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RESUMO

Objetivo: identificar os problemas prioritarios em relacao a prevencdao da Doenca Renal Cronica (DRC);
implementar um plano de acao para solucionar os problemas identificados e avaliar as acdes realizadas junto
aos participantes da pesquisa. Método: abordagem metodologica qualitativa, baseada na pesquisa-acdo, com
uma equipe de saude da atencdo basica, na qual o enfermeiro se insere. Na coleta de dados, foram utilizadas
a observacao participante e a entrevista semiestruturada com 11 profissionais. A analise dos dados foi feita
por meio da Analise de Conteldo Tematica. Resultados: baseando-se nos problemas prioritarios elencados
nas categorias “Aspectos tedricos acerca da prevencao da DRC” e “Aspectos da pratica assistencial acerca da
prevencdo da DRC”, uma acao educativa foi planejada, implementada e avaliada utilizando duas estratégias:
cartilha educativa e aula expositiva dialogada. Conclusdo: a equipe de salde da atencdo basica possui
potencialidades para atuar na prevencdo da DRC. E essencial adotar estratégias para instrumentalizar essas
equipes para intervencdes preventivas da DRC. Descritores: Insuficiéncia Renal Cronica; Prevencao &
Controle; Enfermagem; Educacdo em Salde

ABSTRACT

Objective: to identify priority issues regarding the prevention of chronic kidney disease (CKD); implement an
action plan to address the identified problems and assess the actions taken together with research
participants. Method: a qualitative approach based on action research, with a primary care health team, in
which the nurse is inserted. In data collection, participant observation and semi-structured interviews were
used with 11 professionals. Data analysis was done by means of qualitative analysis. Results: based on the
priority issues listed in the categories: "Theoretical aspects about the prevention of CKD" and "Aspects of care
practice about the prevention of CKD", an educational action was planned, implemented and evaluated using
two strategies: educational booklet and dialogued lecture. Conclusion: the primary care health team has the
potential to act in the prevention of CKD. It is essential to adopt strategies to equip these teams for
preventive interventions of CKD. Descriptors: Renal Insufficiency, Chronic; Prevention And Control; Nursing;
Health Education.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los problemas prioritarios relacionados a la prevencion de la enfermedad renal cronica
(ERC); implementar un plan de accion para abordar los problemas identificados y evaluar las acciones
realizadas junto a los participantes de la investigacion. Método: enfoque cualitativo, basado en la
investigacion-accion, con un equipo de salud de atencion primaria, en la que se insere la enfermera. En la
coleta de datos, se utilizod la observacion participante y entrevistas semiestructuradas con 11 profesionales. El
analisis de datos se realizd mediante el analisis cualitativo. Resultados: en base a los problemas prioritarios
enumerados en las categorias: "Aspectos teoricos sobre la prevencion de la ERC" y "Aspectos de la practica de
la atencion acerca de la prevencion de la enfermedad renal cronica’, se planeé una accion educativa,
implementado y evaluado utilizando dos estrategias: folleto educativo y una clase expositiva dialogada.
Conclusion: El equipo de salud de atencion primaria tiene potencialidades para actuar en la prevencion de la
ERC. Es imprescindible adoptar estrategias para instrumentalizar a estos equipos para las intervenciones
preventivas de ERC. Descriptores: Insuficiencia Renal Crénica; Prevencion & Control; Enfermeria; Educacion
en Salud.
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INTRODUCAO

De acordo com a Sociedade Internacional
de Nefrologia, a Doenca Renal Cronica (DRC) é
caracterizada por anormalidades renais
funcionais com implicacao para a salde por
mais de trés meses. E recomendado estimar a
Taxa de Filtracao Glomerular (TFG) a partir da
dosagem de creatinina sérica. A TFG (em
mL/min/1,73m?) foi dividida nas categorias
G1(>89), G2 (60-89), G3a (45-60), G3b (30-
44), G4 (15-29) e G5 (< 15)."

Em 2012, no Brasil, 34.366 pessoas
iniciaram o tratamento em dialise. Nesse
mesmo ano, foram totalizadas 97.586 pessoas
nessa modalidade terapéutica, concluindo que
a prevaléncia e incidéncia dos pacientes em
dialise aumentaram em relacao a 2011.2

As pessoas com Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM),
Doenca Cardiovascular (DCV), as que possuem
familiares com DRC e idosos compdéem o
chamado grupo de risco para a DRC. A
obesidade, as dislipidemias, o tabagismo,
entre outros, sao fatores que podem acelerar
a progressio da DRC." O conhecimento
desses grupos de risco é importante na
prevencao da DRC, pois possibilita a
realizacao de intervencdes individuais e
coletivas a fim de promover o autocuidado e
melhorar a qualidade de vida.*

Desse modo, o diagnostico precoce, o
encaminhamento para instituicao de medidas
para interromper a progressao da DRC sao
medidas fundamentais para se assegurar
cuidados oOtimos as pessoas com perda
progressiva da funcao renal que podem ser
implementados desde a atencdo basica até
uma equipe especializada, com destaque para
a equipe interdisciplinar.’

Visando a natureza multipla dos fatores de
risco que envolvem essa doenca, foi proposta
a insercao da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) para a prevencao da DRC. Destaca-se
que essa prevencao pode ocorrer em
diferentes niveis, sendo que, no nivel
primario, as acdes podem ser realizadas
exclusivamente pela ESF por meio da
identificacao dos grupos de risco para a
doenca e intervencao nos fatores de risco. As
acoes do nivel secundario podem ser
desempenhadas juntamente pela ESF e o
nefrologista para retardar a progressao da
DRC, identificar e corrigir suas complicacoes e
comorbidades. No nivel terciario, ocorrem a
identificacdo e o manuseio das complicacoes
mais frequentes, quase que exclusivamente
realizadas pelos nefrologistas.® Assim, a
educacao e a formacao desses profissionais
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tornam-se prioridades para se estabelecer a
prevencao da DRC.’

Estudo realizado com enfermeiras atuantes
na Atencao Basica a Saude (ABS) desvelou
graus diferenciados de conhecimentos acerca
da prevencao e progressao da DRC, bem como
dificuldade em implementar os protocolos
publicos  especificos. As  participantes
mencionaram sugestdes para melhorar essa
condicao, como organizar e preparar as
equipes de saude para a educacao na
assisténcia as pessoas de risco ou com DRC.%?

O enfermeiro destaca-se pela importante
atribuicdo que possui como profissional
cuidador e educador que o torna um dos
principais responsaveis por sistematizar o
autocuidado das pessoas, desenvolver
abordagem educativa a fim de garantir a
promocao da salde e os esclarecimentos sobre
a doenca.'®”’

Dessa forma, deve-se enfatizar a
necessidade de investimentos na organizacao
e preparacao profissional para 0
desenvolvimento desse tipo de assisténcia.
Nesse sentido, os objetivos deste estudo sao:

e Identificar os problemas prioritarios em
relacao a prevencao da Doenca Renal Crénica
(DRC);

e Implementar um plano de acao para
solucionar os problemas identificados;

e Avaliar as acdes realizadas junto aos
participantes da pesquisa.

METODO

Estudo extraido da dissertacao “Prevencao
da Doenca Renal Cronica: intervencao na
pratica assistencial em uma Equipe de Saude
da Familia”, Escola de Enfermagem de
Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo,
2012.

Foi utilizada a abordagem metodologica
qualitativa baseada na pesquisa-acao. Esse
tipo de pesquisa tem intencao de fazer com
que os participantes se conscientizem da
realidade, identifiquem dificuldades,
solucionem os problemas identificados por
meio de acao, além de produzirem
conhecimento.'” Dessa forma, a pesquisa-acao
€ adequada a este trabalho que pretendeu
criar oportunidades para os participantes
refletirem sobre sua atuacao junto as pessoas
com DRC ou aqueles com risco de
desenvolverem essa doenca.

A selecao dos participantes ocorreu por
intencionalidade, incluindo uma equipe de
saude da ABS composta por 11 profissionais,
sendo dois médicos, uma enfermeira, uma
técnica de enfermagem, um auxiliar de
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enfermagem, cinco agentes comunitarias de
saude (ACSs) e uma agente administrativa
atuantes em uma Unidade de Saude da Familia
(USF) situada na regiao oeste do municipio de
Ribeirao Preto/SP.

A coleta de dados ocorreu entre maio e
julho de 2011. A principio, foi realizada a
técnica da observacdo participante, sendo
direcionada as atividades cotidianas dos
profissionais da equipe de saude: assisténcia
na unidade, em domicilio e/ou nos demais
espacos comunitarios. Concomitantemente,
foram realizadas as entrevistas
semiestruturadas, previamente agendadas,
conforme a disponibilidade dos entrevistados
e realizadas no préprio local de trabalho. As
falas foram  gravadas, posteriormente
transcritas na integra e validadas pelos
participantes.

A andlise dos dados resultantes das
observacdes e das entrevistas foi feita por
meio da Analise de Conteldo Tematica de
Minayo, composta por pré-analise, exploracao
do material e tratamento dos resultados
obtidos e interpretacdo.”” Dessa forma,
emergiram as unidades tematicas relacionadas
aos problemas prioritarios da equipe que
foram categorizadas. Para manter o sigilo dos
participantes, foram atribuidos nomes de
planetas do sistema solar na identificacao e
apresentacao dos relatos, a saber: Ceres, Eris,
Jupiter, Marte, Merclrio, Netuno, Plutao,
Saturno, Terra, Urano e Vénus.

A partir dos problemas prioritarios
elencados nas categorias, uma acao educativa
foi planejada, implementada e avaliada junto
a equipe utilizando duas estratégias:
elaboracao de uma Cartilha Educativa e
realizacao de uma aula expositiva dialogada,
ambas intituladas “Prevencao da Doenca
Renal Cronica”.

Esta pesquisa foi devidamente aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem de Ribeirao
Preto/Universidade de Sao Paulo, sob o
protocolo n° 1273/2011, e seguiu as
recomendacdes da Resolucao n° 196/96. Os
profissionais da equipe de salde aceitaram
participar da pesquisa assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Primeiramente, foi descrito o perfil
sociodemografico, econdmico e profissional
dos participantes dessa pesquisa. Em seguida,
advindas da analise de conteludo, sao
apresentadas as duas categorias: Aspectos
tedricos acerca da prevencGo da DRC e
Aspectos da prdtica assistencial acerca da
prevencdo da DRC. A primeira categoria esta
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dividida em duas subcategorias: Definicbes da
DRC e sua prevencdo e Prevencdo da DRC e a
atencdo bdsica a saude. Da mesma forma, a
segunda categoria origina outras duas
subcategorias: O trabalho cotidiano e a
prevencdo da DRC e Intervencbes diretas
acerca da prevencdo da DRC.

¢ Caracterizacdo sociodemografica,
econdmica e profissional da equipe de
saude

Participaram deste estudo 11 profissionais
da equipe de saude, sendo a maioria do sexo
feminino, estado civil casado e com idade
média de 43,9 anos. No que diz respeito ao
tempo de atuacao profissional na unidade,
houve a predominancia de 45 meses. A carga
horaria dos profissionais era de 40 horas
semanais. A renda salarial média foi de
aproximadamente  trés  salarios-minimos
vigentes.

A formacao profissional da equipe mostrou
que a maioria cursou até o ensino médio. Ja a
pos-graduacao foi realizada por dois
profissionais: um fez Lato sensu e Stricto
sensu e o outro, Lato sensu. A especializacao
na area de nefrologia nao foi mencionada. A
maioria dos participantes referiu que a
frequéncia de suas participacbes em eventos
de difusao de conhecimento cientifico, no
altimo ano, foi de mais de quatro vezes,
contudo, houve diversidade dos temas
abordados nesses eventos. Com relacao ao
tema diretamente relacionado a DRC, apenas
um participante mencionou “a Nefrologia”.
Outros trés participantes fizeram mencao aos
temas HAS e DM.

e Aspectos tedricos acerca da prevencao
da DRC

¢ Definicoes da DRC e sua prevencao

Compondo a primeira subcategoria, o0s
profissionais atribuiram caracteristicas a DRC,
como o exemplo a seguir:

Tudo que é renal é aquilo que ndo tem cura
que é crénico. E uma coisa que ndo tem cura
que é pra sempre. (JUpiter)

Os participantes desta pesquisa
reconheceram alguns aspectos sobre a DRC,
embora nao tenham definido caracteristicas
mais especificas como valores da TFG
associados a perda da funcao renal. A respeito
das causas e dos fatores de risco da DRC, os
mais citados foram a HAS e o DM. Essas
mesmas doencas de base também receberam
destaque para a prevencao da DRC:

A prevencdo da doenca renal eu acho que
ela td atualmente muito ligada ao controle
dos fatores de risco cardiovasculares em
geral né. Por conta que eu acredito que a
hipertensdo e o diabetes estdo diretamente
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relacionados como causa da doenca renal
entdo tudo... tudo que se lancar mdo de
prevencdo na hipertensdo e diabetes acaba
também prevenindo a doenca renal, eu vejo
assim. (Mercurio)

Outra questao que também mereceu
destaque nos relatos a respeito da definicao
dessa doenca e sua prevencao foi a associacao
recorrente da DRC ao seu estagio mais
avancado. Muitos participantes enfatizaram a
necessidade de se realizar hemodialise. Ja os
estagios iniciais da doenca quase nao foram
mencionados:

Tem pessoas que tem a necessidade de
ter... De ter alguns limites, sGo mais
delicados. E elas tém que fazer uma cirurgia
pra poder se preparar pra hemodidlise, né?.
(Terra)

Os participantes mostram-se informados,
ao relacionarem a DRC com as duas principais
causas, a HAS e o DM. Pessoas com essas
doencas sao as maiores acometidas pela DRC,
por isso, devem ser investigadas e tratadas
precocemente. Os estagios iniciais da DRC sao
assintomaticos e, se tratados precocemente,
podem interferir na evolucao do
acometimento renal. O ultimo estagio dessa
doenca implica na indicacdo do inicio da
TRS.™ Por isso, é importante que a equipe de
saude reconheca todos os estagios que a DRC
pode assumir que sao passiveis de
intervencdes preventivas e nao apenas
associa-la a sua fase mais avancada que
necessita da terapia renal substitutiva.

Além disso, os profissionais deste estudo
declararam haver falhas na divulgacao de
informacoes sobre a DRC e no entendimento
sobre o assunto pelas pessoas assistidas, bem
como pelos proprios profissionais de salde:

Eu acho que assim, o médico pede creatinina
e ureia s6 que ndo é dito para o paciente a
investigacd@o... Acho que é uma questdo de
divulgacdo. Fala-se muito da hipertensdo e
diabetes, mas da insuficiéncia renall...]
(Urano). [...] entdo, a gente colhe exame, a
gente orienta a coleta, orienta o preparo,
mas a gente ndo sabe pra que ele serve,
entendeu. (Urano)

A capacitacdao, a conscientizacao e a
vigilancia dos profissionais sobre os cuidados
primarios sao importantes para realizar
intervencdes que retardem a progressao da
DRC e previnam complicacées por meio do
diagnostico e encaminhamento precoces."

¢ Prevencao da DRC e a atencao basica a
saude

Essa segunda subcategoria engloba os
aspectos teoricos sobre a prevencao da DRC

relacionados a atencdo basica a saude. Os
participantes enfatizaram, em seus relatos, a
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relacao entre o tema prevencao da DRC e a

ABS:
Entdo tem que ser feito mesmo, eu acho que
é um espaco onde é pra se falar de tudo e
ndo custa a gente td orientando. Fatores de
risco, fatores de prevencdo que ele pode td
usando que é uma alimentacdo correta,
exame anual, afericGo da pressdo. Eu acho
que tem que ser aqui mesmo né. (Netuno)

Os participantes da pesquisa também
consideraram que a ABS atua sobre os
aspectos da DRC de forma generalizada:

A atencdo bdsica, eu creio que ela engloba
no modo geral, porque hoje eles estdo
mais... eu nd@o tenho pros doentes cronicos
renais, mas engloba o geral. (Terra)

A DRC possui multiplos fatores de risco, por
isso, @ mesma requer uma abordagem integral
e interdisciplinar, = competéncias  essas
atribuiveis aos profissionais atuantes nos
servicos de saiude da ABS.® Muitas atividades
clinicas preventivas estdao relacionadas a
enfermidades  especificas; outras  sao
orientadas para melhorar a capacidade de
recuperacao contra uma variedade de
ameacas a salde, portanto, pode haver uma
abordagem generalizada a toda a populacao e
uma seletiva as populacoes escolhidas, para
investigacao dos riscos.' Segundo estudioso, a
prevencao ¢é norteada pelas acdes de
deteccao, controle e enfraquecimento dos
fatores de risco das doencas. Essas sao acoes
imprescindiveis a serem realizadas pela
equipe de saude."”

Abstrai-se, dessa categoria, a importancia
de se refletir a respeito dos aspectos tedricos
acerca da prevencao da DRC e a ABS. Isso nao
implica ter profissionais atuantes nesses
servicos como especialistas em nefrologia, no
entanto, podem contribuir com a prevencao
da DRC conhecendo e divulgando aspectos
tedricos como os fatores de risco, acoes de
deteccao, controle e prevencao da doenca
inseridos em sua competéncia profissional na
propria ABS.

Os aspectos teodricos acerca da prevencao
da DRC, considerados nessa primeira
categoria, dizem respeito ao entendimento
dos participantes sobre o conteudo tedrico,
informacgodes e conhecimentos acerca da DRC e
sua prevencao. Algumas falas reportaram
certa dificuldade com relacao ao conteldo
tedrico pesquisado, além de comentarios
pertinentes a respeito do tema,
demonstrando, dessa forma, diversidade de
entendimento da equipe:

Bom, eu ndo tive assim nenhuma explicacGo
sobre isso. Eu sei que é devido a hipertensdo
né que leva essa doenca renal crénica sé que
eu ndo sei exatamente, assim te explicar.
(Marte)
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Os participantes possuiam diversidade de
entendimento acerca do tema abordado. Tal
diversidade se assemelhou aos resultados de
outra pesquisa a qual identificou que
enfermeiras atuantes na ABS possuiam
diferentes niveis de conhecimento e atuacao a
respeito da prevencdo e progressdo da DRC.®
Dessa forma, conclui-se que existe a
necessidade de investimentos na preparacao
das equipes de salde para a assisténcia as
pessoas de risco ou com DRC.

¢ Aspectos da pratica assistencial acerca
da prevencéao da DRC

O trabalho cotidiano e a prevencao da
DRC

Nesta subcategoria, destaca-se a
importancia das acoes realizadas pela equipe
de salde com relacdo ao seu dia a dia e que
foram associadas com a prevencao da DRC. Em
primeiro lugar, as orientacées que a equipe
realiza as pessoas, englobando habitos
saudaveis de vida, participacao nas consultas
de acompanhamento e esclarecimentos a
respeito do tratamento e da funcao renal da
pessoa:

A gente sempre previne. Nosso trabalho é
prevencdo [...] E assim, a gente sempre faz
uma orientacdo. Beba bastante liquido, boa
alimentacdo, ir sempre nas suas consultas
de rotina, qualquer sinal assim de
anormalidade fala pro médico. (Jupiter)

Os servicos de ABS, em seu cotidiano,
participam mais ativamente na identificacao
dos grupos de risco para DRC, bem como na
realizacdo de medidas preventivas como
mudancas no estilo de vida relacionadas a
habitos alimentares, atividade fisica,
aconselhamento  antitabagico.® Isso pode
explicar os relatos feitos pelos participantes
desta pesquisa sobre a atuacao da equipe
vinculada a orientacao as pessoas.

Além das orientacbes, a equipe de saude
também destacou as acdes concretas
relacionadas a prevencao da DRC realizadas
durante a assisténcia. Dentre elas, o
acolhimento, visitas domiciliares e assisténcia
aos hipertensos e diabéticos, destacando o
programa HIPERDIA. No entanto, foi possivel
perceber certa dificuldade no manejo do
atendimento dessas pessoas com HAS e DM
quando relacionada a prevencao da DRC:

A gente previne mais essas duas [HAS e DM].
No6s batemos na tecla essas duas patologias.
Em tad fazendo a atividade fisica, em td se
cuidando, evitando o acucar, evitando...
Mas assim nunca foi falado pra gente “O,
vamos trabalhar prevencdo da doenca
renal”. Nunca. “O todo hipertenso, todo
diabético vdo passar dois anos eles podem
ficar um, como é? Doente renal”. Nunca foi
assim. (Terra)
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Estudo realizado no Brasil demonstrou que
das pessoas hipertensas e diabéticas com DRC,
apenas 34,4% delas apresentavam pressao
arterial controlada. Entre os diabéticos, o
nivel glicémico encontrava-se >110mg/dl em
67% dos casos. O registro da dosagem de
proteindria foi encontrado em apenas 24% dos
prontuarios. Nao foram encontrados registros
das dosagens de bicarbonato, de calcio e
fosforo ou de albumina, marcadores,
respectivamente, da acidose metabdlica,
osteodistrofia renal e desnutricao,
complicacées proprias da DRC.'™ Além disso,
outro estudo revelou que pacientes com HAS
tinham vinculo comprometido com a atencéao
basica."

Em um estudo sobre adesao dos pacientes
hipertensos aos tratamentos medicamentosos
e nao medicamentosos, realizado no municipio
de Rio Preto/SP, verificou-se que, apesar dos
pacientes, 61,76%, terem demonstrado
assiduidade as consultas, nao houve adesao ao
tratamento medicamentoso, sendo que 85,29%
tém pelo menos um habito de vida nao
considerado saudavel."

Dessa forma, observa-se que a falta de
adesao aos tratamentos da DM e HAS pode
contribuir com a evolucao das complicacées
dessas doencas, dentre elas, a DRC. A equipe
de saude participante dessa pesquisa faz
intervencoes com pacientes com DM e HAS e,
dessa forma, indiretamente previnem a DRC,
porém, também lidam com dificuldades
quando diz respeito a falta de adesao ao
tratamento dos pacientes.

¢ Intervencbées diretas acerca da

prevencao da DRC

Nesta Ultima subcategoria estao as
intervencoes diretas acerca da prevencao da
DRC que sao realizadas na unidade de saude.
Alguns profissionais citaram exames
laboratoriais que sao solicitados e que
possuem relacao com a DRC:

Na rotina jd pede uma vez por ano urina
tipo | e vai observando, se tem fator de
risco peco a proteintria de 24 horas e é mais
caso a caso, mas Vvocé tem, as vezes
esquece, por causa da correria, mas é dar
uma sequéncia... O que peco mais é fundo
de olho, bioquimica, as vezes
microalbuminuria quando tem duvida, que é
mais sensivel. (Netuno)

Algumas acdes como, por exemplo, a
avaliacao da TFG, foi mencionada uma Unica
vez nas entrevistas. Na observacao da pratica,
essa conduta nao foi verificada pelos
pesquisadores:

A partir do momento que a pessoa vemn com
um comprometimento da funcdo renal, a
gente calcula né pelo clearance de
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creatinina, a gente parte pra uma
abordagem mais... mais direta. (Mercdrio)

Estudos ressaltam ainda que é
imprescindivel investigar a TFG e albuminuria
dessas pessoas e, a partir desse dado, o
atendimento pode evoluir, conforme o caso,
para a repeticao ou realizacdo de outros
exames, encaminhamento ao nefrologista, ou
interrupcao da avaliacdo.'

E relevante destacar que a estimativa da
TFG pode ser realizada mesmo na auséncia de
sintomas nas pessoas que se encontram nos
estagios iniciais da DRC, para favorecer as
acoes preventivas. Isso exige certo nivel de
suspeicao, especialmente para aquelas
pessoas com fatores de risco para DRC. As
alteracoes funcionais, principalmente na TFG,
sao um importante componente no diagnostico
e classificacdo da DRC.’

A importancia de iniciativas para a
capacitacao profissional tornou-se evidente.
Um estudo propos avaliar o reconhecimento
da DRC por médicos da atencao primaria,
antes e apds intervencao educativa,
abordando a utilizacao da TFG para deteccao
da DRC. O reconhecimento prévio de 22,4%
dos casos da doenca aumentou para 85,1%
apds a intervencao. A maior porcentagem de
subdiagnostico ocorreu nas pessoas em fases
mais precoces da doenca.?

Em relacdo aos encaminhamentos aos
servicos  especializados, o0s profissionais
demonstraram, em seus relatos, que o contato
entre equipe da ABS com a pessoa assistida
pode diminuir devido ao encaminhamento a
outro servico de saude:

Tem os diferentes estdgios, né. Se a pessoa
ta tratando exclusivamente o problema
renal crénico jd ndo é mais aqui nessa
unidade. Aqui é uma unidade de retorno.
Geralmente essas pessoas sGo encaminhadas
pra clinicas especificas. (Plutao)

E importante destacar que, nos casos de
encaminhamento a servicos especializados, o
contato da equipe da ABS com essa pessoa nao
deve cessar. Autores colocam que, nos
estagios mais avancados da DRC, a pessoa

recebe tratamento especializado, e a
participacdo €& quase  exclusiva do
nefrologista, no entanto, algumas

intervencdes podem ser desempenhadas em
parceria entre equipe de saude da atencao
basica e equipe nefrologica.®

Nessa segunda categoria, estao os aspectos
da pratica assistencial da equipe de saude
relacionada a prevencao da DRC. Nos relatos,
foi possivel notar certa dificuldade com
relacio ao manejo dessa doenca e a
implementacao de protocolos pela equipe de
saude:

DOI: 10.5205/reuol.9571-83638-1-SM1009201622
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Na verdade tem o protocolo é que a gente
acaba ndo seguindo em termos de
atualizacdo... Tem que ficar atento mesmo
e encaminhar. O que eu faco aqui: quando
eu vejo que é alguma coisa a mais eu peco
pra encaminhar. (Netuno)

Ha a relevancia da abordagem dos aspectos
da pratica assistencial a respeito da
prevencao da DRC. Um estudo realca a
importancia da responsabilidade dos
profissionais da atencao basica no primeiro
contato com as pessoas com DRC e a
necessidade da educacao continuada, a fim de
garantir sua deteccao precoce por meio do
rastreamento seletivo das pessoas que
pertencem aos principais grupos de risco.
Além disso, detectaram que 0s
encaminhamentos dessas pessoas ao nivel
secundario tém sido realizados tardiamente.?'

Portanto, a analise das categorias auxiliou
na identificacdo dos problemas prioritarios
que, por sua vez, contribuiram na elaboracao
da acao educativa composta por duas
estratégias: a elaboracdo da Cartilha
Educativa e a realizacao de aula expositiva
dialogada. A primeira, elaborada como uma
forma de intervencao concreta para que
pudesse permanecer como instrumento de
consulta diaria aos profissionais, abordando
aspectos da fisiologia renal, fatores de risco,
diagndstico, prevencao e tratamentos da DRC,
com linguagem clara e ilustracdes. Na
avaliacao da cartilha, os participantes
demonstraram satisfacdo com o conteldo
teorico, classificando-a como esclarecedora,
educativa, de facil leitura, aplicavel ao
cotidiano da unidade.

A aula expositivo-dialogada teve como
objetivo criar um espaco de discussao e trocas
de experiéncias entre equipe e as
pesquisadoras, abordando os topicos da
Cartilha Educativa. A avaliacao dessa
estratégia foi positiva. Os profissionais
participaram ativamente nas discussoes
avaliando a aula como esclarecedora, de facil
compreensao, garantindo a aprendizagem.
Além disso, sugeriram que as estratégias
fossem divulgadas as demais unidades de
saude do municipio.

Este estudo buscou contribuir com alguns
aspectos relevantes para a melhoria da
assisténcia as pessoas com DRC ou aquelas
com risco de desenvolvé-la, por meio da
interacdo com os profissionais da linha de
frente inseridos no contexto da ABS, na qual o
enfermeiro se insere e exerce funcdes
imprescindiveis, como a de educador. E
essencial que essas equipes sejam organizadas
e preparadas para a realizacao das
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intervencdes relacionadas a prevencao da
DRC.

CONCLUSAO

Os problemas prioritarios destacados pela
equipe de salde da atencao basica em relacao
a prevencao da DRC foram identificados por
meio de duas categorias principais que
emergiram da analise dos relatos dos
participantes, bem como, pela analise da
observacao participante.

Quanto aos problemas relacionados aos
aspectos tedricos, 0s participantes
demonstraram niveis diferentes de
entendimento sobre a DRC tais como
definicao, causas, fatores de risco da DRC,
bem como aos exames laboratoriais para
deteccao dessa doenca. Além disso, também
se destacou a falta de divulgacao e de
esclarecimento sobre o assunto tanto para a
populacdo, quanto para ©0s  proprios
profissionais de salude. O (ltimo problema
relacionado aos aspectos teodricos foi a
recorrente  associacao  realizada  pelos
profissionais entre a DRC e seus estagios mais
avancados.

Em relacao aos problemas prioritarios que
emergiram dos aspectos praticos, destaca-se a
dificuldade no trabalho cotidiano relacionado
ao manejo do tratamento das pessoas com
HAS e com DM e a prevencao da DRC. A falta
de adesao ao tratamento, de padronizacao
dos pedidos de exames laboratoriais
relacionados a DRC, bem como dos
encaminhamentos ao atendimento
nefrologico, também foram identificados
como problemas prioritarios.

A intencao de contribuir para o
aperfeicoamento da prevencao da DRC, bem
como auxiliar na divulgacao e disseminacao do
tema por meio da implementacao do plano de
acao proposto, foi a principal intencao deste
estudo, visto que a equipe de saude da
atencao basica, na qual o enfermeiro se
insere, possui potencialidades para atuar na
prevencao da DRC. Apesar das dificuldades
enfrentadas, é essencial que essas equipes se
organizem e tenham preparo para realizar as
intervencoes relacionadas a prevencao da
DRC.
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