo em satde, bem como as medidas para promocgdo, controle e
acompanhamento de doengas, como a HAS e o DM, sdo objetos de foco e acdo do enfermeiro
9,10,11

Tendo em vista que no Brasil a hipertensao e o diabetes sao os principais fatores de
risco para o desenvolvimento da Doenca Renal Cronica e que o nimero de pacientes que
evoluem para a doenca tem aumentado nas ultimas décadas, ¢ importante compreender a
percepcao dos Enfermeiros sobre seu papel no controle da DRC junto aos usudrios da
Atencdo Primdria a Satde. Dessa forma, conhecer quais os recursos usados por eles no
controle e na prevencao dos fatores de riscos, com intuito de evitar a evolugao e/ou retardar o
aparecimento da DRC, promovendo a saide e o bem estar dos usuarios da APS faz-se
necessario. Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo conhecer as percepcdes dos
Enfermeiros sobre as acdes de controle da Doenca Renal Cronica, com o seguinte
questionamento: Como os Enfermeiros percebem as acdes de controle da DRC desenvolvidas

com os pacientes acompanhados na Atengdo Primaria?

METODOS

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo observacional com carater exploratdrio-descritivo e abordagem

qualitativa.

Local de estudo

O estudo foi realizado nas Unidades Basicas de Satde (UBS) em uma cidade da regido
do nordeste brasileiro. Nessas UBS além de atender cerca de 80% dos problemas de satde da
populacdo, sdo atendidos também pacientes hipertensos e diabéticos de forma individualizada
e coletiva por meio das consultas de Enfermagem, como também de forma multiprofissional
(médico, psicodlogo, fisioterapeuta, nutricionista e educador fisico) visando a promogdo da
saude, a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos
e a manutencao da saude com objetivo de desenvolver uma atengdo integral que impacte

positivamente na situagao de satide dos individuos.
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Participantes do estudo

O estudo foi realizado com 13 Enfermeiros das Unidades Bésicas de Saude da zona
urbana do municipio. Foi excluido 01 Enfermeiro que estava de férias no periodo da coleta de
dados, e 04 ndo aceitaram participar. Os critérios de inclusdo adotados foram: Enfermeiros
que trabalham nas Unidades Basicas de Saude da cidade do nordeste do Brasil. Como critério
de exclusao adotou-se: Enfermeiros que estejam de férias, de licengca maternidade ou qualquer

outro tipo de afastamento.

Coleta de dados — Instrumento(s) e procedimentos de coleta

Antes de iniciar a coleta, foi realizado um estudo piloto para validagdo do instrumento
de coleta de dados. A coleta de dados se deu por meio de entrevistas gravadas em audio,
realizadas em uma sala reservada, localizada nas Unidades Basicas de Saude, agendadas
previamente, conforme as disponibilidades de cada participante. A amostragem se deu por
conveniéncia. As entrevistas foram guiadas por um roteiro semiestruturado, contendo duas
partes, a primeira parte consistiu na caracterizacdo sociodemografica e profissional dos
participantes e a segunda parte foi composta pelas questdes do estudo: Fale sobre a prevencao
da DRC nos pacientes hipertensos e diabéticos da APS; Como vocé compreende o papel do
Enfermeiro na prevengao e controle da DRC nos pacientes com hipertensao e diabetes aqui na
sua unidade?

Para encerramento da coleta de dados foi utilizado o critério de saturagao dos dados,
sendo entrevistados enfermeiros até que os dados se tornassem repetitivos ou apresentassem
certa redundéncia 2. O periodo de coleta de dados foi de 10 de junho a 27 de setembro de

2021.

Procedimentos de analise e tratamento dos dados

Para manter a privacidade dos Enfermeiros, elegeu-se a letra “E” de enfermeiro, para
identificé-los, seguido pelo niimero que indica a ordem em que a entrevista foi realizada. Os
dados foram transcritos e analisados por meio da Analise Tematica de Contetido de Bardin, '
a qual pressupde uma leitura aprofundada do material coletado, com foco em um tema e,
através desta, pode-se compreender nos discursos, a complexidade e representatividade.
Posteriormente, os dados foram agrupados em categorias, conforme as semelhancas e
diferencas das falas dos participantes e discutidos a luz do referencial do Ministério da Satde

que trata da prevencdo clinica de doenca cardiovascular, cerebrovascular e renal cronica '* e
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do Plano de agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao

Transmissiveis (DCNT) no Brasil *°.

Aspectos éticos

Foram respeitados os principios €ticos que envolvem a pesquisa com seres humanos,
previstos na resolugdao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Satde.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UFPE sob o seguinte
codigo CAAE: 45614921.0.0000.5208. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para preservar o anonimato dos participantes eles
foram identificados pela letra "'E’° de enfermeiros, seguido do nimero sequencial de

realizacdo da entrevista.

RESULTADOS
Os participantes do estudo foram caracterizados quanto ao sexo, idade, tempo de

formacgao, tempo de servigo e pos-graduacao (tabela 1).

Tabela 1. Caracteriza¢io sociodemografica e profissional dos Enfermeiros das Unidades

Basicas de Saude.

Variaveis n(%)
Sexo
Feminino 12(100%)
Masculino 0(0%)
Idade
25a34 9(75%)
35a44 2(16,66%)

45 a 54 1(8,33%)



Tempo de formagao
-1 ano
1-5 anos
+5 anos
Tempo de servigo
-1
1-5
+5
Possui pds-graduagao
Saude da familia
Obstetricia
Enfermagem do trabalho
Saude publica
Saiude da mulher
Sauade coletiva
Saude da crianga
Urgéncia e Emergéncia

Nao possui

0(0%)
5(41,66%)

7(58,33%)

6(50%)
1(8,33%)

5(41,66%)

3(16,66%)
3(16,66%)
3(16,66%)
2(11,11%)
2(11,11%)
1(5,55%)
1(5,55%)
1(5,55%)

2(11,11%)

22
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A partir da andlise das falas dos participantes do estudo foram identificadas trés

categorias, apresentadas na figura 1.

Figura 1. Categorias tematicas identificadas no estudo

I - Acoes de enfermagem na preven¢iao da DRC
Os participantes relatam realizar agdes para prevenir a DRC com os pacientes, que
incluem: consultas individuais, solicitagdes de exames laboratoriais, educacdo em satde com

os grupos do hiperdia e rodas de conversa.

[...] A prevengdo da DRC é feita através do acompanhamento dos hipertensos e diabéticos nas
consultas. Nos atendimentos, verificamos tanto a pressdo arterial como também o HGT dos pacientes e também
orientamos eles nos encontros do hiperdia sobre alimentagdo, pratica de exercicios fisicos... [...] A cada 6 meses
a gente solicita exames laboratoriais de rotina, justamente pra ver como ta as taxas desses pacientes e se hd
alguma alteragdo. (E01)

[...] No grupo do hiperdia a gente conversa com eles, explica sobre os cuidados com a alimentagdo,
medicag¢do no horario certo, a importincia de realizar exercicios fisicos, ingesta de dgua... A gente também
realiza as consultas, solicitamos exames de rotina: creatinina, ureia, sumario de urina...[...] todos os exames
que a gente puder solicitar. Geralmente a gente solicita a cada 6 meses ou a cada ano pra monitorar as taxas
deles. (E09)

[...] A gente realiza as consultas de hiperdia, aferimos a pressdo e o HGT dos pacientes... [...],
orientamos também sobre a ingesta de dgua. Nas consultas a cada 6 meses a gente solicita exames laboratoriais
pra avaliar ureia, creatinina... [...] A gente também faz roda de conversa com os pacientes do hiperdia uma vez
ao més, orientamos os pacientes sobre alimentagdo, a importincia de se cuidar, a questdo da medicagdo e

estimula a ingesta de liquidos. (E10)

Os participantes relatam usar equipamentos como estetoscopio nas consultas para

acompanhar os pacientes hipertensos e diabéticos e referem que as orientagcdes de educacao



24

em saude ocorrem tanto nas consultas individuais como por meio de rodas de conversa
coletivas com o intuito de promover a propagacao do conhecimento sobre as formas de

prevencao da DRC.

[...] A gente tem os equipamentos basicos como esfigmomanometro, glicosimetro, estetoscopio, além
disso as atividades educativas, o acompanhamento com os profissionais disponiveis na UBS e no NASF, os
exames laboratoriais e as visitas domiciliares naqueles que ndo podem se locomover até a unidade. A prevengdo
¢ a melhor forma de evitar o aparecimento de novas doengas como a DRC. (E10)

[...] A gente tem o esfigmomandmetro pra aferir a pressdo, temos o aparelho pra medir o HGT,
balanga, fita antropométrica. Como também sou terapeuta, eu faco auriculoterapia, acupuntura, também fago
ventosaterapia, trabalho com hipnose também e sdo técnicas que estdo dando resultado. Faco meditacdo antes
das atividades. (E11)

[...] A gente tem os equipamentos bdsicos como estetoscopio, esfigmomanometro, o glicosimetro e os
exames que é quando a gente observar melhor como estdo as taxas dos pacientes, o acompanhamento com o

NASF e as medica¢des que vai ajudar na normalizagdo das taxas. (E12)

Para o desenvolvimento das agdes de prevencdo da DRC, os participantes relatam ter
facilidade tanto no encaminhamento como na realizagdo de exames laboratoriais ofertados
pelo municipio.

[...] Em relagdo aos exames, ndo tem burocracia, os pacientes conseguem ter o acesso gratuito pelo

laboratorio. Eu acho até uma vantagem, porque eles marcam a tarde e no dia seguinte ja conseguem realizar os

exames, ndo tem demora [...]. (E01)

[...] O municipio oferta os exames laboratoriais de forma gratuita. A gente solicita, o paciente recebe o
receitudrio e ele vai marcar os exames. Os laboratoriais sdo mais rdpidos [...]. (E03)
[...] A gestdo fornece tudo suporte que a gente precisa com os exames laboratoriais, isso ndo tem o que

reclamar, é tudo gratuito [...]. (E07)

IT - Acoes interdisciplinares na prevenc¢io da DRC

Também foram evidenciadas nas falas dos participantes o desenvolvimento de acdes
realizadas em conjunto com a equipe multiprofissional do NASF e sua importancia no

controle e tratamento da HAS e DM, e, consequentemente na prevengao da DRC.

[...] Quando a gente identifica alteracdo, encaminhamos para o profissional médico. O NASF se
fazia presente com educador fisico, nutricionista. Nesses encontros a gente abordava a questdo da alimentagao,
evitar sodio, ter cuidado com o acucar. Faldvamos sobre a importancia de realizar atividades fisicas. Eram
encontros bem proveitosos que acontecia uma vez no més. (E01)

[...] A gente encaminha para outros profissionais, nutricionistas, endocrinologista, cardiologista.
Eles sao acompanhados pelo NASF, pedimos suporte ao psicologo, na grande maioria das vezes as pessoas nao

aceitam a doenga, pedimos também apoio a nutri¢do para que oriente eles sobre a alimentagdo, tem também o
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educador fisico para orienta-los sobre a importancia de realizar uma atividade fisica, como também o
fisioterapeuta. (E03)

[...] Quando alguma taxa da alterada, eu encaminho para a médica pra ela avaliar também. Além
disso a gente faz acompanhamento com a nutrigdo para ver a questdo da alimentagdo, niveis de sodio e
potassio, com o pessoal no NASF, aqui funciona dessa forma: Todo més a gente agenda uma reunido
matriciamento e nessa reunido a gente aponta quais sdo as demandas, as vezes vem educador fisico,
fisioterapeuta, nutricionista... A gente orienta sobre a alimentagdo, estilo de vida e a pratica de exercicios

fisicos. (E05)

I1I — Dificuldades na prevenc¢io da DRC
Como o estudo foi desenvolvido durante a pandemia da COVID-19, os relatos de
alguns participantes apontam que as medidas restritivas dificultaram a continuidade das agdes

de prevengdo da DRC junto aos pacientes cadastrados.

[...] Hoje, a principal dificuldade é a pandemia, ela nos impede de chegar até os pacientes na
comunidade, porque muitas vezes, muitos fecham as portas e ndo querem nos receber, porque acham que
estamos contaminados. A procura deles pela unidade diminuiu bastante, mas de duas semanas pra cd, a gente
tem notado um aumento do fluxo, por conta da diminui¢do do numero de casos por causa da vacina¢do. (E01)

[...] Por conta da pandemia, a gente ndo atendia consulta de rotina, so urgéncia. As consultas do
hiperdia ficaram um pouco de lado, até pra ndo aglomerar. Mas agora devido a vacinagdo td voltando os
atendimentos normais. (E05)

[...] Teve uma dificuldade durante o pico da pandemia, pois tivemos redugdo nos atendimentos e
ficou um pouco dificil monitorar esses pacientes. A gente so atendia urgéncia, sinais e sintomas de covid e
atendimento de gestantes, as consultas de rotina foram canceladas. Mas agora tudo td voltando ao normal.
(E07)

[...] E devido a pandemia, os atendimentos so por agendamento e todos grupos foram suspensos,
inclusive o grupo do hiperdia. A gente aferia as pressoes e a glicemia. Mas atendimento so6 quando tinha alguma
urgéncia, uma pressdo elevada ou glicemia descompensada. Agora ta voltando aos poucos os atendimentos.

(E09)

Por meio das falas de alguns entrevistados foi possivel identificar dificuldades
relacionadas a ndo adesdo por parte dos pacientes ao tratamento e controle da HAS e DM, o

que na visao dos participantes, pode agravar o estado de saude desses usuarios.

[...] A maior barreira é a adesdo da parte dos pacientes, a gente tem muita dificuldade, mesmo que
a gente va atras, mas ainda tem alguns que ndo vem para as consultas, esquece de tomar o medicamento, ndo
tem boa alimentacgdo... Tudo isso agrava pode agravar seu estado de saude. (E02)

[...] Hoje a maior dificuldade ¢ a adesdo do paciente, como falei, tem uns que aceita as doengas e
segue as orientagies, mas também tem aqueles que ndo aderem e isso agrava ainda mais a saude do paciente e

ele pode evoluir para uma DRC. (E03)
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[...] Encontro mais dificuldades com os pacientes, como te falei muitos ndo aderem o tratamento
corretamente, esquecem de tomar a medica¢do, alguns comem o que ndo devem... tudo isso dificulta. (E08)
[...] Umas das dificuldades é em relagdo a adesdo dos pacientes no tratamento, uns aderem a risca e

outros ndo. (E11)

Ainda no que tange as dificuldades enfrentadas pelos profissionais no que se refere a
prevengdo e o controle da DRC, alguns profissionais relatam dificuldade com a grande

quantidade de usudrios que necessitam de acompanhamento.

[...] E a demanda também, a gente até quer atender todo mundo, mas fica dificil. (E08)

[-..] As maiores dificuldades sdo com relagdo a demanda dos pacientes, temos muitos pacientes
hipertensos e diabéticos. (E10)

[...] Uma das dificuldades é com relagdo a demanda, a unidade ocupa uma drea grande, ndo temos

como atender a demanda de todos. (E12)

Ha também relatos de participantes que sinalizam dificuldades relacionadas a falta de

medicamentos para o tratamento da HAS e do DM o que compromete a prevengdao da DRC.

[...] A gente também tem dificuldades na questdo dos medicamentos, os pacientes aqui usam muito
losartana, ai eu peco 3 mil losartanas no més e s6 chegam 1 mil, muitos vem pegar e ndo tem. Metformina
tambem falta. Os que podem comprar, compram. Mas quem ndo pode comprar fica sem o medicamento. Isso
acontece em todas as unidades. (E4)

[...] Tem uma coisa que as vezes dificulta que é em relagdo a medicamentos, as vezes falta,
principalmente pra o pessoal do hiperdia, quando o paciente ndo consegue tomar a medica¢do, a tendéncia é
agravar o estado de saude dele. (E09)

[...] Outra coisa é com relagdo aos medicamentos, as vezes falta certo medicamento e muitos tem

que comprar, mas quem ndo tem condi¢ées? Como fica? E complicado. (E10)

DISCUSSAO

Na esfera gestora de saude publica cabe a APS, por meio de uma equipe
multidisciplinar, a realizacdo de programas educativos que visem o controle da HAS e do DM
e, consequentemente promovam a preven¢cdo da DRC, enquanto complicagdo crdnica
irreversivel advinda do mal controle das doencas prévias. Nessa perspectiva, vale destacar a
atuacao do Enfermeiro da APS que ocupa uma posi¢ao de destaque, sendo o responsavel pelo
desenvolvimento de estratégias de prevencgao, assisténcia e controle com vistas a promover a
saude de forma a reduzir a incidéncia da DRC nos usuarios sob seus cuidados. Os

Enfermeiros direcionam os seus cuidados para os pacientes com alguma doenca de base e de
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forma individualizada, promovem um cuidado sistematizado e direcionado a fim promover
sensagOes positivas, encorajar o autocuidado e favorecer a autonomia destas pessoas, bem
como educar os pacientes hipertensos e diabéticos a seguirem o tratamento para evitar
complicacdes potenciais '°.

Ainda no que diz respeito as a¢des do Enfermeiro na atencdo primaria, segundo o
manual do Ministério da Saude, esses profissionais sdo responsdveis por: gerenciar,
supervisionar, planejar, organizar, desenvolver agdes com intuito de suprir as necessidades da
populagdo, atuando na realiza¢do das consultas individuais de enfermagem, prescrigao de
medicamentos de acordo com os protocolos e diretrizes do Ministério da Saude, solicitagdo de
exames laboratoriais ¢ de imagem, além da realizagdo de procedimentos privativos da
enfermagem.

Além disso, o enfermeiro € responsavel por realizar e supervisionar o acolhimento
com escuta qualificada e, a partir disso, fazer uma classificagdo de risco de acordo com os
protocolos estabelecidos, atuando na elaboragdo de um plano de cuidados conforme a
necessidade individual de cada paciente. Para além das atividades assistenciais e de cuidado
direto aos usuarios, ainda compete ao enfermeiro a realizagao de atividades de educagdao em
saude com intuito de orientar os pacientes e supervisionar as agoes desenvolvidas por técnicos
e agentes comunitarios de saude (ACS) '’. Dessa maneira, torna-se evidente a importincia da
acdo desse profissional de satde no contexto em que se encontra a realidade de saude
brasileira e destaca-se que as agdes de Enfermagem na prevencdo da DRC entre os
participantes do estudo estdo em consonancia com o que a literatura disponibiliza enquanto
atribuicao do enfermeiro.

A respeito das recomendacgdes sobre a realizacdo de exames laboratoriais, tem-se que,
de acordo com o manual do Ministério da Satde, os exames laboratoriais e sua realizagao
deve ser um servico ofertado e garantido pelo Sistema Unico de Saude. Esse servico de
diagnostico laboratorial deve ser composto por agdes e servicos com intuito de atender os
principais problemas e agravos de saude da popula¢do, necessitando de uma atengdo
especializada para o apoio diagnostico e terapéutico. Os exames laboratoriais estdo entre os
mais necessarios e realizados no apoio diagndstico a parte clinica, com impactos para a saude
dos pacientes, e com custos para o SUS. O funcionamento dos laboratorios clinicos deve estar
inserido no planejamento das agdes e servicos de saude, baseando-se nos principios e
diretrizes norteadores do SUS. Assim, os laboratdrios devem estar estruturados e organizados
para facilitar a coleta dos exames, sem que ocorra a necessidade de deslocamento dos

pacientes, adequando-se as necessidades em saude, resolubilidade da assisténcia e uma
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universalidade da oportunidade ao acesso a realizagdo e obtengdo de resultado do exame
laboratorial '®. Nesse sentido, foi possivel observar nas falas dos entrevistados que o servico
de disponibilizagao dos exames laboratoriais encontra-se de acordo com o recomendado, uma
vez que os participantes relatam nao haver dificuldades entre a solicitagdo e a execugao dos
mesmos pelos usudrios atendidos em suas Unidades Bésicas de Satde.

No presente estudo, observou-se por meio das falas dos entrevistados que esse servigo
¢ complementar e essencial ao trabalho do enfermeiro no sentido de produzir resultados
positivos junto aos usuarios na prevencao e/ou controle da DRC. Para tanto, o Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF) apoia e complementa a Equipe de
Satude da familia (ESF) na rede de servigos e tem por objetivo ampliar a resolutividade e a
abrangéncia das agdes nas Unidades Bésicas de Saude. O NASF contribui para a construgdo e
troca de conhecimentos com os profissionais da ESF e com os pacientes sobre hébitos
essenciais para a manuten¢do da saude e a prevengdo de complicagdes ocasionadas pelas
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). O trabalho multidisciplinar de profissionais
como nutricionistas, educadores fisicos, psiclogos, entre outros que compde o0 NASF-AB em
conjunto com os profissionais da ESF fortalece o cuidado em saude e promove um apoio
especializado, muitas vezes necessario, aos usuarios da Aten¢do Primaria 18,19

Ademais, o presente estudo mostrou que devido as medidas adotadas para o
enfrentamento da pandemia causada pelo COVID-19, em consondncia com as recomendagdes
do Guia de vigilancia epidemiologica desenvolvido pelo Ministério da Salide sobre a
emergéncia em saude causada pelo COVID-19, fez-se necessario algumas mudangas nos
fluxos de acesso as UBS, que resultaram em uma diminui¢do na busca das pessoas pelos
servigos da APS *°. Dentre as mudancas implementadas para prevencao da infec¢do por COVID-
19 observou-se a suspengao de consultas do hiperdia, uma vez que as formas mais graves da
doenca acometem pessoas com idade acima de 60 anos e/ou com a presenca de alguma
comorbidade como a HAS e o DM. Dessa forma, vale salientar que a pandemia da COVID-19
ocasionou impactos negativos na vida das pessoas com doencgas crdnicas, pois foi um dos
fatores que interferiu no acompanhamento desses usudrios para as consultas de rotina,
gerando falhas nos processos terapéuticos e possiveis agravamentos da condi¢ao de saude dos
pacientes.

No que diz respeito as dificuldades encontradas para promover o controle da DRS na
visdo dos enfermeiros, ¢ de acordo com o manual do Ministério da Saude, a ndo adesdao ao
tratamento da HAS e DM ¢ um dos maiores desafios enfrentados pelos Enfermeiros da APS.

Considerado um fendmeno complexo, a baixa adesdo a terapéutica instituida, ocorre por
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diversos fatores como: a falta de conhecimento sobre as doengas, aos baixos niveis
socioecondmicos € aos esquemas terapéuticos complexos, e acarreta, muitas vezes, o0
esquecimento do uso do tratamento medicamentoso por parte do paciente. Todos esses
eventos levam a um pior prognostico do paciente, descontroles das taxas glicémicas e
pressoricas, ocasionando eventos adversos mais graves e o aparecimento de novas doengas 2'.

Em decorréncia do aumento na prevaléncia das DCNT, principalmente HAS ¢ DM
nota-se uma grande dificuldade no atendimento do hiperdia devido a grande demanda desse
publico, o que tem impossibilitado, de acordo com as falas dos entrevistados, um atendimento
de qualidade. Sendo assim, cabe a Equipe de Saude da Familia buscar estratégias para
sistematizar a assisténcia e organizar o atendimento de modo que os pacientes do hiperdia
tenham acesso a todos os servigos ofertados pela APS 2.

Por fim, ¢ de extrema importancia que pacientes diagnosticados com HAS e/ou DM
recebam um acompanhamento continuo e efetivo na APS, a fim de que as complicagdes
cronicas advindas dessas doengas sejam prevenidas ou, a0 menos, postergadas. Para assegurar
o atendimento dos pacientes, esse direito foi garantido constitucionalmente e o SUS
estabelece a garantia da assisténcia terapéutica de forma integral. Entretanto, a respeito do
acesso aos medicamentos pelo SUS sabe-se que, muito embora seja garantido por meio de
leis, tal acesso ainda constitui um grande desafio no que tange a regularidade de distribuigao
dos mesmos pelo SUS. Dessa maneira, embora o acesso seja gratuito para fins juridicos, na
prética ainda ndo acontece de forma regular e uma grande quantidade de pessoas ainda precisa
comprar os medicamentos necessarios para seus tratamentos, como pode-se verificar nas falas
dos entrevistados no presente estudo. Importante ressaltar que, hd aqueles que sao
desfavorecidos socioeconomicamente € que ndo conseguem adquirir os medicamentos
necessarios para o tratamento e, com isso, tem seus controles glicEmicos e pressoricos

. . . ~ A e . 2
comprometidos podendo evoluir com complicagdes cronicas mais graves, como a DRC **.

LIMITACOES DO ESTUDO

Considera-se como limitacdo do estudo o fato das entrevistas terem sido realizadas no
local de trabalho os Enfermeiros pois, algumas entrevistas precisaram ser interrompidas para
que eles realizassem os atendimentos. O barulho interferiu na gravacao e dificultou a
transcricao das respostas. A pandemia atrapalhou a coleta dos dados, visto que os Enfermeiros
sO estavam atendendo o publico com agendamento, o que dificultou conseguir um horario

para realizacdo da entrevista.
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CONTRIBUICAO PARA A PRATICA

Os resultados do estudo permitem reflexdes sobre a atuacdo da enfermagem na
Ateng¢ao Primaria que podem beneficiar diretamente a assisténcia aos pacientes com doengas
cronicas e assim, contribuem para o conhecimento técnico - cientifico da Enfermagem. O
estudo possibilitou conhecer as dificuldades dos Enfermeiros no desenvolvimento de suas
atividades, o que aponta para necessidade de intervengdes especificas ligadas a gestdo e a

corresponsabilizagdo dos usudrios em seu tratamento.

CONCLUSAO

Por meio do presente estudo foi possivel elucidar quais sdo as a¢des de controle da
DRC desenvolvidas pelo Enfermeiro e pela equipe multiprofissional na Ateng¢dao Primaria,
além das dificuldades enfrentadas para a eficiéncia dessas ag¢des. Dentre tais acdes foram
encontradas trés categorias: I - A¢des de enfermagem na prevengao da Doenga Renal Cronica;
II - Agdes interdisciplinares na prevencao da Doenca Renal Croénica; III - Dificuldades na
preven¢do da Doenca Renal Cronica. Com isso, ¢ essencial reconhecer as dificuldades para a
realizagao da prevengdo da DRC na APS levando em consideragdao que o tratamento ¢ o bom
controle das doengas prévias, como a HAS e o DM, sdo indispensaveis nesse processo.
Espera-se que os resultados apresentados contribuam com a discussao e que possam auxiliar
no planejamento de estratégias voltadas para a educagdo em saude, diagnostico precoce e
prevencdo da DRC a fim melhorar as condi¢des de saude dos pacientes. Novos estudos sao
necessarios para se obter maiores conhecimentos da efetividade das estratégias de prevengao e
promoc¢ao em saude que vise prevenir a evolucdo da DRC nos pacientes hipertensos e

diabéticos.
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5 CONCLUSAO

Através do estudo foi possivel elucidar as a¢des de controle e prevencdo da DRC
desenvolvidos pelos Enfermeiros e pela equipe multiprofissional da Atengdo Primdria a
Satde, bem como as dificuldades encontradas para a realizagdo dessas acdes. Foram
encontradas trés categorias: I - A¢des de enfermagem na prevencao da Doenga Renal Cronica;
II - Agdes interdisciplinares na prevencao da Doenca Renal Croénica; III - Dificuldades na
prevengio da Doenga Renal Cronica. E essencial conhecer as dificuldades para a realizagio

da preven¢dao da DRC nos pacientes hipertensos e diabéticos.
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ANEXO A - NORMAS DA REVISTA

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA SUBMISSAO

1- FOLHA DE ROSTO
Modelo disponivel em: Modelo de Folha de Rosto

Deve ser enviada separadamente do artigo EM ARQUIVO NO FORMATO
MICROSOFT WORD (néo usar formato PDF)

E devera conter:
- Identificacdo do Tipo de Artigo a ser submetido;

- Titulo do manuscrito, conciso ¢ informativo, em caixa alta, com no maximo 15palavras.
Nao devem ser utilizadas abreviaturas, siglas ou localiza¢ao geografica da pesquisa;

- Nome completo dos autores, sem abreviagdes, numerados em algarismos arabicos
sobrescritos. Os autores deverdo seguir a forma como seus nomes sdo indexados nas bases de
dados e inserir o numero de registro ORCID ao lado do nome de cada autor. O cadastro no
ORCID pode ser feito no www.orcid.org;

- Identificacdo e Afiliacdo dos autores, profissdo e ocupagdo atual considerando até trés
hierarquias institucionais, devera vir como nota de rodapé, seguindo a ordem da numeragao
arabica dos nomes dos autores;

- Indicagdo do autor correspondente (nome, e-mail);

- Contribuicdoes dos autores, segundo critérios do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE) que recomenda as seguintes contribuigdes: a) concep¢do e/ou
desenho do estudo; b) coleta, andlise e interpretagdo dos dados; ¢) redacao e/ou revisao critica
do manuscrito; d) aprovacao da versao final a ser publicada;

- Fontes de financiamento se houver;
- Agradecimentos se houver;
- Informacao se existe conflitos de interesse por parte dos autores; e

- Indica¢ao de manuscrito extraido de dissertacao ou tese, informando titulo, ano de defesa,
programa de pds-graduagdo e instituicdo onde foi apresentada, quando pertinente.

2 - DOCUMENTO PRINCIPAL - com o material a ser submetido
Nao devera ter nenhuma identificacdo dos autores e 0 arquivo deve ser em word

- Tipo de artigo conforme o padronizado pela Revista;
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- Titulo em negrito, apenas com a primeira letra em caixa alta com no maximo 15
palavras, sem siglas, sem local e sem tipo de estudo (como revisdo integrativa ou relato de
experiéncia), € com no maximo 15 palavras;

- Titulo, Resumo e Descritores devem ser estruturados, nos trés idiomas (portugués,
inglés e espanhol), na sequéncia.

- Resumo contendo: Resumo, titulo, objetivos, metodologia, resultados e conclusdes, com no
maximo 200 palavras. Nao deve conter siglas e citagdes de autores. Ensaios clinicos deverao
apresentar o numero do registro no final do resumo.

- Descritores devem ser de trés a cinco nos trés idiomas (portugués, inglé€s e espanhol), apos
cada resumo, separados por ponto e virgula, com a primeira letra maiuscula e de acordo com
os Descritores em Ciéncias da Satde — DeCS (http://decs.bvs.br) ou o Medical Subject
Heading — MeSH (www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).

- Corpo do manuscrito: Deve ser estruturado com Introdugdo, Método, Resultados,
Discussao, Limita¢des do estudo, Contribui¢des para a pratica, Conclusdao ou Consideragdes
Finais e Referéncias. Os artigos de opinido, reflexdo e relato de experiéncia poderdo assumir
outros formatos.

- A Introducdo devera abordar brevemente o problema estudado, justificando sua importancia
e as lacunas do conhecimento, com base na literatura nacional e internacional atualizada.
O Objetivo, apresentado no final da introducdo, devera estabelecer a questdo principal do
estudo e ser igual ao apresentado no resumo.

- O M¢étodo devera ser apresentado em topicos: Tipo de estudo (especificando a abordagem e
desenho); Local do estudo (descrever cendrio, se pertinente); Participantes do estudo
(populagdo e amostra), com defini¢do dos critérios de selecao (inclusao e exclusdao); Coleta de
dados — instrumento(s) e procedimentos de coleta (periodo de coleta e descricdo das etapas);
Procedimentos de andlise e tratamento dos dados quanti e/ou qualitativos; Aspectos éticos
(descrig¢ao dos aspectos éticos e incluir nimero do CAAE da Plataforma Brasil).

*Nao ha necessidade de referenciar no texto as Resolugdes 466/2012 ou 510/2016 do
Conselho Nacional de Satude, que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. No entanto, deve-se mencionar o seu cumprimento.

- Os Resultados deverao apresentar e descrever somente os dados encontrados, sem
interpretagdes ou comentarios. Poderdo ser acompanhados por tabelas, quadros e figuras,
destacando o que ¢ mais importante, sem repeticdo de dados. Em caso de depoimentos (frases
ou paragrafos ditos pelos sujeitos da pesquisa qualitativa), utilizar italico e apresentd-los em
novo paragrafo, com recuo a Direita, pardgrafo 1,5 linha e letra 10. A identificacdo dos
sujeitos deve ser codificada e estar entre parénteses, sem itdlico, de forma a preservar a
identidade dos mesmos.

- A Discussdo devera ser restrita aos resultados apresentados, enfatizando aspectos novos e
relevantes observados no estudo e discutindo as concordancias e as divergéncias com a
literatura nacional e internacional.

- As Limita¢des do Estudo devem ser apresentadas de maneira sucinta em topico especifico.
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- As Contribuigdes para a Pratica devem ser apresentadas apos as limitagcdes do estudo, em
um novo topico, também de forma sucinta.

- A Conclusdo ou Consideragdes Finais deverdo ser claras e objetivas, respondendo
diretamente aos objetivos e/ou hipoteses do estudo, com base nos resultados e na discussao.
Nao deverdo conter referéncias.

- Referéncias — utilizando modelo Vancouver. Veja abaixo mais instrugdes.

3 - DOCUMENTO CONJUNTO DE TRANSFERENCIA DE DIREITOS

AUTORAIS E DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE - assinado por todos os autores
e em pdf

Disponivel em: Modelo de Documento Conjunto de Transferéncia de Direitos Autorais e
Declaragao de Responsabilidade

4 - DOCUMENTO DE AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Anexar a autorizagdo completa emitida CEP/Plataforma Brasil, onde consta o nimero do
CAAE.

ILUSTRACOES

- As llustragdes (tabelas, quadros e figuras), limitadas a no méximo cinco, devem estar
inseridas no corpo do texto, na ordem de apresentagdo, numeradas consecutivamente, com
algarismos arabicos. A numeragdo sequencial ¢ separada por tabelas, quadros e figuras. O
titulo das ilustracdes deve ser breve, inserido na parte superior € as notas, quando necessarias,
estarem apos a identificacdo da fonte. Em caso do uso de fotos, os sujeitos ndo podem ser
identificados sem apresentar permissdo, por escrito (Termo de Autorizagdo de Uso de
Imagem), para fins de divulgacdo cientifica. As ilustragdes precisam ser claras para permitir
sua reproducao em 8 cm (largura da coluna do texto) ou 17 cm (largura da pagina), em alta
definicdo (de 150 a 300 dpi). Para ilustragdes extraidas de outros trabalhos previamente
publicados, os autores devem providenciar permissdo, por escrito, para a reproducdo das
mesmas, encaminhando-a na submissdo dos manuscritos, como documento suplementar. Nao
ha necessidade de inserir a fonte, quando as tabelas, quadros e figuras tiverem resultados do
proprio estudo.

DESENHOS DE PESQUISA:

A Revista Enfermagem em Foco adota como estratégias de qualificacdo para a publicacao de
estudos de pesquisa, tais como as da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e Enhancing the Quality and Transparency of
Health Research (EQUATOR network). Tais estratégias favorecem o potencial de publicacao
e sua utilizagcdo em referéncias em pesquisas.
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A seguir, apresentam-se alguns protocolos internacionais validados a serem utilizados,
conforme o desenho da pesquisa: Ensaios clinicos: CONSORT http://www.consort-
statement.org/downloads e identificagdo de Registros de Ensaios Clinicos validados pelos
critérios estabelecidos pela OMS e pelo ICMIE, cujos enderegos estao disponiveis no site do
ICMIJE (www.icmje.org). O nimero de identificagdo deve constar no final do resumo.

Revisoes sistematicas e meta-analises: PRISMA http://prisma-
statement.org/PRISMA Statement/Checklist.aspx. Estudos observacionais em

epidemiologia: STROBE http://strobestatement.org/fileadmin/Strobe/uploads/checklists/STR
OBE checklist v4 combined.pdf

Estudos qualitativos: COREQ http://intghc.oxfordjournals.org/content/19/6/349.long

REFERENCIAS

As Referéncias da revista devem seguir o estilo “Vancouver”, disponivel no endereco
eletronico (https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). A lista de referéncias
deve ser enumerada, consecutivamente, em algarismos arabicos, sobrescritos, de acordo com
a sequéncia em que os autores foram citados no texto, sem a menc¢ao do nome dos autores
(exceto os que constituem referencial tedrico). Quando forem sequenciais, indicar o primeiro
e o ultimo nimero, separados por hifen, a exemplo: 1-4 . Quando intercaladas, deverdo ser
separados por virgula, ex.: 1-2,4. A numeragdo das referéncias deve ser sobrescrita em
nimeros sequenciais sem paréntesis € apds o ponto final ou virgula quando aplicavel.

As citagdes textuais devem ser descritas entre aspas, sem italico e na sequéncia do texto. E
recomendado que, pelo menos, 50% das referéncias sejam de artigos publicados em
periddicos, nos ultimos cinco anos, indexados em bases de dados nacionais e internacionais.

Os autores devem evitar a citacao de literatura cinzenta (documentos oficiais, livros, manuais
etc.) ndo indexada e de dificil acesso a comunidade cientifica.

Os titulos dos periddicos devem abreviados de acordo com: List of Journals Indexed for
MEDLINE (https://www.nlm.nih.gov/bsd/journals/online.html). Para os periddicos que ndo se
encontram nesse site, poderdo ser utilizadas as abreviaturas do Catalogo Coletivo Nacional de
Publicagdes Seriadas (CCN), do IBICT, disponivel em: http://ccn.ibict.br/busca.jsf e o Portal
de Revistas  Cientificas em  Ciéncias da Sadde da  BVS, disponivel
em: http://portal.revistas.bvs.br.

Referéncias de artigos de periddicos brasileiros bilingues ou trilingues devem ser citadas no
idioma inglés.

Incluir pelo menos duas citagdes de artigos da Revista Enfermagem em Foco.

A exatiddo das referéncias ¢ de responsabilidade dos autores.

OUTRAS INFORMACOES


http://prisma-statement.org/PRISMAStatement/Checklist.aspx
http://prisma-statement.org/PRISMAStatement/Checklist.aspx
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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- O uso de siglas deve ser evitado e, quando utilizadas, devem ser citadas por extenso na
primeira vez que aparecerem no texto. Nao utilizar plural em siglas.

- Utilizar negrito para destaque e italico para palavras estrangeiras e nomenclaturas relativas
classificagdo cientifica, taxonomia ou classificagdo biologica, que designam os grupos ou
categorias de espécies de seres vivos.

- Errata: caso os autores identifiquem a necessidade de uma errata apos a publicagdao do
artigo, devem envia-la imediatamente a Secretaria da Revista por e-mail. O prazo maximo
para a solicitacdo de errata ¢ de 30 dias ap0s a publicagdo do artigo.
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APENDICE A — QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO DOS PARTICIPANTES

o

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO m r'1 |ﬂ

CENTRO ACADEMICO DA VITORIA

NUCLEO DE ENFERMAGEM C a v
vy vy
UFPE

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Nome: Idade: Sexo: M ( )F ()

Tempo de formagao: Menos de 5 anos ( ) Mais de 5 anos ()
Tempo de servigo na Ateng¢do Primaria: Menos de 5 anos ( ) Mais de 5 anos ()

Possui pds-graduacgao: Sim ( ) Nao () Qual:

A) Como ¢ feito e quais os procedimentos do atendimento aos pacientes com hipertensao e
diabetes?

B) Quais os recursos e/ou mecanismos disponiveis usados pelos Enfermeiros nas acdes de
prevengdo e controle da Doenca Renal Cronica nos pacientes com hipertensdo e diabetes?

C) Quais as motivacdes dos Enfermeiros para a realizacdo de acdes de prevengdo e controle
da Doenga Renal Cronica nos pacientes com hipertensao e diabetes?



APENDICE B — CARTA DE ANUENCIA

Prefeitura da Yitdrin de Santo Aot

&

=
(R N N nN|..'\..::

CARTA DE ANUENCIA

Pela presente, o Secectarin Municipal de Seide, sediada na Roa Henrigue de
Holanda CEF: 3560200, pa cidade da Witdein de Saoo Antin, Estado de Pernambuco,
agqui- representada por Jailee Carla da Silva, alualmente excreendo o fungio de
sevelania da satde do Municipio da Vitdeia de Sante Antfin, declara ter eonhzeimuento
das atividndes de pesgquisa o serem renlizalas, com oouso cos inlormagtes coletadas
junie aps Enfermeiros dos Unidaces Basicas de Sodde, com o ebjetive de compreenduer
a percepglo dos Enfermeirs sobre seu papel e 08 recursos disponiveis na Alengho
Primaria & Satde para prevengdo e contrale da Doenga Benal Crdnica cm usndrios com
hiperensdo e'ow diabetes no munictpie de Vitdria de Santo Antfo - PE, no perodo de
2021, imtiwlado Enfermeirns da atengin primiria na prevengdioe o deenga renal
erfinica. que tem por responsavel o estudante Jordy Altsson Barros dus Santos, sob
erienigio da Prof™ Marclineide Nobrega de Andrade Ramalho,

st autorzagio esid condivienada aop cumprimenta do (o) pesquisador (a} ans
requisitas da resoluglio 4662012 e sus complementares, comprometendo-se ulilizar o3
dados dos parlicipantas da pesguisa, exclusivamente para o fins clentifices, mamando o
siailo e parantindo & ndo utilizagho des informagdes em prgjuizo des pessons 2'ou das
comunidades.

Adnda, diante da vielagilo de informagoes siyileses, Heard o reaponsdvel sufeilo a
softer penadidades impostas pelo cddiyo peoal no sec arl. 154 que diz: “Rovelar algusm,
sermn justa causa, segroda. Do que tem cidneia em razio da fungdo, minisiéno, oo ol
profisedo, ¢ cuia revelapdo pussa produgir dano a ovtrem™ & s PORTARLA 071420 de
agasto de 2009 are 5% no sew inciso L assegura Yo sigilo e a eontiabilidade de todas s
infurmagies passoais, Mesmeo apos & morts, salvo nos casos de risco a sadde poblicad”,

Anfes de imietar a colels Je dados ofa posquisadora deverd apresentar a esis
institpiciie o parecer consubstancicde devidamente aprovido, emitido por comité de
[ica em 'zsquisa Envalvendo Seres Humanns, credenciadn ao sistema CEIY COMER

YVitdria do Santo At - PE, U2 de novembro de 2020,

TAILCE CARLA DA SILYA
SECRETARLA MUNICIFAL DE SAUDE

SECRETAR A MUNICIPAL DE SAUDE CA VITORIA DE SANTD ANTAD
Awenida Herriqua ce Holanda, 727 - Matdz - CEP: §6.802-001
E-mail: saudeviteda. pe@amail corn CHPJ: DB.1E.501:0007-24

@;} Secrctarin Municipal de Sande - ; :::“;_'IT
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA
NUCLEO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa Perspectivas
de enfermeiros sobre a prevencao da doenca renal cronica na atencdo primaria, que esta
sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) e orientador (a) Marclineide Nobrega de
Andrade Ramalho, Rua Alto do Reservatorio — Alto José Leal, Vitoria de Santo Antdao — PE,
CEP:55608-680. Telefone: (83) 99921-9650 (inclusive ligagdes a cobrar), e-mail:
marclineide.andrade@ufpe.br

A pesquisa também conta com a participacdo do pesquisador (a) assistente Jordy
Alisson Barros dos Santos, e-mail: jordy.alissonbarros@ufpe.br.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsdvel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite
participar, ndo havera nenhum problema, desistir ¢ um direito seu, bem como sera possivel
retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

» Descricdo da pesquisa e esclarecimento da participacdo: Tendo em vista que no
Brasil a hipertensdo e o diabetes s3o os principais fatores de risco para o
desenvolvimento da Doenca Renal Cronica e que o nimero de pacientes que evoluem
para a doenca tém aumentado nas ultimas décadas, ¢ importante compreender a
percepgao dos Enfermeiros, ja que eles tém papel determinante tanto na prevencao como
no controle dos fatores de riscos nos usudrios da Atengdo Primaria a Satde. A fim de
avaliar o atendimento e conhecer quais recursos usados por eles no controle € na
prevengdo dos fatores de riscos, com intuito de evitar a evolucdo e/ou retardar o


mailto:jordy.alissonbarros@ufpe.br
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aparecimento da Doenga Renal Cronica nos usudrios da Atencdo Priméria a Saude. A
pesquisa tem como objetivo, compreender a percep¢do dos Enfermeiros sobre seu papel e
os recursos disponiveis na Aten¢do Primaria a Satde para prevencao e controle da
Doenga Renal Cronica em usuarios com hipertensao e/ou diabetes.

A coleta de dados ocorrera por meio de entrevistas gravadas no local de trabalho dos
participantes (Unidades Basicas de Saude). As entrevistas serdo realizadas em salas
privativas, a fim de preservar o sigilo dos entrevistados e das informagdes. Para auxiliar a
entrevista, sera utilizado gravador de voz do celular, o que garantird que as informagdes nao
serdo perdidas, além de auxiliar no processo de transcrigdo das informagdes. Antes de iniciar,
a entrevista serd explicada e s6 apos a explicagdo que iniciara a gravagdo. Além disso, os
participantes poderdo desistir da pesquisa a qualquer momento. Na entrevista presencial, sera
respeitado o distanciamento social, serd obrigatorio o uso de méscaras e alcool em gel, bem
como todas as medidas sugeridas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

Devido a pandemia da COVID-19, caso ndo seja possivel a coleta dos dados por meio
de entrevistas presenciais no local de trabalho dos participantes, a coleta acontecera através da
plataforma do Google Meet. Assim como as entrevistas presencias, as on-line também serao
gravadas. A captacdo dos Enfermeiros na coleta de dados on-line ocorrerd através de contato
telefonico por meio de lista fornecida pela secretaria de saide do municipio. O contato sera
feito para agendar o dia e horario da entrevista. Apds a conclusdo da coleta de dados, sera
feito o download dos dados para um dispositivo local (pendrive), sera apagado todo e
qualquer registro das plataformas virtuais, ambiente compartilhado ou "'nuvem’’. O mesmo

sera feito para o TCLE digital.

RISCOS: Risco do sigilo das informagdes, constrangimento e desconforto dos participantes.
Entretanto, para amenizar os riscos as informagdes ditas serdo mantidas em sigilo e para
diminuir o constrangimento, as entrevistas serdo realizadas em um local privativo e
confortavel para os entrevistados. Risco relacionado a divulgagdo da imagem, ja que devido a
pandemia do COVID-19, a entrevista podera ocorrer de forma on-line por meio da ferramenta
do Google Meet. Para amenizar esse risco, sera assegurada a confidencialidade e a
privacidade, bem como o armazenamento da entrevista e os direitos dos participantes da

pesquisa.

> BENEFICIOS diretos/indiretos para os voluntarios: A possibilidade de desenvolver e
contribuir para o conhecimento técnico — cientifico da Enfermagem, contribuir para o
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enriquecimento da percep¢ao dos Enfermeiros da APS, com intuito de melhorar o bem
estar da populagdo em geral, promovendo a¢des de promogao e prevencao dos usuarios
do programa hiperdia.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa t€ém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretard penalizagdo por parte dos
pesquisadores. Todas as informacgdes desta pesquisa serao confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a
ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagao.
Os dados coletados nesta pesquisa serdo gravados, ficardo armazenados em computador
pessoal, sob a responsabilidade da professora orientadora Marclineide Nobrega de Andrade
Ramalhona Universidade Federal de Pernambuco — Centro Académico da Vitoria, na Rua
Alto do Reservatorio — Alto José Leal, Vitoria de Santo Antdo — PE pelo periodo de minimo
cinco anos apds o término da pesquisa.

Nada lhe sera pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao
¢ voluntaria, mas fica também garantida a indeniza¢do em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se
houver necessidade, as despesas para a sua participagao serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte ¢ alimentagao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a)
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-
PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, ap6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo Enfermeiros da atencio primaria na prevencao da doenca renal
cronica, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar o

meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Impressao
digital
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Local e data

Assinatura do participante:

Para TCLE digital:

Aceita participar da pesquisa:Sim [ ] Néo []

Presenciamos a solicitacido de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite
do voluntario em participar. (02 testemunhas nao ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:




