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RESUMO

A Doenca Renal Crénica é compreendida como uma sindrome clinica que traz
impactos negativos a saude publica mundial. O estudo teve por objetivo analisar as
acoes de prevencao a Doenca Renal Crénica realizadas pelos profissionais da
Estratégia de Saude da Familia. Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem
qualitativa. A coleta de dados ocorreu de junho a agosto de 2019, por meio de
entrevistas semiestruturadas, seguindo um roteiro previamente testado, cujas falas
foram gravadas e transcritas na integra. A amostra foi composta por 15 profissionais.
Das entrevistas emergiram duas categorias: Concepc¢des sobre prevencado a Doenga
Renal Crbnica e O fazer das equipes. Os discursos revelaram a concepcao de que a
prevencao da doenca esta relacionada ao repasse de orientacées sobre habitos
saudaveis e ao acompanhamento clinico medicamentoso. Quanto as praticas,
verificou-se auséncia de coordenacdao do cuidado e processo de trabalho
fragmentado, percebendo-se a necessidade de definir fluxos, promover a integracéao
intersetorial e a interprofissionalidade. Ao mesmo tempo, os profissionais enfatizaram
a visita domiciliar e sua importancia para conhecer a realidade de vida das familias.
No entanto, demonstraram que as agdes educativas praticadas durante a visita
domiciliar, sdo realizadas de forma vertical. Tais resultados apontam para a educacéao
em saude e controle das doencas de base, porém se sobressai a visdo biomédica,
prescritiva, em detrimento da valorizacdo do didlogo e do empoderamento dos
sujeitos. Acredita-se que estes resultados possam promover reflexdes sobre a
prevencao a Doenga Renal Crénica e subsidiar intervengdes para a qualificacéo
profissional, fixacdo dos profissionais nas equipes e organizacao dos processos de
trabalho, aperfeicoando as acdes preventivas e refletindo em melhorias na qualidade

da atencdo aos usuarios e suas familias.

Palavras chave: Doenca Renal Crénica. Prevencao. Estratégia de Saude da Familia.



ABSTRACT

Chronic Kidney Disease is understood as a clinical syndrome that has negative
impacts on public health worldwide. The objective of the study was to analyze the
actions for prevention of Chronic Kidney Disease performed by professionals of the
Family Health Strategy. This is a descriptive research with a qualitative approach. Data
collection took place from June to August 2019, through semi-structured interviews,
following a previously tested script, whose speeches were recorded and transcribed in
full. The sample consisted of 15 professionals. From the interviews, two categories
emerged: Conceptions of Chronic Kidney Disease prevention and Team Doing. The
speeches revealed the conception that the prevention of the disease is related to the
transfer of orientations about healthy habits and the clinical medical monitoring. As for
the practices, there was lack of coordination of care and fragmented work process,
realizing the need to define flows, promote intersectoral integration and
interprofessionality. At the same time, the professionals emphasized the home visit
and its importance to know the life reality of the families. However, they demonstrated
that the educational actions practiced during the home visit are performed vertically.
These results point to health education and control of underlying diseases, but the
prescriptive biomedical view stands out, to the detriment of valuing dialogue and
empowering subjects. It is believed that these results may promote reflections on
Chronic Kidney Disease prevention and support interventions for professional
qualification, fixation of professionals in teams and organization of work processes,
improving preventive actions and reflecting on improvements in the quality of care

provided to users and their families.

Keywords: Chronic Kidney Disease. Prevention. Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

As Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) geralmente apresentam
fatores de risco comuns, trazem prejuizo ao paciente, a familia, a comunidade e geram
repercussdes tanto bioldgicas, quanto econémicas e sociais.

Esse grupo de doencgas configura um problema mundial, principalmente
para os paises em desenvolvimento (RODRIGUEZ, et al., 2018), relacionando-se a
diversos fatores como o aumento da expectativa de vida, tabagismo, consumo de
alimentos considerados n&o saudaveis e sedentarismo (THEME FILHA, et al., 2015).

Entre as DCNT, cita-se a Doencga Renal Crénica (DRC), que se apresenta
como problema de grande relevancia para a saude publica, sendo reconhecido que
exige multiplas abordagens no seu tratamento, bem como diagndstico precoce, para
instituicdo de medidas capazes de reduzir sua progressao (SANTOS, et al., 2017).

Segundo Delfino (2014) as pessoas com DRC tem a capacidade fisica
alterada, apresentam limitacées para se locomover e realizar atividades, seja no
trabalho, no estudo ou no lar. Essas limitagbes levam a necessidade de parar de
trabalhar e repercutem negativamente na autoestima. O autor destaca também que
os prejuizos decorrentes da DRC interferem negativamente no estilo de vida das
pessoas acometidas e interrompem ou dificultam a inser¢do no processo produtivo,
reduzindo as possibilidades de acesso aos bens de consumo.

Os numeros relacionados aos casos de DRC estdo em elevado
crescimento e trazem consideraveis repercussées econdmicas, requerendo medidas
que reflitam na reducao da incidéncia e dos custos com o tratamento (SILVA JUNIOR,
et al., 2018).

No Brasil, de 2004 a 2011 a Doenca Renal Crénica Terminal (DRCT)
consumiu 46,5% dos recursos destinados ao bloco da média e alta complexidade
(PESCUMA JUNIOR; MENDES, 2013). Em 2012, obteve-se a estimativa de 97.586
pacientes em Terapia Renal Substitutiva (TRS), demonstrando um crescimento
aproximado de 2,3 vezes, no periodo de 12 anos (SESSO, et al., 2014).

Em 2016 verificou-se aumento de 31,5 mil pacientes a partir 2012 (SESSO,
et al.,, 2017). Nesse mesmo periodo a prevaléncia da DRC passou para 596 pessoas
por milhdo de pessoas (pmp) e a incidéncia foi de 193 pacientes pmp. Desses, 19%
eram da regido nordeste, sendo esta a segunda colocada no ranking de incidéncia
(SESSO, et al., 2017).
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Para 2017, o nimero total de pessoas em didlise no Brasil foi estimado, em
126.583. O crescimento foi de 159,4% de 2002 a 2017. Ressalte-se: dos 48.596
pacientes que recebiam tratamento nos 291 centros participantes do inquérito
Brasileiro de Dialise Cronica, 82% tiveram suas despesas pagas pelo SUS (THOME,
et al., 2019).

Diante dessa preocupante dimenséo que a DRC tem alcancado elevam-se
as discussdes sobre possiveis meios de redugéo de custos, principalmente no Brasil,
onde crises politicas e econémicas sdao constantes, uma vez que o forte impacto
financeiro e social dessa doenca atinge os sistemas de saude e alcanca também os
pacientes, sua familia e a sociedade em geral (SILVA JUNIOR, et al., 2018).

Essas discussdes perpassam sobre a complexidade dos tratamentos
direcionados a DRC, que dao maior visibilidade aos cuidados em niveis secundarios
e terciarios. Portanto, verifica-se a urgéncia em subsidiar a atengéo primaria, uma vez
que o acompanhamento dos usuarios nesse nivel de atencao pode elevar as chances
de prevencéao, diagndstico precoce e retardo da progressdo da DRC, evitando a
terapia renal substitutiva (TRS), o que se constitui como estratégia eficaz para a
reducao de custos (SILVA JUNIOR, et al., 2018).

Corroborando essa afirmativa, um estudo realizado por Pereira et al. (2016)
sobre a prevaléncia e fatores associados a DRC entre adultos atendidos pela
Estratégia de Saude da Familia (ESF), identificou que idade = 60 anos, sexo
masculino, Diabetes Mellitus (DM) e consumo de alcool sao fatores associados a
DRC, sugerindo a necessidade de rastreamento e monitoramento para a doenca em
adultos. Essa avaliacdo inicial, conforme preconizado pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), encontra-se no escopo da ESF, que se constitui na principal porta de entrada
para a rede assistencial e encaminhamento as especialidades (MACINKO; HARRIS,
2015).

Portanto, considerando os grupos de risco para DRC, importa que os
profissionais da ESF estejam atentos ao cuidado a ser prestado na comunidade,
cuidado esse que se concretiza, entre outras estratégias, pelas a¢des educativas,
estratificacao de grupos de risco, avaliacdo da funcao renal, deteccao da proteindria
e calculo da Taxa de Filiragdo Glomerular (TFG), favorecendo a prevencao da
insuficiéncia renal (MELO, et al., 2016).

Assim, entende-se que a prevencao da DRC se constitui em um desafio
aos profissionais da ESF, havendo necessidade de maior enfoque no que diz respeito
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as atividades preventivas e ao aperfeicoamento das acoées de promoc¢ao da saude.

Considera-se importante pesquisar sobre a prevencao da DRC junto as
Equipes de Saude da Familia (EqSF), tendo em vista que os resultados desta
pesquisa poderdo ser utilizados para subsidiar intervengcées que favorecam a
qualificacao dos profissionais e reflitam na pratica assistencial, promovendo melhorias
na qualidade da atencao aos usuarios.

A motivacao para esse estudo decorreu, inicialmente, da participagdo da
pesquisadora no curso de especializacdo em Nefrologia Multidisciplinar, desenvolvido
pela Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), gerando certa inquietacao ao observar
a incipiéncia das acoes direcionadas aos pacientes que compdem o grupo de risco
para DRC, conduzindo portanto, a percep¢do da necessidade de uma intervencao
mais criteriosa nesse cuidado.

Desta feita, parte-se do pressuposto de que as acdes de prevencao a DRC
sao insuficientes e que o diagnéstico da doenca ocorre tardiamente, levando a
urgéncia da TRS e até mesmo ao ébito.

Portanto, este estudo buscou averiguar se os profissionais das equipes de
Saude da Familia realizam adequadamente a prevencao a DRC, sendo direcionado
pelas seguintes questdes norteadoras: como os profissionais da ESF compreendem
as acodes prevencao a DRC? De que forma essas acdes sao desenvolvidas?

Desse modo, o objetivo geral foi analisar as agc6es de prevencao a Doenga
Renal Crénica realizadas pelos profissionais da Estratégia de Saude da Familia. E os
objetivos especificos: investigar o conhecimento dos profissionais sobre a prevengao
a Doenca Renal Crbnica e conhecer como é realizado o trabalho de prevencao a
Doenca Renal Cronica.

A presente dissertacdo esta organizada em cinco capitulos. O primeiro
inicia-se por meio desta introducdo que apresenta um panorama geral acerca da
problematica da DRC trazendo também os objetivos da pesquisa. O capitulo dois traz
a revisao da literatura que serve de suporte e langa luzes sobre as discussdes.

O capitulo trés detalha o caminho metodolégico percorrido durante a
pesquisa, trata sobre o instrumento de coleta de dados e técnica de analise. O quarto
capitulo apresenta os resultados e discussdes, em formato de artigo apresentando a
analise acerca das concepcdes e praticas dos profissionais da ESF sobre a prevencéo
a DRC e uma reflexdo sobre essa pratica. E, por fim, no ultimo capitulo, sdo
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apresentadas as consideracodes finais que estabelecem argumentos a respeito desta

pesquisa e recomendacdes sobre a tematica pesquisada.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Conceituando a Doenca Renal Crénica

O Ministério da Saude nas suas Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao
Paciente com DRC sugere que essa doenca faca parte do grupo das Doencas
Cardiovasculares e a denomina como doenga renocardiovascular (BRASIL, 2014).
Trata-se de uma afecgé@o na qual ocorre perda progressiva e geralmente irreversivel
da filtragdo glomerular, ou seja, da fungao renal (ALMEIDA, et al., 2013).

Diante de seu carater progressivo e irreversivel, a DRC resulta em uma
série de desajustes bioquimicos, clinicos e metabdlicos, os quais sdo responsaveis
por altas taxas de hospitalizacdo, morbidade e mortalidade (OLIVEIRA, et al., 2016).

A DRC é classificada em estagios que vao do um ao cinco (QUADRO 1).
Essa classificacao deve ser considerada no cuidado ao paciente acometido, pois se
relacionada aos desfechos da doenca, visando controlar os fatores de progressao
(BRASIL, 2014).

Quadro 1 — Classificagao da DRC

Estagio TFG (ml/min/1,73m?2)
1 290
2 60— 89
3a 45 - 59
3b 30-44
4 15-29
<15

Fonte: Brasil (2014).

O diagnéstico da DRC se da a partir do sumario da urina, dosagem da
creatinina sérica com TFG estimada e de um exame de imagem, sendo preferencial a
ultrassonografia das vias urinarias. Assim, considera-se presenca de DRC nos
seguintes casos: TFG < 60ml/min/1,73m?2 por pelo menos trés meses consecutivos,
ou presenca de no minimo um marcador de dano renal parenquimatoso, ou ainda
ocorréncia de alteragdo no exame de imagem (BRASIL, 2014).

Ressalte-se, sdo considerados marcadores de dano renal: a albuminaria >

30 mg/24h; Relagao Albuminuria Creatinindria (RAC) > 30 mg/g; hematuaria de origem
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glomerular, na qual ha presenca de cilindros hematicos ou dismorfismo eritrocitario no
sumario de urina; e as alteracdes eletroliticas ou outras anormalidades tubulares
(BRASIL, 2014).

O tratamento da DRC ¢ classificado em conservador, pré-dialitico e TRS
(BRASIL, 2014), e a complexidade do cuidado aos pacientes revela a necessidade de
uma abordagem interdisciplinar (PENA, et al., 2012).

O tratamento conservador, destinado aos pacientes nos estagios 1 a 3,
abrange o controle dos fatores de risco para a progressédo da DRC, para os eventos
cardiovasculares e mortalidade, objetivando, como o préprio nome ja declara,
conservar a TFG pelo maior tempo possivel (BRASIL, 2014).

A pré-didlise, indicada aos pacientes com DRC nos estagios 4 a 5 néo
dialiticos (4 a 5ND), consiste em manter o tratamento conservador e realizar o preparo
adequado para a TRS. Esta, por sua vez, compreende a utilizacdo de uma das
modalidades de substituicdo renal aos pacientes que se encontram no estagio 5
dialitico (5D) (BRASIL, 2014).

Segundo Oliveira et al. (2016), o diagnéstico e o tratamento da DRC trazem
consigo perdas nos ambitos profissional, social, sexual e psicolégico, resultando em
impactos fisioldégicos e emocionais que acarretam expressivas mudancas de vida e de

auto percepcao e que impactam negativamente na Qualidade de Vida (QV).
2.2 Situacao Epidemioldgica da DRC

Os Estados Unidos registraram em 2017 o quantitativo de 123.688 novos
pacientes em tratamento dialitico, superando os numeros brasileiros em mais de trés
vezes. No entanto, a incidéncia americana tem se estabilizado no decorrer dos anos,
enquanto que no Brasil esta crescendo. Segundo estimativas esse crescimento ocorre
principalmente na regido Norte e Nordeste (THOME, et al., 2019).

O Inquérito Brasileiro de Dialise Cronica realizado em 2017 estimou a taxa
de prevaléncia de pacientes em TRS em 865/pmp. As principais doencas de base
para a DRC continuaram sendo a HAS (34%) e o DM (31%), nao apresentando
mudancas significativas nas propor¢des dos diagnésticos primarios nos ultimos anos
(THOME, et al., 2019).

No que diz respeito aos obitos, para 2016 foram 22.337 correspondendo a
taxa de mortalidade bruta de 18,2% (SESSO, et al., 2017). Em 2017 esse numero
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subiu para 25.187, mostrando uma taxa de mortalidade bruta de 19,9% (THOME, et
al., 2019).

No Maranh&o, um estudo realizado em dois centros de didlise localizados
na cidade de Imperatriz verificou que 83% dos pacientes em tratamento dialitico
tinham HAS e 25% apresentavam DM. Em relagédo aos antecedentes familiares, 57%,
41% e 19% relataram histéria de HAS, DM e DRC, respectivamente (NUNES, et al.,
2014).

Estudo realizado por Coutinho e Tavares (2011) caracterizou os pacientes
maranhenses em tratamento hemodialitico, verificando predominancia de pessoas do
sexo masculino (57,6%), com faixa etaria entre 41 a 60 anos (46,9%), casados
(59,6%) de cor parda (43,3%), com ensino fundamental (39,4%) e com renda familiar
de um a dois salarios minimos (63,9%).

Esse mesmo estudo observou que a doencga de base referida por 49,7%
dos 330 pacientes entrevistados foi a HAS, seguida pela DM com 15,7%, Hipertensao
e Diabetes simultaneamente 18,1%, infeccao renal 9,1%, e por ultimo problemas
cardiacos e glomerulonefrites com 3,9% e 3%, respectivamente.

2.3 Estratégias de Prevencao a DRC

A prevencao a DRC consiste em tratar e controlar os fatores de risco que
podem ser modificados, a saber: HAS, DM, dislipidemias, obesidade, doencas
cardiovasculares e tabagismo. Ressalta-se ainda, a necessidade de uso racional de
medicacdes, em especial aquelas que apresentam efeitos nefrotdxicos (BRASIL,
2014).

O sucesso terapéutico da doenca primaria € de suma importancia na
prevencao da DRC. Portanto é necessario entender que as intervencbes para
prevenir, reduzir ou reverter a progressdao da perda da funcdo renal devem ser
instituidas o mais precoce possivel. Dentre essas intervencdes, o controle da HAS
torna-se imperativo, pois as evidéncias mostram estreita relacdo entre HAS e a
progressao desfavoravel na funcao renal (NEVES, 2014).

Apesar da prevencdo da DRC ser dependente de muitas intervencdes
predominantemente médicas, ha medidas de grande importancia, a exemplo do
controle da pressao arterial, avaliagdo das reacdes a terapia medicamentosa, do
débito urindrio, avaliagdo das caracteristicas da diurese e presencga de proteinuria,
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acompanhamento da dieta, orientacdes especificas e individualizadas aos pacientes,
etc., que podem ser realizadas pelos demais profissionais (NEVES, 2014), a exemplo
dos enfermeiros (as), técnicos (as) e Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que em
conjunto com o médico, compdem a equipe de Saude da Familia.

Assim, essa organizacao dos servicos na Atencao Primaria a Saude (APS)
privilegia o relacionamento entre o profissional e a comunidade (MELO, et al., 2016).
Esse relacionamento privilegiado permite a identificacdo de diversas situagdes
problemas que levardo a necessidade de intervencdes, entre elas demandas
educativas, que sdo de suma importdncia para a promocdo da saude e
consequentemente para prevencao e controle de doengas ou agravos relacionados
ao desenvolvimento da DRC.

Ressalta-se que ESF favorece a qualidade de vida e caracteriza-se como
um centro ativo e dindmico, imprescindivel para a promocao da saude e prevencao
de DCNT, entre elas a DRC, sendo considerada como referéncia para facilitar o
acesso a todos os niveis de atengdo, uma vez que seus atributos tornam possivel o
rastreamento de doencgas, apresentando relevante papel no trabalho de prevencao a
DRC (MELO, et al., 2016).

Portanto, ha necessidade de se desenvolver estratégias que visem a
educacao popular, bem como a adocado de medidas para a promocao da saude e
acompanhamento adequado das pessoas com HAS e DM, inclusive atentando para a
necessidade de realizar testes de funcdo renal periodicamente (DALLACOSTA,;
DALLACOSTA; MITRUS, 2017).

Porém, prevenir de forma eficaz as doencas e agravos as populacoes
requer organizagcdo, empenho e preparo das equipes de saude. Assim, recursos como
protocolos, capacitagdes e Educacdo Permanente em Saude (EPS) sdo meios que
podem tornar as acoes profissionais mais efetivas e facilitar o enfrentamento da DRC
(MELO, et al., 2016).
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudo

Estudo descritivo com abordagem qualitativa. Segundo Minayo (2014), a
pesquisa qualitativa determina a aproximagao entre o sujeito e o objeto, possibilitando
resgate dos motivos e intengdes, a partir dos quais as agdes e relagbes ganham
significado.

A abordagem qualitativa também permite compreender o ser humano, sua
complexidade e profundidade, proporciona aproximacdo a pratica e promove o
desenvolvimento da assisténcia a saude por meio de vivéncias e relagdes sociais
(KERR; KENDALL, 2013), pois permite compreender, descrever e analisar a realidade
por meio da dindmica das relagdes, abordando significados, aspiragdes, crencas,
valores, atitudes, percepcdes, opinides e interpretagcdes (MINAYO, 2014).

Para tanto, a pesquisa qualitativa exige a imersdo do pesquisador no
campo de estudo, além da necessidade de lidar com a subjetividade dos participantes.
Independente da técnica de coleta de dados utilizada, requer atencao ao contexto da
pesquisa, bem como utilizacdo do rigor metodolégico (MEDEIRQOS, 2012).

Por sua vez, o estudo descritivo é utilizado para obter informagdes sobre
as caracteristicas de determinado problema ou questdo, indo além da pesquisa
exploratodria, pois além examinar o problema, busca também avaliar e descrever as

caracteristicas das questdes que Ihe forem pertinentes (COLLIS; HUSSEY, 2005).

3.2 Campo de estudo

O estudo foi realizado nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio
de Presidente Juscelino, MA, localizado a 85 km da capital Sao Luis, cuja populacao
estimada para 2019, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), alcanca 12.734 habitantes.

A rede de saude do municipio é composta por um Hospital Municipal com
atendimento clinico geral e obstétrico, um polo da Academia de Saude e 04 Unidades
Basicas de Saude (UBS), onde atuam 5 Equipes da ESF e 5 Equipes de Saude Bucal
(ESB).

A pesquisa ocorreu nas quatro UBS que sediam as cinco equipes de Saude
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da Familia, cujos territorios adscritos compreendem 100% de cobertura no municipio.
Essas UBS dispoem dos seguintes profissionais de saude: cinco médicos, cinco
enfermeiras, cinco técnicas de enfermagem, cinco odontélogos, cinco auxiliares de
saude bucal, uma fisioterapeuta e 42 ACS.

Trés dessas unidades estéo localizadas na zona rural do municipio e uma
na zona urbana. A UBS localizada na zona urbana sedia duas equipes de Saude da

Familia. Os atendimentos a popula¢do ocorrem nos turnos matutino e vespertino.

3.3 Populacao e amostra

A populacdo deste estudo constituiu-se pelos médicos, enfermeiras,
técnicos em enfermagem e ACS que atuavam nas equipes no periodo da coleta de
dados. A amostra ocorreu por acessibilidade, foram excluidos os profissionais que nao
aceitaram participar da pesquisa e 0s que participaram do teste piloto para verificacdo
e adequacao do instrumento de coleta de dados.

Dessa forma fizeram parte da amostra os profissionais que se encontravam
nas UBS no momento da visita da pesquisadora, a saber: um médico, quatro

enfermeiras, trés técnicas de enfermagem e sete ACS, totalizando 15 profissionais.

3.4 Coleta e analise de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de junho a agosto de 2019. Foi
realizada pela pesquisadora, com auxilio de uma profissional enfermeira vinculada a
Universidade Federal do Maranhao (UFMA), apds treinamento sobre pesquisa
qualitativa e técnicas de entrevista. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas,
que duraram em média 20 minutos e ocorreram conforme disponibilidade dos
participantes, cujas falas foram gravadas e transcritas na integra.

A entrevista é essencialmente uma conversa entre dois ou mais
interlocutores, realizada por um entrevistador, que se destina a construir informacdes
a respeito do objeto de pesquisa (MINAYO, 2014). Segundo Trivinds (2012), a
entrevista semiestruturada é um dos principais meios de coleta de dados em
pesquisas qualitativas, pois ao mesmo tempo que valoriza a presenca do investigador,
oferece ao entrevistado a liberdade e espontaneidade que enriquecem a investigacao.
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Foi utilizado um roteiro testado previamente para nortear a entrevista. A
primeira parte desse roteiro serviu para a caracterizacao sociodemografica dos
profissionais e a segunda parte, com trés questdes, abordou acerca da prevengao a
DRC (Apéndice B).

Visando preservar a identidade dos participantes e manter o anonimato foi
utilizado para cada entrevistado a primeira letra referente a cada categoria profissional
seguida de numeros arabicos sequenciais de acordo com a ordem das transcri¢oes.

Para melhor elucidacdo do desenho do estudo, na sua primeira fase foi
caracterizado o perfil dos profissionais; na segunda fase, interpretou-se as falas dos
participantes submetendo-as a Analise de Conteudo Tematica proposta por Bardin
(2016) e sistematizada por Minayo (2014).

Esse tipo de andlise é organizada em etapas, sendo a que melhor se
adéqua a investigacao qualitativa, pois permite descobrir os nlcleos de sentido na
comunicacao que tenham significado para o objeto de pesquisa (MINAYO, 2014).
Desse modo a organizagao da analise de conteudo perpassou pelas seguintes etapas:
A) Pré-analise - quando foram escolhidos e analisados os documentos para

elaboracgao dos indicadores que orientaram a interpretacéo final dos resultados.

B) Exploragdo do material — quando os dados foram codificados, classificados e
agregados em categorias que especificaram os temas.

C) Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo — quando foram interpretados os
dados categorizados, relacionando-os com as dimensdes tedricas que ocorreram
durante a leitura do material coletado.

Portanto, primeiramente realizou-se uma leitura flutuante de acordo com a
orientacdo da literatura em foco. A partir dessa leitura emergiram as unidades de
sentido, que foram submetidas a analise de frequéncia.

Em seguida as unidades de sentido foram agregadas e classificadas em
unidades tematicas, das quais surgiram as categorias e subcategorias que permitiram
verificar, com base nos aportes teoricos, como se da a prevencao a DRC na ESF.

Desta feita, elucidou-se duas categorias tematicas, a saber: Concepcao
dos profissionais sobre as agbes de prevengcdo a DRC e O fazer das equipes. A
primeira com duas subcategorias: orientar hdbitos saudaveis e acompanhamento
clinico/medicamentoso e a segunda com trés subcategorias: auséncia de
coordenacdo do cuidado, processo de trabalho fragmentado e énfase na visita

domiciliar.
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3.5 Consideracoes éticas

Apbs aprovagdo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao (HU-UFMA), sob parecer
n® 3.209.875 (Anexo A), e autorizagcdo da secretaria de saude do municipio de
Presidente Juscelino, MA, por meio de carta de anuéncia (Apéndice C), os
profissionais foram convidados a participar mediante explicacdo detalhada e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), que
foi redigido em linguagem clara e trouxe informagdes sobre liberdade de recursar-se
a participar ou desistir da pesquisa a qualquer momento.

A pesquisa aconteceu obedecendo aos principios éticos dispostos na
Resolucéo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, assegurando a defesa dos
direitos humanos, respeito aos valores socioculturais, religiosos e morais, a

confidencialidade das informagdes e a privacidade aos participantes (BRASIL, 2016).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e as discussbes estao apresentados em forma de artigo
intitulado: Concepgdes e Praticas dos Profissionais da Estratégia de Saude da Familia
sobre Prevencdo a Doenca Renal Crbnica, que foi submetido a revista Interface

(Botucatu).

4.1 Artigo

Concepcoes e praticas dos profissionais da Estratégia de Saude da Familia
sobre prevencao a Doenca Renal Crénica

Conceptions and practices of Family health strategy professionals on
prevention to Cronic Renal Disease

Concepciones y practicas de professionales de la estratégia de salud familiar
sobre prevencion de Enfermidades Renales Cronicas.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar as acoes de prevencao a Doenca Renal Cronica
na Estratégia de Saude da Familia. Trata-se de uma pesquisa descritiva, com
abordagem qualitativa. A coleta de dados ocorreu de junho a agosto de 2019. Das
entrevistas emergiram duas categorias: Concepg¢des sobre prevencdo a Doenca
Renal Crénica e O fazer das equipes. Os resultados apontam para a educagao em
saude e controle das doencas de base, porém se sobressai a visdo biomédica,
prescritiva, em detrimento da valorizacdo do didlogo e do empoderamento dos
sujeitos. Acredita-se que estes resultados possam promover reflexdes sobre a
prevencao a Doenca Renal Crénica, subsidiar intervencdes para a qualificacao
profissional e organizacdo dos processos de trabalho, refletindo em melhorias na
qualidade da atengao aos usuarios que compdem o grupo de risco para a doenca.

Palavras chave: Doenga Renal Crbnica, Prevencéao, Estratégia de Saude da Familia.

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the actions to prevent Chronic Kidney Disease in
the Family Health Strategy. This is a descriptive research with a qualitative approach.
Data collection took place from June to August 2019. From the interviews, two
categories emerged: Conceptions on Chronic Kidney Disease prevention and Team



22

Doing. The results point to health education and control of basic diseases, but the
prescriptive biomedical view stands out, to the detriment of valuing dialogue and
empowering the subjects. It is believed that these results may promote reflections on
the prevention of chronic kidney disease, subsidize interventions for professional
qualification and organization of work processes, reflecting improvements in the quality
of care provided to users who make up the risk group for the disease.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Prevention, Family Health Strategy.
RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar las acciones para prevenir la enfermedad renal
cronica en la estrategia de salud familiar. Esta es una investigacion descriptiva con un
enfoque cualitativo. La recopilacién de datos tuvo lugar de junio a agosto de 2019. De
las entrevistas surgieron dos categorias: Concepciones sobre prevencién de la
enfermedad renal crénica y Team Doing. Los resultados apuntan a la educacién
sanitaria y al control de enfermedades basicas, pero se destaca la vision biomédica
prescriptiva, en detrimento de valorar el didalogo y empoderar a los sujetos. Se cree
que estos resultados pueden promover reflexiones sobre la prevencién de la
enfermedad renal crénica, subsidiar intervenciones para la calificacion profesional y la
organizacion de procesos de trabajo, lo que refleja mejoras en la calidad de la atencion
brindada a los usuarios que conforman el grupo de riesgo de la enfermedad.

Palabras clave: Enfermedad renal crénica, Prevencion, Estrategia de salud familiar.
Introducao

As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) apresentam fatores de
risco comuns, trazem prejuizo ao paciente, a familia, a comunidade e geram
repercussdes tanto biolégicas, quanto econémicas e sociais.

Neste grupo, cita-se a Doenga Renal Crénica (DRC), que se apresenta como
problema de grande relevancia para a saude publica, exigindo multiplas abordagens
no seu tratamento, bem como diagnéstico precoce para instituicdo de medidas
capazes de reduzir sua progressao’.

Segundo Delfino?, as pessoas com DRC tem a capacidade fisica alterada,
apresentam limitacées para se locomover e realizar atividades, seja no trabalho, no
estudo ou no lar. O autor destaca ainda que os prejuizos decorrentes da DRC
interferem negativamente no estilo de vida, na autoestima e interrompem ou dificultam
a insergao no processo produtivo, reduzindo as possibilidades de acesso aos bens de
consumo.

No Brasil, em 2016 verificou-se aumento de 31,5 mil pacientes em Terapia
Renal Substitutiva (TRS) a partir de 2012 e nesse ano a incidéncia foi de 193 pacientes
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pmp (por milhdo de pessoas)3. A incidéncia continua crescendo e estimativas mostram
gue esse crescimento ocorre principalmente na regido Norte e Nordeste®.

No que diz respeito aos Obitos, em 2016 ocorreram 22.337, correspondendo
a taxa de mortalidade bruta de 18,2% (SESSO, et al., 2017). Em 2017 esse nimero
subiu para 25.187, mostrando uma taxa de mortalidade bruta de 19,9%*.

O numero total de pessoas em dialise no ano de 2017 foi estimado em
126.583. Chamou a atencao que dos 48.596 pacientes que recebiam tratamento nos
291 centros participantes do inquérito Brasileiro de Dialise Cronica, 82% tiveram suas
despesas pagas pelo Sistema Unico de Satde (SUS)%.

Diante dessa preocupante dimensao que a DRC tem alcancado elevam-se as
discussdes sobre possiveis meios de reducao de custos, principalmente nos paises
como o Brasil, onde crises politicas e econémicas sao constantes, uma vez que o forte
impacto financeiro e social desta doenca atinge os sistemas de saude e alcanca
também os pacientes, sua familia e a sociedade em geral®.

Assim, verifica-se a necessidade de subsidiar a Atencdo Primaria em Saude
(APS), uma vez que o acompanhamento dos usuarios nesse nivel de atencao pode
elevar as chances de prevencao, diagnostico precoce e retardo da progressao da
DRC, evitando a TRS®.

Desta feita, considerando os grupos de risco para DRC, a exemplo dos
pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e/ou Diabetes Mellitus (DM),
acredita-se que o trabalho da Equipe de Saude da Familia (EQSF) e seu cuidado a
comunidade favorecem a prevengao da insuficiéncia renal. Cuidado este que se
concretiza, entre outras estratégias, pelas agdes educativas, estratificacao de grupos
de risco, avaliagdo da funcdo renal, deteccdo da proteinlria, entre outros®. Assim,
torna-se necessario enfoque no que diz respeito as atividades preventivas e ao
aperfeicoamento das acdes de promocao da saude.

Diante do exposto, o objetivo da estudo foi analisar as agées de prevengao a
DRC na Estratégia de Saude da Familia (ESF), sendo direcionado pelas seguintes
questbes norteadoras: como os profissionais da ESF compreendem as acgdes
prevencao a DRC? De que forma essas acoes sao desenvolvidas?

Percurso metodolégico

Trata-se uma investigacao de carater descritivo com abordagem qualitativa.
O estudo foi realizado nas Unidades Basicas de Saude (UBS) de um municipio de
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pequeno porte no Nordeste brasileiro, cuja rede de saude € composta por um Hospital
Municipal com atendimento clinico geral e obstétrico, um polo da Academia de Saude
e 04 Unidades Basicas de Saude (UBS), onde atuam 5 Equipes da ESF e 5 Equipes
de Saude Bucal (ESB).

A amostra ocorreu por acessibilidade e foi composta por 15 profissionais tanto
de nivel médio, quanto de nivel superior, a saber: médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude (ACS). A coleta de dados ocorreu no
periodo de junho a agosto de 2019. Foi feita pela pesquisadora, com auxilio de uma
profissional enfermeira vinculada a Universidade Federal do Maranhao (UFMA), apés
treinamento sobre pesquisa qualitativa e técnicas de entrevista.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, seguindo um roteiro
previamente testado, que abordou a caraterizagao sociodemogréafica dos participantes
e questdes relacionadas a prevencao da DRC na ESF. Tais entrevistas duraram em
média 20 minutos e ocorreram conforme disponibilidade dos profissionais, cujas falas
foram gravadas e transcritas na integra.

Os dados foram analisados de acordo com a técnica de Analise de Conteudo
Tematica proposta por Bardin’ e sistematizada por Minayo?8, perpassando trés etapas:
pré-analise, exploragdo e tratamento do material e interpretacdo dos dados obtidos. A
exploracdo do material elucidou duas categorias tematicas, a saber: “Concepcoes
sobre prevencado a DRC” e “O fazer das equipes”. A primeira com duas e a segunda
com trés subcategorias (Quadro 1).

Quadro 1 - Distribuicao das categorias e subcategorias tematicas.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS UNIDADES DE
ANALISE
Concepgoes sobre Orientar habitos saudaveis 42
prevencao a DRC Acompanhamento clinico/medicamentoso 07
. Auséncia de coordenacao do cuidado 27
O fazer das equipes
Processo de trabalho fragmentado 23
Enfase na visita domiciliar 13

Fonte: Pesquisa de campo

Visando preservar a identidade dos participantes e manter o anonimato, foi
utilizado para cada entrevistado a primeira letra do nome da categoria profissional e
nameros arabicos sequenciais que corresponderam a ordem das transcri¢oes.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HU-UFMA), sob parecer
consubstanciado n® 3.209.875.

Resultados e Discussao

CARACTERIZACAO DOS PROFISSIONAIS

A maioria dos entrevistados foi do sexo feminino, a faixa etéria variou entre
24 e 58 anos e houve predominancia de profissionais com tempo de atuacédo na ESF
de 1 a 3 anos.

No que diz respeito a escolaridade observou-se que cinco ACS concluiram o
ensino médio, duas técnicas de enfermagem cursaram ensino superior, um médico e

uma enfermeira afirmaram ter pds-graduacao em Saude da Familia.

CATEGORIA 1: Concepgbes sobre Prevencédo a DRC

Esta primeira categoria diz respeito as concepgdes dos profissionais sobre
prevencdo a DRC, sendo composta por duas subcategorias: “orientar habitos
saudaveis” e “acompanhamento clinico/medicamentoso”, que somaram 49 unidades

de sentido.
Orientar habitos saudaveis

Alguns discursos demostraram o entendimento de que os habitos saudaveis
sao essenciais a prevencao da DRC, citando que orientar, informar, ou repassar
informacgdes sobre alimentacdo adequada e pratica de atividade fisica, se constituem
em algumas formas de promover a adoc¢ao de um estilo de vida saudavel. Senao,
vejamos:

“No meu entender aqui na Estratégia de Saude da Familia é a prevencéo...
se mudar os habitos das pessoas no inicio, elas ndo vao desenvolver uma
doenga crénica [...] mudando os habitos alimentares, sedentarismo, se
previne uma doenca futura”. (T2)

“A prevencao da Doenga Renal Crdnica se da na Estratégia de Saude da
Familia [...] orientando melhorias nos habitos de vida, alimentacao [...] essas
medidas fazem muita diferenca”. (E3)
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Diversos estudos mostram que a adesao ao estilo de vida baseado em habitos
saudaveis, como dieta adequada, pratica regular de atividade fisica e controle do
peso, melhora a fungao renal, previne, reduz a incidéncia e retarda a progressao da
DRC*M,

Corroborando esses resultados, em estudo retrospectivo sobre a relacao
entre mudancas no estilo de vida e incidéncia de DRC, Mischishita et al'? observaram
que a intervencdo precoce, com foco na pressdo sanguinea e nos controles
glicémicos, € essencial para impedir o desenvolvimento da doenca.

Assim, é primordial que os profissionais de saude incentivem os usuérios a
avaliarem seus habitos e a encontrar recursos para modifica-los quando necessario's,
pois a EqSF tem como papel fundamental promover a adesdo a um estilo de vida
saudavel',

No entanto, para que o incentivo seja eficaz é necessario pér em pratica a
educacao libertadora apregoada pelo filésofo e educador Paulo Freire'®, a qual se
baseia no didlogo que promove o encontro entre o refletir e o agir, levando a
transformacao dos sujeitos e do mundo onde estes se inserem.

Porém, mesmo verificando que alguns discursos relacionaram a prevencao
da DRC as praticas educativas, as quais se constituem em ferramenta eficaz para
tomada de consciéncia do usuario, esses discursos apontam uma educacao
verticalizada, pouco participativa, que ndo valoriza o conhecimento e a realidade do
paciente, baseada apenas no repasse de informacgdes, indicando a necessidade de
promocao da autonomia e do empoderamento dos sujeitos no processo de saude:

‘O que eu entendo é isso [...] falar sobre alimentagédo, pressao arterial,
diabetes... sdo os fatores principais que fazem com que a pessoa adoeca
[...] e a prevencao é a palestra.” (A3)

“Primeiramente eu repasso as informagdes aos agentes de saude, pois eles
estdo mais préximos da comunidade, conhecem melhor que a gente... eles
repassam as informacoes e eu reforgo.” (E1)

Tais discursos demonstram uma visdo bancaria da educacao, na qual o
educador se poe a frente como aquele que detém o saber, tem o poder de escolha e
prescreve sua op¢ao, que deve ser seguida de maneira docil e disciplinada. Enquanto
isso 0s educandos sao aqueles que nada sabem, tidos como depédsitos, seres
passivos, incapazes e impedidos de desenvolverem a consciéncia critica, por meio da
qual o sujeito teria poder de transformar o mundo que o rodeia’®.
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Assim, verifica-se nos relatos, que as praticas educativas desenvolvidas pelas
EqSF, contrastam com o que prega Paulo Freire'> em sua obra Pedagogia do
Oprimido, onde discorre sobre a educagéo problematizadora, dialégica, como pratica
para a liberdade, em que o conteudo ndo se resume a imposi¢ées ou a um conjunto
de informes a ser transmitido, mas no didlogo necessario a tomada de consciéncia,
percepcao de si mesmos e de sua realidade.

Portanto, para que as agdes de educacao em saude sejam efetivas levando a
mudancas positivas nos habitos de vida € importante que os profissionais envolvidos
conhecam e respeitem a objetividade e a subjetividade dos sujeitos, entendendo que
educar para a saude requer a promog¢ao do diadlogo, ao lado da produgcdo do
conhecimento.

Assim, evidencia-se que incentivar a mudanga de habitos € de suma
importancia para melhoria na qualidade da saude e para a prevencdo da DRC.
Entretanto, para que haja adesao a esses habitos é imprescindivel desenvolver, junto
aos usuarios, um trabalho educativo capaz de promover mudanga de comportamentos
e atitudes.

Entende-se que para estimular a adogdo aos habitos saudaveis, as EqSF
devem ser capazes de compreender e executar atividades educativas que objetivem
a prevencao de doencas e a promocao da saude, por meio do empoderamento do

sujeito, ultrapassando a 6tica da simples prescrigdo’®.

Acompanhamento clinico/medicamentoso

Outras narrativas, relacionaram a prevencgao da DRC com acompanhamento
clinico aos pacientes dos grupos de risco. Os profissionais entendem que a
prevencao a doenca se da por meio do uso adequado das medicacdes para controle
da HAS e DM, como destacam os seguintes discursos:

“Para a prevencao da Doenga Renal Crénica eu ressalto a importancia do
uso correto e regular das medicacgdes [...] verifico se eles estdo sendo
acompanhados mensalmente pela equipe.” (E1)

“Entendo que a prevengao da Doenca Renal Crénica na Estratégia de Saude
da familia [...] ocorre com o tratamento continuo dessas doengas, a
Hipertensao e o Diabetes... para que essas doencas ndo evoluam para uma
Doenga Renal Crénica.” (E2)
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As acoes dos profissionais de saude devem ser direcionadas a prevengao dos
agravos e das doencas. No que diz respeito a DRC, que se apresenta de forma
assintomatica ou oligossintomatica e se manifesta ja nas fases moderada a severa da
insuficiéncia renal'’, tona-se de singular importancia a captagédo precoce, bem como
acompanhamento continuado e adequado dos pacientes de risco, entre eles 0s
individuos com HAS e DM&:17.

A ESF quando organizada, estruturada e capacitada, apresenta-se como
espaco de transformacgdo ativo e dindmico para promocédo da salde®. Desta feita,
espera-se que as EqSF realizem a¢des voltadas para promocéo e prevencao da DRC,
conforme propde a Portaria 1675/2018'® que dispde sobre a organizacio,
funcionamento e financiamento do cuidado a pessoa com DRC e preconiza a atencéo
com abordagem integral visando, entre outros quesitos, prevenir a doenca renal,
identificar os determinantes das doencas que levam a doenca renal e desenvolver
estratégias de promocao da qualidade de vida.

Apesar da importancia dos medicamentos para controle das doencgas de base
para a DRC, o acompanhamento adequado dos pacientes de risco envolve outras
acoes que em conjunto com a terapéutica medicamentosa sdo consideradas
indispensaveis para prevenir esse problema de saude.

Assim, a preocupacao do profissional quanto a realizagdo dos exames de
rotina, prescricdo adequada e fornecimento das medicagdes, identifica apenas
algumas das interfaces do cuidado, pois hd necessidade de ampla abordagem, no
intuido de colaborar para prevengéo da DRC'®.

Portanto, faz-se necessaria nos servicos, entre outras intervencbées, uma
pratica educacional que adote estratégias efetivas, capazes de favorecer o
autoconhecimento, a aceitacdo, a mudanca de comportamento e o autocuidado,
importantes que sdo para prevenir a DRC?.

Nesse sentido, ressalta-se o valor do didlogo como extensdo do cuidado,
baseado na escuta qualificada e que disponibilize a oportunidade de expressao,
fomentando o estabelecimento de uma terapéutica baseada no respeito, permitindo
ao usuario ser protagonista e se empoderar da sua condigédo de saude'®.

Diante do exposto, cabe a gestdo a implantacido e o desenvolvimento da
Educagao Permanente em Saude (EPS), para capacitacao e aperfeicoamento dos
trabalhadores?®', apresentando propostas planejadas e desenvolvidas a partir das
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necessidades evidentes no processo de trabalho e langando méo principalmente, da

aprendizagem significativa?.

CATEGORIA 2: O Fazer das Equipes

Esta categoria compreende o conjunto de trés subcategorias, cujas unidades
tematicas referiram-se a pratica dos profissionais da ESF quanto a prevencao da
DRC. As subcategorias que a compdem sdo: “Auséncia de Coordenagéo do cuidado”,
“Processo de Trabalho Fragmentado” e “Enfase na Visita Domiciliar”, perfazendo um

total de 62 unidades de anélise.

Auséncia de Coordenacéo do Cuidado

Os discursos apontaram falhas na coordenacdo do cuidado e falta de
conhecimento e responsabilizacdo sobre a situacao de saude dos usuarios adscritos.
As falas mostraram ainda que os préprios componentes das equipes percebem a
necessidade de maior responsabilizacdo da ESF, quanto ao cuidado para prevencgao
da DRC:

“Ele vai fazer os exames basicos de rins, mas nao faz hemodialise. Ai o
médico do hospital acompanha ele. Nossa equipe ndo acompanha. Do
hospital ele vai para Sao Luis.” (A3)

“Uma paciente com Doenca Renal Crénica grau IV, foi encaminhada para a
nefrologia, mas ela procurou o servigo particular... ai eu ndo tenho o
feedback dessa paciente.” (M1)

“‘Nenhuma agéo esta sendo feita... acontecia antigamente... se fazia busca
ativa de hipertensos, de pessoas com diabetes [...] ndo estdo dando
importancia aos casos que estdo acontecendo.” (A2)

Desde 1960 a APS é considerada a entrada obrigatéria do sistema de salde
tendo como intuito filtrar 0 acesso aos servigos especializados, se constituindo no
primeiro nivel hierarquico a ser percorrido?®. Porém, apesar de ser considerada a
entrada principal na rede, mesmo nos territorios cobertos por EQSF o primeiro acesso
geralmente se da via unidades de emergéncia, sejam elas hospitalares ou de pronto
atendimento?*.

Convém ressaltar que a capacidade da APS em promover o equilibrio entre

os atendimentos programados e a demanda esponténea é o que a caracteriza como
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local de primeiro contato e de procura continua®®. Todavia, estudo realizado por
Santos e Giovanella?® observou que as EqSF assumem papel apenas coadjuvante na
regulacdo do acesso e coordenagéo do cuidado. Dessa forma a rede apresenta-se
fragmentada e a APS, devido as restricdes que enfrenta, fica a margem quando a
prerrogativa de ordenadora do cuidado.

A fragmentagédo da rede, muitas vezes em decorréncia de deficiéncias no
ambito gerencial, reflete nas praticas dos profissionais. Essas praticas, consoante
observado nos discursos, revelaram que as agbes de prevencdo a DRC nao sao
planejadas, sdo desenvolvidas indiretamente, de forma inespecifica e ao acaso,

resultando em ineficacia e/ou ineficiéncia quanto a prevencao da doenca:

“Ainda nao desenvolvi uma campanha ou uma ag¢ao que esteja diretamente
ligada a este tema: a prevencao da Doenga Renal Crénica [...] infelizmente
esse trabalho nao foi feito.” (E4)

“De uma forma especifica, assim voltada pra esse tema, eu creio que nao
tem. Assim... de uma forma geral tem [...].” (A4)

De acordo com Soranz?’, para obtencao de resultados consistentes nas agoes
de cuidado e maior alcance quanto a solugdo dos problemas, € necessario que a
atencao primaria tenha alta cobertura, boa estrutura fisica, boa formacéao profissional
e processos de trabalhos organizados. Tais condigdes sdo capazes de prevenir
doencas e evitar que sigam para estagios avancados.

Corroborando esta assertiva, estudo realizado por Pinto e Giovanela®® sobre
acesso e reducao das internacdes por condicoes sensiveis a Atencao Basica, verificou
baixo volume de buscas por atendimento nas UBS, mostrando que ndo séao
reconhecidas pelos usuéarios do SUS como servigco regular, o que pode estar
relacionado a falta de resolutividade esperada.

Portanto, para que a APS seja capaz de coordenar o cuidado de forma eficaz,
faz-se necessario o adequado funcionamento das redes de atengao por meio de fluxos
bem definidos e integragéo entre os diversos setores de saude?®.

Por outro lado, a responsabilizacdo dos profissionais pode ser demonstrada,
por exemplo, através de estratégias simples como a busca ativa dos usuarios
adscritos no territério quando se verificarem alteracdes clinicas, laboratoriais, sociais
ou quaisquer outras que demandem maiores cuidados e acompanhamento mais

préximo?3.
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Tal cuidado e atengao sao indispensaveis ao bom andamento da situacao de
saude da populacdo adscrita e colaboram para a prevencdo de doencas que, a
semelhanca da DRC, interferem nas atividades da vida diaria (AVD), nos processos

produtivos e econdmicos, bem como nos ambitos individual, familiar e comunitario.

Processo de Trabalho Fragmentado

Inferiu-se que o processo de trabalho se da de forma fragmentada a partir de
diversos aspectos verificados nos relatos, entre eles: deficiéncia quanto ao trabalho
em equipe, falhas na supervisdo aos ACS, medicos atuando nas unidades de saude,

mas nao inseridos nas equipes, entre outros:

“Quando eu tinha médico tinha essa interacao [...] ja estou hd muito tempo
sem médico [...] depois que minha médica saiu veio outro, mas ficou meio...
um pro lado outro pro outro.” (E2)

“‘Eu e a companheira minha que trabalha aqui, a outra técnica, [...] nés
fazemos esse trabalho [...] agente de saude ndo. Ta entendendo? Eu
acredito que nao, porque tem agente de salude que nem visita o paciente.”
(T1)

O trabalho fragmentado tem suas raizes nos modelos de produgéo taylorista-
fordista que estimula a divisdo de tarefas e culmina no afastamento dos integrantes
da equipe de saulde, prejudicando a atencdo integral®®. Em contrapartida, as EqSF
tém como atribuicdes prover atencdo continua, organizada e integral a populacédo
adscrita, através da interprofissionalidade, de modo a incluir nesse cuidado areas
técnicas e profissionais distintas?3-3,

Alonso, Béguin e Duarte®' apontam a necessidade de se repensar sobre o
trabalho da EqSF, defendendo que a promoc¢ao de um espaco de didlogo fortalecido,
horizontalizado, com integracao entre os membros, reflete positivamente no trabalho,
mormente nos que diz respeito as demandas que envolvem os ACS, pois sao
considerados mediadores entre a populacdo e a equipe, sendo necessario estarem
preparados para trabalhar com a comunidade e para isto precisam de atualizacao
constante®.

Dessa forma, a pratica interprofissional deve se alicercar no exercicio do
dialogo envolvendo a participagdo de todos os sujeitos nas decisdes sobre o cuidado

e avancando na simetria da relagoes®s.
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Porém, estudo realizado por Heidemann et al.**, bem como resultados
encontrados nesta pesquisa, apontam que no cotidiano das equipes ainda predomina
o trabalho fragmentado, pouco articulado e pobre em comunicagéo. Tal realidade
pode ser responsavel por comprometer a integralidade da atengdo aos usuarios e
familias, interferindo negativamente nas acdes de promoc¢ado da saude e prevencao
dos problemas cronicos®® entre os quais é possivel citar a HAS, DM e,
consequentemente, a DRC.

Também foi possivel perceber nos resultados deste estudo, que ha grande
rotatividade de profissionais nas equipes, principalmente dos médicos e enfermeiros,
0 que pode ser verificado no seguinte relato:

“Porque a gente esta com dificuldade de médico. Agora que ele comegou,
ai eu ndo sei como é o trabalho dele, a forma dele fazer essa prevengao.”
(A4)

Provavelmente, este fato resulta da precarizagcdo nos vinculos trabalhistas,
que impedem a fixagdo profissional®®. Acredita-se que tal aspecto se relaciona
diretamente a fragmentacdo do processo de trabalho, compromete o vinculo, a
longitudinalidade e o sucesso terapéutico, necessarios @ manutengéo da saude e
prevencao de doengas como a DRC, que demandam cuidados continuos desde a
gestacado do individuo até a sua velhice, para o controle dos fatores de risco
modificaveis®’.

Assim, considerando que a integralidade do cuidado esta associada as
condicOes dos servicos e a gestdo dos trabalhos das EqSF, verifica-se necessidade
de investir na melhoria destes servicos e também na educacdo permanente as
equipes®.

Outro fator possivelmente associado a fragmentacao do processo de trabalho
€ a estrutura curricular dos cursos de graduacdo, que nao promove a
interprofissionalidade, segue a abordagem individualista e ndao favorece a atuacao
compartilhada3®4°. Por essa razdo sdo temas de debates, nas diversas esferas
envolvidas no cuidado, os processos de formacgéo e a elaboracao de politicas publicas
para nortear as agoes das equipes*'.

Diante desse contexto, ressalta-se que na atencéo a saude deve-se abrir mao
do modelo biomédico, considerar os aspectos socioculturais, psicolégicos e

comportamentais, sendo fundamental que haja troca de informacdes e vivéncias, pois
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by

o partilhamento de experiéncias e saberes relaciona-se a eficacia das acbes de
promocao de saude e prevencdo das doencas'4.

Compreende-se, portanto, que o enfrentamento a fragmentacao do trabalho
na ESF é possivel a medida que se lance mao de elementos capazes de qualificar o
trabalho da equipe, a exemplo da cooperacédo, comunicacao, respeito mutuo, troca de
conhecimentos e articulagdo das agdes*®*2. Estes elementos, por sua vez, sdo de
fundamental importancia para o planejamento e implementacdo das atividades
voltadas a prevencéo da DCR.

Enfase na Visita Domiciliar

Os relatos mostraram ainda que entre as atividades da equipe, a Visita
Domiciliar (VD) é enfatizada como oportunidade de trabalhar a educacédo para a
prevencao da DRC, bem como para acompanhar os pacientes que compdem o grupo
de risco a partir da realidade verificada no domicilio. Os discursos indicaram também
que essa estratégia de trabalho traz bons resultados para mudancgas no estilo de vida

dos usuarios.

“Quando a gente visita [...], a gente pergunta se tem uma horta em casa, se
ta comendo mais saudavel, fritura [...] na casa dos nossos acamados ja tem
até horta... é 6timo a gente ver que eles estdo mudando aos poucos.” (T2)

“A gente faz a visita na casa das familias [...] olhamos os remédios [...]
quando volto eu olho a quantidade [...] se nao tiver menos comprimidos sei
que ele ndo esta tomando.” (A3)

“Quando a gente vai visitar a gente nao vai s6 la no idoso, s6 no hipertenso...
a gente visita toda a familia [...] € mais para prevenir, pra gente orientar...
principalmente esses pacientes que ja apresentam fatores de risco.” (A4)

A VD configura-se como significante estratégia de qualificacdo da atencao e
acompanhamento das condi¢des de saude, pois permite o didlogo, a troca, a obtencao
das respostas as condutas, bem como a reavaliacdo das intervencdes
implementadas*®, podendo ser entendida como espago de construcdo de novos
conceitos e produgdes sobre o cuidar, uma vez que possibilita conhecer o contexto no
qual o usuério e sua familia estéo inseridos*+46, ampliando a compreensio sobre o

processo satde/doenca/cuidado?.



34

Trata-se de uma atividade que deve ser desempenhada multidisciplinarmente,
porém € realizada em maior frequéncia pelo ACS, permitindo a esse profissional
identificar aspectos socioepidemioldgicos, vulnerabilidades e potenciais riscos de
agravos a saude?’.

Em estudo sobre saberes e acées dos agentes de saude, verificou-se que
dentre as praticas desses profissionais na VD, relacionadas as doencas crbnicas, €
frequente o repasse de orientagdes sobre HAS e DM, a exemplo de abordagens dos
temas exercicio fisico e alimentagao®.

Isto mostra que as agdes do ACS na VD podem estar diretamente
relacionadas a prevencao da DRC. Porém, constata-se a necessidade de capacitacao
para educacéao popular em saude, uma vez que apenas o repasse de informagdes nao
é suficiente para mudancgas de habitos e atitudes. Leite et al.3?> corroboram essa
afirmagéo enfatizando que para melhoria na qualidade da VD é importante ofertar
capacitacoes, visando o aumento da credibilidade e adesao as medidas preventivas
por parte dos usuarios.

Portanto, a EPS constitui-se em um espago pedagdgico, permite uma
aprendizagem conectada a realidade do territorio*” e se apresenta como recurso
eficaz para auxiliar a equipe de saude a qualificar suas praticas, entre elas a
prevencao da DRC por meio da VD.

A partir do conhecimento da realidade do individuo e sua familia in loco, a VD
facilita a interacdo, fortalece o vinculo*3#4, colabora com a prevencéo, promogao da
salde, tratamento e reabilitacdo de doencas e agravos**. Auxilia os pacientes com
doencas crbnicas na adesdo ao tratamento, pois facilita o acesso aqueles que
encontram dificuldade para se deslocar*®.

Estudo realizado por Silva et al.* verificou que a VD, além de facilitar o
acesso, proporciona também melhorias na qualidade de vida e saude, funciona como
ferramenta para garantia de direitos e propicia aos profissionais fundamentar suas
acGes em praticas humanizadas, considerando principios como a territorialidade,
longitudinalidade, formagao do vinculo e coordenacao do cuidado para a promogao
da saude.

Assim, entende-se que a VD constitui-se em significativa estratégia de
aproximagcdo entre profissionais e pacientes em risco de desenvolver a DRC*,
considerando-se como uma conduta acertada sua inser¢ao nas atividades voltadas a

prevencao desta doenga, por se tratar de importante instrumento para qualificar a
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atencao ao usuarios com doencas cronicas, possibilitar conhecer o ambiente em que

vivem e promover o autocuidado a partir da troca de experiéncias*.

Consideracoes Finais

Este estudo mostrou que a efetiva prevencao da DRC exige dos profissionais
que formam as EqSF, compreensdo e capacitagdo para desenvolver acbes de
educacdo em saude, promocdo da corresponsabilidade no cuidado e o
acompanhamento adequado aos pacientes do grupo risco para a doenga, entre eles
as pessoas com HAS e DM.

No ambito das concepgdes, constatou-se que o repasse de informagdes sobre
habitos saudaveis e 0 acompanhamento clinico medicamentoso, sdo entendidos
como suficientes para a prevencao da DRC. Tal concepgéao é limitada, pois retoma a
ideia da educacgao bancéria, que ndo promove mudanca de comportamento desejada.
E o acompanhamento clinico medicamentoso, apesar de importante para o controle
das doencas primarias, nao € suficiente para caracterizar uma abordagem integral do
cuidado, que deve ser desenvolvida promovendo o empoderamento dos sujeitos.

Quanto as praticas profissionais para a prevengdo da DRC, os discursos
mostraram que s&o restritas, caracterizadas pela auséncia de coordenacédo do
cuidado e fragmentacao no processo de trabalho. Sendo necessario definir fluxos,
promover a integragao intersetorial e ressaltar a interprofissionalidade, no intuito de
facilitar o acesso e promover condi¢coes para que as EQSF desenvolvam de maneira
eficaz o trabalho de prevencéo as doencas crénicas, a exemplo da DRC.

Por outro lado, os profissionais enfatizaram a VD e a consideram com agao
imprescindivel, por permitir conhecer a realidade de vida das familias. No entanto,
para qualificar os resultados da VD na prevencdo da DRC, recomenda-se que a
gestao desenvolva atividades de EPS, enfatizando a educagéo popular para promover
a adesao as medidas preventivas, o autocuidado e melhorar a qualidade de vida.

Ressalta-se a dificuldade em discutir os resultados desta pesquisa, pois as
publicacbes abordam com maior frequéncia questdes relativas a doenca renal ja
instalada. Outro fator a considerar foi a alta rotatividade profissional, que restringiu a
participacdo médica, limitando a abordagem sobre aspectos do tratamento as
doencas primarias relacionadas a DRC.
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Porém, acredita-se que os resultados deste estudo possam promover
reflexdes sobre as praticas voltadas a prevencao da DRC e subsidiar intervencoes
favoraveis a qualificagcao profissional, fixagao dos profissionais nas EqSF, valorizagao
da interprofissionalidade e organizagdo dos processos de trabalho, de modo a
aperfeigoar as agdes preventivas, refletindo em melhorias quanto a qualidade da

atencao aos usuarios e suas familias.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A crescente incidéncia de casos de DRC, bem como os prejuizos de ordem
bioldgica, social e econdmica relacionados a este problema de saude, exigem maior
enfoque quanto as agdes de prevencao. Dessa forma, para a efetiva prevengao da
doenca € necessario que as EqQSF compreendam e estejam aptas a desenvolver
atividades de educacao em saude, promog¢ao da corresponsabilidade no cuidado e o
acompanhamento adequado aos pacientes do grupo risco, entre eles as pessoas com
HAS e DM.

No ambito das concepcoes, esta pesquisa evidenciou que os profissionais
entendem o repasse de informacbées sobre habitos de vida saudavel e o
acompanhamento clinico medicamentoso, como suficientes para a prevencao da
DRC. Tal concepgcao é considerada limitada, pois retoma a ideia da educacao
bancaria, que nao promove a mudanca de comportamento esperada, e caracteriza
uma visdo biomédica no cuidado.

O acompanhamento clinico medicamentoso, apesar de importante para o
controle das doencas primarias, constitui-se apenas em parte do cuidado necessario
a prevencao da DRC, o qual precisa ser pensado em uma abordagem integral, com
destaque para a educacao libertadora, baseada no didlogo e na escuta qualificada,
capaz de promover o empoderamento dos sujeitos sobre sua situacao de saude.

No que diz respeito as praticas, os discursos mostraram que as ac¢des de
prevencdo a DRC sado desenvolvidas de forma restrita, explicitando a auséncia de
coordenacao do cuidado e fragmentacao no processo de trabalho, o que interfere de
forma negativa na prevencgao das doencgas crénicas, a exemplo da DRC. Desta feita,
faz-se necessario definir fluxos, promover a integracao intersetorial e ressaltar a
interprofissionalidade, visando facilitar o acesso e promover condicdes para que as
EqSF exergam a responsabilizacao junto a populagao adscrita.

Por outro lado, os relatos sobre as atividades de prevencdo a DRC
enfatizaram a VD, que é percebida como uma acédo imprescindivel, pois permite
conhecer o contexto onde as familias estdo inseridas. Tal conhecimento facilita a
interacao, fortalece o vinculo, promove a adesdo ao tratamento de doencas de base
e melhora a compreenséao sobre a situacao de saude das familias. Dessa forma, a VD
se apresenta como importante recurso para qualificar a atencao aos usuarios com

doencas crénicas, refletindo positivamente na prevencao da DRC.
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Porém, tendo-se verificado neste estudo que as atividades educativas sao
realizadas de forma vertical, para qualificar os resultados da VD na prevencao da
DRC, recomenda-se que a gestdao desenvolva atividades de EPS, com énfase para
capacitacdo em educacgao popular, visando facilitar a adesdo as medidas preventivas,
promover o autocuidado e melhorar a QV.

Considera-se como limitacdo desse estudo a dificuldade em discutir a
prevencao da DRC, pois as pesquisas abordam em maior frequéncia problemas
relacionados a doenca ja instalada. Outra dificuldade foi decorrente da alta
rotatividade profissional, que restringiu a participacdo médica na pesquisa e assim,
nao foi possivel aprofundar a investigacéo sobre as particularidades do tratamento as
doencas que podem levar a DRC.

Espera-se que este estudo promova reflexdes sobre as praticas voltadas a
prevencdo da DRC e que seus resultados subsidiem intervencdes favoraveis a
qualificacao profissional, fixagdo dos profissionais nas EQSF, valorizacdo da
interprofissionalidade e organizacdo dos processos de trabalho, de modo a
aperfeicoar as agdes prevencao e refletir em melhorias na qualidade da atengéo aos
usuarios que compdem o grupo de risco para a DRC e suas familias.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “PREVENCAO
A DOENCA RENAL CRONICA NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA”. O motivo
que nos leva a realizar esta pesquisa é que os resultados da analise poderdao ser
utilizados pela gestdo de saude para subsidiar intervengcées que favorecam a
qualificacao profissional e reflitam na pratica assistencial promovendo melhorias na
qualidade da assisténcia aos pacientes que compdem o grupo de risco para Doenca
Renal Crénica (DRC). Esta pesquisa tem por objetivo analisar as acdes de prevencgao
a DRC realizadas pelos profissionais da Estratégia de Saude da Familia.

Caso vocé concorde em participar sera realizada uma entrevista com vocé no
préprio local de trabalho, precedida de agendamento, conforme sua disponibilidade,
cujas falas serdo gravadas e transcritas na integra.

Quanto aos riscos que a pesquisa podera oferecer ao participante, acredita-
se que cause desconforto devido ao tempo dispendido durante a atividade. Dessa
forma, serd dado ao entrevistado a liberdade de desistir da pesquisa a qualquer
momento ou interrompé-la e continuar em outra oportunidade que lhe pareca mais
oportuna.

Para participar deste estudo vocé néo vai ter nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se vocé sofrer algum dano por causa das
atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, tera direito a indenizacao. Vocé
tera todas as informacdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar
ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé decida participar agora, vocé pode voltar
atrds a qualquer momento. A sua participacao € voluntaria e o fato de nao querer
participar nao vai lhe trazer qualquer penalidade. As pesquisadoras n&o vao divulgar
seu nome.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu
nome ou o material que indique sua participagdo ndo sera liberado sem a sua
permissdo. Vocé nao sera identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa resultar
desta pesquisa. Caso haja alguma davida sobre a pesquisa vocé podera entrar em
contato com o COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO,
situado a Rua Barao de Itapary, 227, 4° andar — Centro, S&o Luis, CEP: 65.020-070.
Telefone: (98) 2109 1250.
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Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma sera arquivada pela pesquisadora responsavel e a outra sera
fornecida a vocé. Devera ser rubricado em todas as suas paginas e assinado, ao seu
término, pelo convidado a participar da pesquisa, ou por seu representante legal,
assim como pelo pesquisador responsavel, ou membro da equipe de pesquisa.

Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com a pesquisadora
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos e apds esse tempo serdo destruidos.
As pesquisadoras tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislacdo brasileira (Resolucao N° 510/16 do Conselho Nacional de
Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa € que me foi dada
oportunidade de ler este termo e esclarecer minhas duvidas.

Sao Luis, de de 20

Assinatura do participante Assinatura da pesquisadora

Pesquisadora responsavel: Nair Portela Silva Coutinho
Valdenici Firmo de Aguiar
Campus universitario da Universidade Federal do UFMA
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Maranh&o - UFMA
CEP - 65074-820
Fone — (98) 98431-4234; (98) 99991-9790
E-mail: nairportelaufma@gmail.com; valdeniciaguiar@yahoo.com.br
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APENDICE B - ROTEIRO DA ENTREVISTA

Iniciais do entrevistado

Data da entrevista__ / / Inicio_h Término__h
ldade Sexo
Profissao

1 — Caracterizacao profissional
A) Formacéao
( ) ensino fundamental () ensino superior
( ) ensino médio ( ) pbés-graduacado. Qual?
B) Tempo de formacéo profissional
( ) até trés anos ( ) cinco a oito anos
( ) trés a cinco anos ( ) > oito anos
C) Tempo de atuacdo na Estratégia de Saude da Familia
( ) um atrés anos ( ) trés acinco anos
( ) cinco a oito anos ( ) > que oito anos
Tempo de atuacao na equipe atual (em meses)

2) Prevencao da Doencga Renal Crdnica

A) O que vocé entende sobre prevencado a DRC na ESF?

B) Vocé tem conhecimento sobre quais profissionais realizam a¢cées de prevencao a
DRC nesta unidade? (O qué? Quando? Como? Onde? Com quem?)

C) Ocorre encaminhamento do usuario ao servigo especializado em nefrologia?
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APENDICE C - CARTA DE ANUENCIA

R

\ AR f

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE JUSCELIND ~ MA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SALDE
Run do S0l SN, Centro

DECLARAGAO

Doclaro para o8 dovidos hns, que sutonzo & colets de dados e
oalizacho da posguisa inttulaga “Prevengao & Deenca Renal Crénica na
Estratéga de Saude da Faméla” na Undade Basica Lidimar Baima Alves, bem
cOMo NOs cemais locals de Muagio dos profissonals que compoem as equipes
o Vda Sadce da Famia

Prasicarsa Juscelting, 18 da Setambre de 2018

Ciglane upe T

Secretaria Municipal de Sadde
Prasidanta Juscelino - MA
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO

UFMA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA W
| UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevencédo a Doenca Renal Crénica na Estratégia de Satude da Familia
Pesquisador: NAIR PORTELA SILVA COUTINHO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 04702518.0.0000.5086

Instituicao Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 3.209.875

Apresentacgao do Projeto:

As informacoes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliacao dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informacoes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1245874 pdf de 18/03/2019.

Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquive Informacoes Basicas da Pesqguisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1245874 pdf de 18/03/2019.

Introducao:

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) geralmente apresentam fatores de risco comuns, trazem
prejuizo ao paciente, a familia, a comunidade e geram repercussoes tanto biologicas, quanto economicas e
sociais.

Esse grupo de doencas relaciona-se ao aumento da mortalidade, reducao da expectativa de vida, custos
crescentes com tratamentos, complicacoes e internacoes, levando a serias consequencias em diversos
ambitos (BRASIL, 2013).

Entre as DCNT, cita-se a Doenca Renal Cronica (DRC), compreendida como uma sindrome clinica que se
caracteriza pela reducao lenta, gradual e significativa da funcao renal (BARBOSA; SALOMON, 2013) que de
maodo preocupante, tem impactado a saude publica mundial acometendo 13% da populacao adulta nos
Estados Unidos da America (EUA), com alarmante taxa crescimento anual de 7 a 10%, ultrapassando o
crescimento populacional geral (ALMEIDA, et al., 2013).

No Brasil, em 2012, obteve-se a estimativa de 97.586 pacientes em Terapia Renal Substitutiva (TRS),
demonstrando um crescimento aproximado de 2.3 vezes, no periodo de 12 anos (SESSO, et
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al., 2014), o que representou custo anual superior a 2 bilhoes de reais (ESPINDOLA; LEMOS; REIS, 2012).
No Inguerito Brasileiro de Dialise Cronica 2016, a estimativa do numero total de pacientes com DRC foi de
122 825 pessoas, verificou-se aumento de 31,5 mil pacientes a partir 2012. A prevalencia passou para 596
pessoas por milhao de pessoas (pmp) e a incidencia foi de 193 pacientes pmp. Destes, 19% era da regiao
nordeste, sendo esta a segunda colocada no ranking de incidencia (SESSO, et al., 2017).

No Maranhao, um estudo realizado em dois centros de dialise localizados na cidade de Imperatriz verificou
que 33% dos pacientes em tratamento dialitico tinham Hipertensao Arterial Sistemica (HAS) e 25%
apresentavam Diabetes Mellitus (DM). Em relacao aos antecedentes familiares, 57%, 41% e 19% relataram
historia de HAS, DM e DRC, respectivamente (NUNES, et al., 2014).

Tais aspectos epidemiologicos levam a ampla discussao sobre o impacto financeiro da DRC para o Sistema
Unico de Saude (SUS), principalmente no que tange ao tratamento da forma mais grave, a Doenca Renal
Cronica Terminal (DRCT) que de 2004 a 2011, consumiu 46 5% dos recursos destinados ao bloco da media
e alta complexidade (PESCUMA JUNIOR; MENDES, 2013).

Diante dessa preocupante dimensao que a DRC tem alcancado e possivel perceber a importancia de se
trabalhar a prevencao, de modo que compete aos profissionais da Atencao Basica, por meio da Estrategia
de Saude da Familia (ESF), a responsabilidade pelas acoes de promocao da saude e prevencao da doenca,
incluindo a identificacao dos grupos de risco, quais sejam: pacientes com HAS, DM, afeccoes renais ou que

apresentem casos de DRC na familia, promocao do vinculo desses pacientes a equipe, assistencia

farmaceutica adequada e encaminhamento aos servicos de referencia especializada quando necessario
(BRASIL, 2007).

Considerando os grupos de risco para DRC, importa que os profissionais da ESF estejam atentos ao
cuidado a ser prestado na comunidade, cuidado este que se concretiza, entre outras estrategias, pelas
acoes educativas, estratificacao de grupos de risco, avaliacao da funcao renal, deteccao da proteinuria e
calculo da Taxa de Filtracao Glomerular (TFG), favorecendo a prevencao da insuficiencia renal (MELO et al ,
2016), o que evitaria a TRS, reduziria o0 uso de recursos tecnologicos de alto custo e refletiria positivamente
na Qualidade de Vida (QV) dos pacientes.

Todo esse processo se encontra no escopo da ESF, considerada porta de entrada para a assistencia
(MACINKO; HARRIS, 2015). Tendo como base para as suas atividades a prevencao, promocao e
recuperacao da saude, sendo composta por diferentes profissionais e apresentando como meta, a
reorganizacao da assistencia por meio da acessibilidade, humanizacao, integralidade, vinculo,
responsabilizacao e participacao da comunidade (ESPINDOLA; LEMOS; REIS, 2012). Entende-se, no
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entanto, que o cuidade para a prevencao da DRC e suas complicacoes mostra-se desafiador a ESF e
carece de enfoque no que diz respeito as atividades preventivas e ao aperfeicoamento das acoes de
promocaoc da saude.

Pesquisas indicam que as pessoas com DRC tem a capacidade fisica alterada, apresentando limitacoes
para se locomover e realizar atividades no trabalho, estudo e no lar. Mostram ainda que essa interferencia
leva a necessidade de parar de trabalhar e repercute negativamente na autoestima (DELFINO, 2014).
Tambem e observado nos estudos que os prejuizos decorrentes da DRC alcancam nao apenas esfera
biclogica, mas resultam em interferencias negativas no estilo de vida das pessoas acometidas, de sua
familia & de seu grupo social. Ressalta-se que interrompendo ou dificultando a insercao do individuo no
processo produtive, a doenca promove tambem a reducao das possibilidades de acesso aos bens de
consumo (DELFING, 2014). Diante do exposto, verifica-se a relevancia de conhecer as acoes de prevencao
a DRC realizadas na ESF, uma vez que a Politica NMacional de Atencao Integral ao Portador de DRC tem
como objetivos prevenir a doenca renal, reduzir o numero de casos, identificar os determinantes das
doencas relacionadas a DRC, bem como desenvolver estrategias para promocao da QV (BRASIL, 2004).
A motivacao para esse estudo foi decorrente da realizacao do curso de especializacao em Nefrologia
Multidisciplinar, desenvolvido pela Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) o qual permitiu, durante a
pratica assistencial, verificar a necessidade de um olhar mais criterioso em relacao ao cuidado aos

pacientes que compoem o grupo de risco para DRC de forma que a prevencao da doenca seja realizada
satisfatoriamente. Desta feita, partindo do pressuposto de que as acoes de prevencao a DRC sao
insuficientes, que o diagnostico da doenca ocorre tardiamente levando a urgencia da TRS e ate mesmo ao
obito, & tendo como objeto de estudo as acoes de prevencao a DRC, esta pesquisa traz a seguinte questao
norteadora: quais acoes de prevencao a DRC sao realizadas pela ESF?

Justifica-se esta pesquisa junto a equipes de saude da familia, tendo em vista que seus resultados poderao
ser utilizados pela gestao municipal de saude para subsidiar intervencoes que favorecam a qualificacao
profissional e reflitam na pratica assistencial, promovendo melhorias na qualidade da assistencia aos
pacientes que compoem o grupo de risco para DRC.

Metodologia Proposta:

Tipo de estudo

Sera desenvolvida uma investigacao de carater descritivo e abordagem qualitativa.
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Campo de estudo

O estudo sera realizado na UBS Lidimar Baima Alves em Presidente Juscelino — MA, municipio localizado a
85 Km da capital Sao Luis, cuja populacao estimada para 2018 segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE, foi de 12.629 habitantes. A UBS Lidimar Baima Alves foi selecionada
convencionalmente por apresentar localizacao central facilitando assim o acesso da pesquisadora e
exequibilidade da pesquisa. Esta UBS oferece atendimento fisioterapico e sedia as equipes | e V da ESF, as
quais sao compostas por dois medicos, duas enfermeiras, duas tecnicas de enfermagem, dois odontologos,
dois auxiliares de saude bucal e 18 ACS. O espaco interno da unidade contem uma recepcao, uma sala de
espera, uma copa, dois banheiros e quatro consultorios, sendo um odontologico, um medico, um de
fisioterapia e um de enfermagem, de modo que as duas equipes da ESF revezam seus atendimentos a
comunidade realizando-os na UBS, escolas e por meio de visitas domiciliares. Populacao

A populacao deste estudo sera constituida pelos profissionais medico(a), enfermeira, tecnica em
enfermagem e ACS de duas equipes de Saude da Familia, a saber: da equipe | e da equipe V, somando-se
24 profissionais. A escolha destas equipes ocorreu a partir de selecao intencional, por apresentarem
caracteristicas que permitirac maior contato e envolvimento da pesquisadora com os profissionais, o que
proporciona ao estudo maior riqueza em termos qualitativos. Segundo levantamento feito na base de dados

do e-SUS, as equipes participantes sao responsaveis pelo acompanhamento de 1786 pessoas, dentre as

quais 115 com HAS, 41 com DM, cinco pessoas com insuficiencia renal e 25 pessoas com outra doenca
renal nao especificada. Vale ressaltar que esses numeros nao refletem a realidade de cobertura das
equipes, pois 0 cadastramento individual e familiar no e-5US enconfra-se em andamento no municipio.

Metodologia de Analise de Dados:

Coleta e analise de dados

Apos a confirmacao de aceite dos profissionais em participar da pesquisa, com a assinatura do TCLE,
acontecera a coleta de dados que sera realizada por meio de entrevistas semiestruturadas no proprio local

de trabalho, precedidas de agendamento, conforme disponibilidade dos participantes, cujas falas serao
gravadas e transcritas na integra.

Para preservar a identidade dos participantes e manter o anonimato das equipes serao utilizados letras e
numeros arabicos para identificacao na transcricao das entrevistas, as quais serao realizadas no mes de

maio de 2019, respeitando o agendamento com os profissionais, nao
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havendo numero pre estabelecido de encontros, uma vez que estes irao acontecer ate que ocorra saturacao
das categorias teoricas (NASCIMENTO, 2018). Convem ressaltar que sera elaborade um roteiro abordando
a caracterizacao profissional dos participantes, bem como questoes sobre prevencao da DRC com a
finalidade de identificar as acoes desenvolvidas e os aspectos relacionados a prevencao da doenca e assim
verificar as potencialidades e limitacoes quanto a prevencao da DRC na ESF. Antes de iniciar a coleta de
dados sera realizado teste piloto para verificacao e adequacao do instrumento de coleta de dados.

Apos a aplicacao das entrevistas os dados obtidos serao submetidos a Analise de Conteudo Tematica. Esse
tipo de analise e a que melhor se adequa a investigacao qualitativa, pois permite descobrir os nucleos de
sentido na comunicacao e e organizada em etapas. Sao elas: A) Pre-analise - quando se fara a escolha de
documentos a serem analisados e a elaboracao dos indicadores que orientarao a interpretacao final. B)
Exploracao do material - com vistas a codificar, classificar e agregar os dados em categorias que
especificarao os temas.

C) Tratamento dos resultados obtidos e interpretacao — quando serao interpretados os dados categorizados,
relacionando-os com as dimensoes teoricas que ocorrerao durante a leitura do material coletado (MINAYO,
2013).

Portanto, serao considerados os dados coletados na entrevista que a partir de entao serao agregados e
classificados em unidades tematicas

Desfecho Primario:

Nao se aplica

Desfecho Secundario:
Nao se aplica

Tamanho da Amostra no Brasil: 24

Objetivo da Pesquisa:
Objetive Primario:
Conhecer as acoes de prevencao a Doenca Renal Cronica realizadas na pratica assistencial da Estrategia

de Saude da Familia, no municipio de Presidente Juscelino — MA.
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Objetivo Secundario:

Descrever os aspectos sociodemograficos e profissionais das equipes de ESF;Examinar as acoes do
cotidiano profissional relacionadas a prevencao da DRC;Verificar limitacoes e potencialidades quanto a
prevencao da DRC na ESF.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador refere:

Riscos

A pesquisa podera causar algum desconforto devido ao tempo dispendido durante as atividades. Dessa
forma, sera dado ao entrevistado a liberdade de desistir da pesquisa a qualquer momento ou interrompe-la e
continuar em outra oportunidade que lhe pareca mais oportuna.

Beneficios

Os resultados desta analise poderao ser utilizados pela gestao municipal de saude para subsidiar
intervencoes que favorecam a qualificacao profissional e reflitam na pratica assistencial promovendo
melhorias na qualidade da assistencia aos pacientes que compoem o grupo de risco para DRC.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A Doenca Renal Cronica (DRC) e compreendida como uma sindrome clinica, caracteriza-se pela reducao
lenta, gradual e significativa da funcao renal, e de modo preocupante, tem impactado a saude publica
mundial. Este estudo tem como objetivo geral analisar as acoes de prevencao a DRC realizadas na pratica
assistencial da Estrategia de Saude da Familia (ESF), no municipio de Presidente Juscelino — MA. A
pesquisa sera do tipo descritiva com abordagem qualitativa. A populacao do estudo sera composta pelos
profissionais de duas equipes de Saude da Familia, sediadas na UBS Lidimar Baima Alves, a qual foi
selecionada convencionalmente pela sua localizacao cenfral, favorecendo a exequibilidade da pesquisa. A
coleta de dados ocorrera por meio da observacao participante, durante encontros com as equipes de saude
e de entrevistas semiestruturadas que acontecerao no proprio local de trabalho, precedidas de
agendamento, conforme disponibilidade dos profissionais, cujas falas serao gravadas e transcritas na
integra. Para tal, sera elaborado um roteiro que abordara a caracterizacao sociodemografica e profissional
do participantes e questoes sobre prevencao da DRC. Os dados obtidos serao submetidos a Analise de
Conteudo Tematica. O projeto de pesquisa sera encaminhado ao Comite de Etica em Pesquisa (CEP) do

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao (HUUFMA) e apos
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aprovacao os profissionais serao convidados a participar, mediante assinatura de duas vias do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa acontecera obedecendo aos principios eticos
dispostos na Resolucao n"510/2016 do Conselho Macional de Saude. Acredita-se que os resultados desta
analise poderao ser utilizados pela gestao municipal de saude para subsidiar intervencoes que favorecam a
qualificacao profissional e reflitam em melhorias na atencao aos pacientes que compoem o grupo de risco
para DRC. O estudo e relevante cientificamente visto que permitira ampliar conhecimentos sobre o tema,
subsidiando acoes que irac colaborar para o fortalecimento do sistema de saude, contribuindo para melhoria
da atuacao profissional da equipe de saude que presta atendimento a esta clientela.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéao obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentacio Obrigatdria™ Folha de rosto,
Declaracdo de compromisso em anexar os resultados na plataforma Brasil garantindo o sigilo, Orcamento
financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), Autorizacao do Gestor responsavel do local para a realizacéo da coleta de dados e Projefo de
Pesquisa Original na integra em Word. Atende a RESOLUCAO n® 510, DE 07 DE ABRIL DE 2016 Conselho
Macional de Saude.

O protocolo apresenta ainda as declaracbes de anuéncia, declaracio de responsabilidade financeira e

termo de compromisso com a utilizacao dos dados resqguardando o sigilo e a confidencialidade.

Recomendagodes:
Apds o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos aos

participantes da pesquisa ou a instituicio que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
O PROTQOCOLO atende aos requisitos fundamentais da RESOLUCAO n® 510, DE 07 DE ABRIL DE 2016
Conselho Nacional de Sadde, sendo considerado APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O Comité de Etica em Pesquisa~CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuicbes definidas na RESOLUCAQ
n® 510, DE 07 DE ABRIL DE 2016 do Conselho Macional de Sadde, manifesta-se pela
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APROVACAQ do projeto de pesquisa proposto.

59

Qg

Eventuais modificacbes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara

e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatdrios parcial e final

devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apds a coleta de dados e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1245874 pdf 01:54:50
Cronograma CRONOGRAMA docx 18/03/2019 |NAIR PORTELA Aceito

01:42:36  |SILVA COUTINHO
Outros carta pdf 18/03/2019 |NAIR PORTELA Aceito
01:40:29 |SILVA COUTINHO
Projeto Detalhado / | Projeto CEP.docx 18/03/2019 |MNAIR PORTELA Aceito
Brochura 01:38:23 |SILVA COUTINHO
Investigador
Qutros autorizacao.pdf 21/02/2019 |NAIR PORTELA Aceito
12:15:39 | SILVA COUTINHO
TCLE / Termos de | TCLE.docx 21/02/2019 |MAIR PORTELA Aceito
Assentimento / 12:05:29 |SILVA COUTINHO
Justificativa de
Auséncia
Orgamento orc_financ docx 05M12/2018 |MAIR PORTELA Aceito
00:34:18 [ SILVA COUTINHO
QOutros TERMO_c.pdf 16/11/2018 |MAIR PORTELA Aceito
05:47:05 |SILVA COUTINHO
QOutros termo_a pdf 16/11/2018 |MAIR PORTELA Aceito
05:45:54 |SILVA COUTINHO
Declaracdo de DECL_res_finan pdf 02/11/2018 |MAIR PORTELA Aceito
Pesquisadores 11:16:42 | SILVA COUTINHO
Folha de Rosto FOLHA. pdf 02/11/2018 |MNAIR PORTELA Aceito
01:15:53 | SILVA COUTINHO
Situagédo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
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