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CARVALHO, Rodrigo Sousa de. PLANO DE INTERVEN(;AO: PROPOSTA DE
IMPLEMENTAR A ATENCAO AO PACIENTES COM DOENCA RENAL CRONICA
EM DIALISE NO AMBITO DA ATENCAO BASICA NO MUNICIPIO DE
BEQUIMAO — MA. 32. Fls. Trabalho de Conclus3o de Curso apresentado & Coordenac&o do
Curso de Especializacdo em Saude da Familia, modalidade semipresencial, Universidade
Aberta do SUS (Una-SUS) - Universidade Federal do Ceara. 2018.

RESUMO

A doenca renal crbnica é definida como resultado das lesdes renais irreversiveis e
progressivas provocadas por problemas que tornam os rins incapazes de realizar suas fungdes
glomerular, tubular e enddcrina. A adesdo ao tratamento € um desafio para o paciente, uma
vez que o controle da doenca cronica necessita da sua cooperacdo, de modo que o tratamento
modifica totalmente o estilo de vida do portador crénico. E importante que o médico esteja
presente para dar suporte ao paciente através da prevencdo da doenca. O objetivo € tracar o
perfil epidemioldgico dos pacientes idosos em TRS acometidos por doenca renal crbnica e
elaborar plano de acdo para implementacdo atencdo domiciliar. Para elaborar o plano de
intervencdo sobre a importancia do diagnéstico precoce da doenca renal e inser¢do do idoso
na cobertura da ESF, serd necessario executar as seguintes etapas: diagnostico situacional,
tipo de estudo, local de estudo, elaboracéo do plano de intervengéo. Os dados coletados foram
de 150 pacientes entre vivos e mortos. Os dados coletados da Ficha A do ano de 2007, foram
de 143 pacientes entre vivos e mortos, demais dados foi coletado pela equipe de saude. Foram
excluidas as fichas que estavam incompletas ou de dificil entendimento. Devem ser resolvidos
os problemas prioritarios que foram destacados tanto pela equipe de saldde, quanto pelo

médico que observou algumas falhas de conhecimento por parte desses profissionais.

Palavras-chave: Doenca renal crénica. 2. Prevencdo priméria. 3. Terceira idade



CARVALHO, Rodrigo Sousa de. INTERVENTION PLAN: PROPOSAL TO
IMPLEMENT THE ATTENTION OF PATIENTS WITH CHRONIC RENAL
DISEASE IN DIALYSIS IN THE FRAMEWORK OF BASIC ATTENTION IN THE
MUNICIPALITY OF BEQUIMAO - MA. 32. Fls. Course Conclusion Paper presented to
the Coordination of the Specialization Course in Family Health, semi-private modality, Open
University of SUS (Una-SUS) - Federal University of Ceara. 2018.

ABSTRACT

Chronic kidney disease is defined as the result of irreversible and progressive kidney damage
caused by problems that render the kidneys unable to perform their glomerular, tubular, and
endocrine functions. Adherence to treatment is a challenge for the patient, since chronic
disease control requires their cooperation, so treatment fully modifies the chronic carrier's
lifestyle. It is important that the physician is present to support the patient by preventing the
disease. The objective is to trace the epidemiological profile of the elderly patients in RSBs
affected by chronic kidney disease and to develop a plan of action for the implementation of
home care. In order to elaborate the intervention plan on the importance of the early diagnosis
of renal disease and insertion of the elderly in the FHS, the following steps must be taken:
situational diagnosis, type of study, place of study, preparation of the intervention plan. The
data collected were 150 patients living and dead. The data collected from Card A of the year
2007, were 143 patients between alive and dead, other data was collected by the health team.
Chips that were incomplete or difficult to understand were excluded. The priority problems
that have been highlighted by both the health team and the doctor who observed some

knowledge failures by these professionals must be solved.

Keywords: Chronic renal disease. 2. Primary prevention. 3. Senior citizens
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1 INTRODUCAO

A doenca renal consiste em lesdo renal e perda progressiva e irreversivel da fungédo
dos rins. Em sua fase mais avancada (chamada de fase terminal de insuficiéncia renal cronica-
IRC), os rins ndo conseguem mais manter a normalidade do meio interno do cliente,
acometendo com frequéncia idosos.

De acordo com a Politica Nacional do Idoso (PNI), Lei n°8. 842, de 4 de janeiro de
1994, e o estatuto do Idoso, Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, define idoso pessoas
com 60 anos ou mais. J& a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) (2002) define o idoso a
partir da idade cronolégica, portanto, idosa é aquela pessoa com 60 anos ou mais, em paises
em desenvolvimento e com 65 anos ou mais em paises desenvolvidos. E importante
reconhecer que a idade cronoldégica ndo € um marcador preciso para as mudangas que
acompanham o envelhecimento. Existem diferencas significativas relacionadas ao estado de
salde, participagdo e niveis de independéncia entre pessoas que possuem a mesma idade
(BRASIL, 2005). Segundo Mendes et al, 2005, envelhecer é um processo natural que
caracteriza uma etapa da vida do homem e da-se por mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais
que acometem de forma particular cada individuo com sobrevida prolongada.

Entre 1999 e 2005, observa-se aumento da prevaléncia de pacientes atendidos no
SUS para terapia de diélise renal em todas as regides e faixas etarias, a ndo ser para 0s
menores de 30 anos, nas regides Sudeste, Sul e no Brasil. As elevadas taxas registradas nas
regides Sudeste e Sul — cerca de 2,5 a 4 vezes superiores as da regido Norte — sdo fortemente
influenciadas pela maior oferta de servicos especializados. Como esperado, a prevaléncia
aumenta com a idade, atingindo, na populacéo idosa (60 anos e mais de idade), valores cerca
de 10 vezes maiores que no grupo etario de menores de 30 anos de idade. (MENDES, 2005)

Para reforcar esta asser¢do, a salde do idoso integrou em 2004 o elenco de
prioridades da Agenda Nacional de Pesquisa em Saude do Ministério da Saude (9) e de
organismos internacionais como a Organizacdo das Na¢des Unidas (ONU). Apesar disso, 0s
levantamentos bibliograficos comprovam que a problematica da insuficiéncia renal cronica
em idosos ainda é pouco explorada. Os idosos sdo reconhecidamente propensos a adquirir
doencas cronico-degenerativas consequentes “[...] aos fatores genéticos e aos comportamentos
de satde nocivos ao longo da vida [...]”. Na luta contra esses e outros problemas, alguns
hospitais brasileiros vém adotando um novo modelo de atendimento hospitalar: Desinternar
ou deshospitalizar o paciente e trata-lo em seu préprio domicilio, ou seja, aplicar os conceitos

de Assisténcia Domiciliar. A Assisténcia Domiciliar é hoje um grande tema que tem sido



abordado neste fim de século como uma possivel solucéo para o tdo precério sistema de salde
brasileiro. S&o frequentes nos hospitais brasileiros problemas como falta de leitos e o alto
indice de infeccdo hospitalar. A internacdo domiciliar é hoje uma tendéncia mundial que se
viabilizou, pelas suas vantagens, entre elas a reducdo de custos, o menor risco de infeccdes

graves, 0 maior conforto para o paciente e a maior proximidade da familia (BRASIL, 2005).
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2 PROBLEMA

A Doenca Renal Crénica (DRC) é prevalente mais em idosos, sendo assim, uma
doenca subdiagnosticada, onde tem-se um numero de pacientes em terapia substitutiva renal
(TRS) que fazem dialise por até 3 vezes por semana, muita das vezes no municipio de
referéncia, dos quais sdo atendidos pela Estratégia Satde da Familia, consomem de ddvidas,
incertezas, indagacdes, fazendo-se necessario que o profissional que atende estes pacientes
tenha conhecimento sobre a DRC e suas complicacdes e como proceder com estes pacientes e
suas necessidades. Desse modo, surge o seguinte questionamento: De que forma a Estratégia
Saude da Familia pode intervir nas deficiéncias nutricionais, sedentarismo, problemas

psicolégicos, fragilidade, déficits de memoria, sarcopenia do paciente com DRC?
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3 JUSTIFICATIVA

Sabe-se que idosos renais crénicos em didlise ndo possuem um acompanhamento
adequado voltado as suas necessidades no que se refere a estratégia de satde da familia, sendo
pouco visitados, pois na maioria das vezes a assisténcia se resume aquela prestada na clinica
de hemodidlise que este paciente é vinculado. Deste modo reitera-se a importancia de
identificar o perfil epidemioldgico e de se tracar um plano de acdo de assisténcia domiciliar

integral a estes pacientes.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Propor um plano de intervencdo para melhoria do processo de atendimento em
pacientes com doenca renal crénica em didlise no &mbito da atencdo basica no municipio de

Bequimdo — MA

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Fazer um acompanhamento de visitas domiciliares;

e Capacitar a equipe para gque sinta imponderada;

e Aumentar as visitar domiciliar e monitoramento dos pacientes;

e Identificar os Idosos em TRS, no municipio de Bequiméo — MA,

e Identificar necessidades dos idosos;

e Tracar estratégias para resolver as necessidades;

e Acompanhar através da visitacdo domiciliar os idosos acometidos por DRT;

e Orientar familiares e pacientes quantos aos cuidados;

e Fazer um plano alimentar e fisioterapéutico com acompanhamento profissional;

e Determinar orientagdo psicolégica aos familiares e usuarios de diélise renal.
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5 REVISAO DE LITERATURA

A doenca renal cronica (DRC) e definida como resultado das lesdes renais
irreversiveis e progressivas provocadas por problemas que tornam o0s rins incapazes de
realizar suas funcBes glomerular, tubular e enddcrina. E reconhecida como um problema de
salde publica global e, entre pacientes com outras doencas crbnicas, como as
cardiovasculares, infecciosas ou cancer, a presenca da DRC esta associada ao aumento dos
riscos de complicacOes para essas patologias (COUTINHO; TAVARES, 2011). A DRC é um
grande multiplicador de risco em pacientes com diabetes, hipertensdo, doenca cardiaca e
acidente vascular cerebral - que sdo as principais causas de morte e incapacidade em pessoas
mais idosas (TONELLI; RIELLA, 2014).

Figura 1. Risco de Doenca Renal Cronica

Diagnéstico da DRC: Classifica¢do do estagio da DRC

s ) Eslagm Grupo de risco Clcr
Identificagao de Grupos de Risco

a. Diabetes Mellitus Sem lesdo renal, fun;ao
_ = _ normal, grupo de risco.

b. Hipertensao Arterial
Lesao renal

c. ldoso {microalbumindrioa,
d. Histéria Familiar de DRC proteinaria), fung o

Presenga de alterages do sedimento preservada.
urinario (microalbuminiria, proteiniiria) 2 Les3o renal com

Exame de urina Tipo insuficiencia renal leve

/ \ 4 Les&o renal com 15-29

Proteintiria Micralbuminiiria insuficiéncia renal severa

l 3 Les&o renal com 30-59
+ Proteina - murl;l;ﬂggrc::j Er:an;all

Di:!'ll_inuil;ﬁfq do cllezragce EE cir:gtini:a Les3o renal com
(u :t!za::lr 4 °'":i"_a € Locikcrofi-Gault, a insuficiéncia renal terminal
partir da creatinina serica) ou dialitica

(140-idade) x peso x (0,85 se mulher)

Cler ml/min = — —
72 ¥ creatinina serica mg/m|

Fonte: www.saude.gov.br/dab

A doenca renal cronica (DRC) é uma sindrome metabdlica decorrente de uma injuria
renal, seguida de perda lenta, progressiva e irreversivel das funcdes glomerular, tubular e
enddcrina dos rins. Entre as causas mais comuns, citam- se: hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, glomerulonefrites e doengas autoimunes. Os fatores que podem acelerar o0 progresso
da doenca sdo tabagismo, obesidade e dislipidemias (GURGEL et al., 2012).
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E definida como resultado das lesdes renais irreversiveis e progressivas provocadas
por problemas que tornam os rins incapazes de realizar suas funcdes glomerular, tubular e
enddcrina. E reconhecida como um problema de sadde publica global e, entre pacientes com
outras doencas cronicas, como as cardiovasculares, infecciosas ou cancer, a presenca da DRC
estd associada ao aumento dos riscos de complicagdes para essas patologias (COUTINHO;
TAVARES, 2011).

O numero de pacientes em tratamento dialitico vem aumentando gradualmente ao
longo dos anos, de 42.695 no ano de 2000, para 91.314 em 2011, sendo a hemodialise o
tratamento mais comum (SESSO et al., 2012). Com o avan¢o da doenca renal, os pacientes
podem apresentar sintomas que afetam a sua vida diaria. Nos estagios mais avancados, 0 seu
impacto sobre o estado funcional e a qualidade de vida torna-se bastante perceptivel. As
terapias renais substitutivas, como a hemodialise, corrigem parcialmente os sintomas
percebidos pelo paciente e provocam mudangas adicionais no seu estilo de vida, as quais
podem afetar a qualidade de vida (POPPE et al., 2013).

Dentre esses tratamentos, o mais utilizado € a hemodialise (89,4%) (SBN, 2008), que
deve ser realizada pelos clientes portadores de IRC por toda a vida ou até se submeterem a um
transplante renal bem-sucedido. Portanto, a IRC requer adaptagdo ou, pelo menos, adesdo do
cliente ao tratamento dialitico, visto que muitas pessoas ndao conseguem adaptar-se ao novo
estilo de vida, apenas aderem por ser essencial para a manutencdo da vida (MADEIRO et al.,
2010).

Segundo Barros (1999 apud FAVA et al., 2006) cabe ao enfermeiro que trabalha em
hemodialise realizar as fungdes administrativas, assistenciais, educativas e de pesquisa.
Dentre as funcdes assistenciais destaca-se: orientar pacientes renais e seus familiares quanto
ao autocuidado e tratamento dialitico; assistir o paciente em tratamento dialitico mediante
elaboracdo do processo de enfermagem; prevenir, identificar e tratar complicagoes
intradialiticas em conjunto com a equipe médica; estabelecer normas e rotinas para prevengéo
e controle de infeccBes hospitalares na unidade de dialise, entre outras inmeras funcdes.

O enfermeiro deve classificar a assisténcia prestada, habituar-se as necessidades
particulares de cada cliente, adequando meios de acolhimento que apontem uma melhor
acomodacdo do tratamento, garantindo assim uma melhor qualidade de vida, aproveitando
todos 0os momentos para criar condi¢cdes de mudancas quando necessario. A pratica do cuidar
personalizado esta diretamente ligada a qualidade da assisténcia prestada, e uma das formas
de alcancar este objetivo é através do processo de enfermagem. A equipe de enfermagem

atuante na assisténcia ao paciente em programa de dialise peritoneal presta um cuidado
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intencional e integral na medida em que julga respostas humanas e ndo somente
sintomatologias advindas da faléncia renal (FURTADO, 2010).

A DRC ¢ considerada um grande problema de saude publica. Segundo o Censo
Brasileiro de Dialise - SBN de 2011, a cada ano cerca de 20 mil brasileiros precisam iniciar
tratamento dialitico. As taxas de morbidade e mortalidade sdo elevadas e, além disso, a
doenca tem impacto negativo sobre a qualidade de vida relacionada a salde, que é a
percepcao da pessoa sobre a sua salde por meio de uma avaliacdo subjetiva de seus sintomas,
satisfacdo e adesao ao tratamento (MARTINS; CESARINO, 2005).

O déficit do estado nutricional esta estreitamente relacionado a diminuicdo da
resposta ao tratamento especifico e a qualidade de vida, com maiores riscos de complicagdes
poOs-operatdrias, aumento na morbimortalidade, no tempo de internacdo e no custo hospitalar
(CARO et al., 2007). O acompanhamento nutricional € importante ap6s o fim do tratamento e
no periodo de seguimento, pois existem diferencas significativas sobre o estado nutricional
(DICLEHAN et al., 2006).

Estima-se que o numero de pacientes em tratamento dialitico vem aumentando
gradualmente ao longo dos anos, de 42.695 no ano de 2000, para 91.314 em 2011, sendo a
hemodialise o tratamento mais comum, com aumento constante entre os idosos ao longo das
ultimas décadas (SESSO et al., 2012).

A condicdo de vida € indicada a partir da capacidade de reconhecer e compreender
guem somos e como lidamos com os desafios da vida, como reagimos com as perdas e
frustracOes e especialmente, como lidamos com o sucesso (HIGA et al., 2008). Uma atencéo
bem feita e com qualidade no atendimento primario nas Unidades de Salde, pode poupar
muitos gastos e sofrimentos ao paciente na prevencdo de doenca renal cronica (DRC) em
idosos. Assim, os médicos da ESF s&o constantemente desafiados na busca de conhecimento
cientifico, a fim de promoverem a melhoria do cuidado ao paciente nefrotico.

A adesdo ao tratamento € um desafio para o paciente, uma vez que o controle da
doenca crénica necessita da sua cooperacao, de modo que o tratamento modifica totalmente o
estilo de vida do portador cronico (LUSTOSA; ALCAIRES; COSTA, 2011). E importante
que o médico esteja presente para dar suporte ao paciente através da prevencdo da doenca.

A pratica do cuidar personalizado esta diretamente ligada a qualidade da assisténcia
prestada, e uma das formas de alcancar este objetivo € através do processo de enfermagem. A
equipe de enfermagem atuante na assisténcia ao paciente em programa de dialise peritoneal
presta um cuidado intencional e integral na medida em que julga respostas humanas e nao

somente sintomatologias advindas da faléncia renal (FURTADO, 2010).
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6 METODOLOGIA

Para elaborar o plano de intervencdo sobre a importancia do diagnostico precoce da
doenca renal e inser¢do do idoso na cobertura da ESF, sera necessario executar as seguintes
etapas:

Diagndstico situacional — Com a populacéo estimada em 2017 de 20.881 habitantes,
sera feita por meio de informacdo do Sistema de Atencdo Basica e Ficha A dos Agentes
Comunitarios de Saude (Anexo A). Tornando possivel extrair a base da populacdo com mais

de 60 anos para levantamento das variaveis utilizadas no estudo.

Figura 2 - Cidade (localizacéo)

Fonte: IBGE, 2018

Tipo de estudo — Trata-se de uma investigacdo de abordagem qualitativa baseada no
plano de intervengdo, tendo em vista sua adequacdo a este trabalho que pretende criar
oportunidade para os participantes refletirem sobre a atuacdo do médico junto a populagéo
estudada com DRC.
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Local de estudo — O estudo serd desenvolvido na cidade de Bequimdo — MA. Foi
selecionada intencionalmente a uma Unidade Bésica de Salde da Familia por ser o contato
preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de comunicacdo com toda a
Rede de Atencdo a Saude. E instalada perto de onde as pessoas moram, trabalham, estudam e
vivem e, com isso, desempenha um papel central na garantia de acesso a populagdo a uma

atencdo a saude de qualidade.

Figura 3. Mapa do municipio de Bequiméo - MA

URU ——
Sao Luis (v}

liha
Upaon-Agu

Fonte: https://www.google.com.br/maps/place/Bequim%C3%A30+-+MA/

Elaboracdo do plano de intervencdo - Serdo realizadas acbes sociais, como:
Informac0es atraves de Cartazes, panfletos, folders, educacdo popular sobre a Doenca Renal
Cronica e insercdo do idoso em Unidade Bésica de Saude; Orientar os idosos na promogao da
saude e prevencdo da DRC; Diminuir o risco da DRC através de orientagédo; e,

Acompanhamento dos idosos na UBS.



Figura 4. Médico atendendo idoso e orientando quanto ao risco da DRC

Fonte: propria.
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7 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apos analise da populacdo, pretende-se oferecer informacdes sobre o cuidado da
pressdo arterial; orientar sobre o controle de niveis de agucar no sangue; estimular o paciente
a praticar atividade fisica; ouvir atentamente o paciente e seu relato de vida; observar se o
paciente tem o hébito de tomar muita agua e orientar a ndo fumar; orientar para evitar excesso
de peso; orientar os pacientes que facam uso adequado de medicamentos, evitando remédios
que possam agredir os rins, verificar periodicamente os niveis de proteinuria e dosagem de
creatinina no sangue por meio de exames; estimular a populacdo masculina a consultar
regularmente na UBS, para que se possa fazer uma discussao desses resultados.

O projeto proposto € um projeto de intervencdo com proposta de implementar a
atencdo ao pacientes com doenca renal crénica em dialise no @mbito da Atencdo Basica no
municipio de Bequim&o — MA. A Secretaria Municipal de Saide de Bequimé&o, tem sido uma
das referéncias desde 2013. O bom servigo desempenhado levou a pasta por duas vezes ao
prémio de gestdo em saude, ficando entre as cinco pastas mais eficientes do Maranhdo. Em
2015 foi premiada com um atendimento de exceléncia a populacao, a secretaria esta prestes a
receber o terceiro prémio da categoria.

Na atencdo basica os nimeros sdo satisfatérios em todas as especialidades médicas
disponibilizadas pela prefeitura durante os 12 meses de 2017. Foram realizados 1.823 exames
de ultrassom de janeiro a dezembro de 2017. Ja nas especialidades entre exames e consultas
encaminhadas para o Hospital Macro Regional, responsavel pela Alta Complexidade da
baixada foram realizados 6.264 atendimentos, sendo que os exames laboratoriais chegaram a

marca de quase 4 mil procedimentos.

7.1 IDENTIFICACAO DOS PROBLEMAS

Percebe-se que ha alguns pontos que devem ser melhorados quanto a abordagem dos
problemas referente a doencas renais. Entre os variados problemas identificados no
diagnostico situacional, destacou-se:

e O esquecimento por parte da equipe dos pacientes, pois ndo tem acdo conjunta que
atencdo especializada com a problematica; capacitar a equipe para que esta se sinta
imponderada para visita domiciliar, especialmente os agentes comunitarios de saude
para ter conhecimentos dos sintomas (ter feedback para repassar um prévio

diagndstico a equipe especializada); e, visitas e monitoramento dos pacientes.
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Os dados coletados da Ficha A do ano de 2007, foram de 143 pacientes entre vivos e
mortos, demais dados foi coletado pela equipe de salde. Foram excluidas as fichas que

estavam incompletas ou de dificil entendimento.

Pacientes vivos Pacientes mortos

54% 33% 70%

2% | 60% - 38%

50% -

50% 42%

40% |
48% |
47% 30% -
46%
20% |

4% 1 10% |

42% 0% -

Masculino Feminino Masculino Feminino

Graéfico 1 - Distribuicdo dos pacientes vivos e mortos renal-cronico segundo informacéo do
Sistema de Atencédo Bésica e Ficha A dos Agentes Comunitarios de Salde.

Quanto aos pacientes vivos somou num total de 60 pacientes, sendo que 32 (53%)
eram do sexo feminino e 28 (47%) eram do sexo masculino. Em relacdo, ao paciente que ja
vieram ao 6bito, o resultado quanto 83 pacientes ao sexo masculino foram de 48 (58%) e 35
(42%) do sexo masculino.

Inicialmente, a insuficiéncia renal pode ser tratada por meio de terapias
conservadoras, como tratamento dietético, medicamentoso e controle da presséo arterial. A
indicacdo de tratamento com Terapia Renal Substitutiva ocorre quando o tratamento
conservador é incapaz de manter as fungdes renais do paciente. Assim, para evitar que o
individuo chegue a débito deve-se substituir a funcdo do rim, realizando a filtracdo do sangue e
eliminando as substancias toxicas.

A hemodialise é um tipo de tratamento dialitico em que a circulacdo do paciente é
extracorporea, feita entre membranas derivadas de celulose que atuam como membrana
semipermedvel. Essa membrana encontra-se imersa em uma solucdo eletrolitica (banho de
dialise ou dialisado) que possui concentracdo semelhante ao plasma de um individuo com
funcdo renal normal (BARROS, 2006).
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DI&gﬂOStICOS pacientes vIvos DIaQHOStICOS pacientes mortos
05 05
60% 45% 1%
40% |
50% - 48%
35% - 33%
40% - 35% 30% - 27%
25% |
30% -
20% |
20% - 17% 15% -
10% -
10% -
5% -
0% 0% -
Hipertensos Diabéticos Qutros Hipertensos Diabéticos Qutros

Grafico 2 - Distribuicdo dos pacientes vivos e mortos renal-cronico segundo informacéo do
Sistema de Atencdo Basica e Ficha A dos Agentes Comunitarios de Saude.

No gréfico 2, observamos que em relacdo ao diagndstico, verificou-se que dos
pacientes vivos 48% sdo hipertensos, 35% diabéticos e 17% adquiriram outros tipos de
doencas. Quanto aos pacientes que ja entraram em 06bitos, os resultados foram da seguinte
forma: 41% eram hipertensos, 33% eram diabéticos e 27% tinham outros tipos de doenga.

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia (2007), a hipertenséo
arterial e o diabetes sdo responsaveis por cerca de metade das patologias dos pacientes em
tratamento dialitico no Brasil. Bartolotto (2008), afirma que a hipertensdo arterial sistémica,
esta relacionada com a perda progressiva da capacidade renal de excretar sodio, resultando em
sobrecarga salina e de volume levando a IRC. De acordo com a APRC (2007), a hipertenséo,
relacionada ao diabetes, estd intimamente ligada a reabsorcdo de 4agua e sodio e a
hiperatividade simpatica mediada pela insulina, bem como ao aumento na disponibilidade de
calcio intracelular. A insulina tem um efeito vasodilatador direto e a resisténcia a este efeito
também contribui para a elevacdo da presséao arterial, trazendo uma sobrecarga aos rins, que

leva a perda de suas funcdes.

7.2 PROBLEMAS PRIORITARIOS DA EQUIPE DE SAUDE DA ATENCAO BASICA NA
INTERVENCAO DA DOENGCA RENAL

Os principais problemas relacionados a intervengdo da DRC apresentado pela equipe
de saude da atencdo basica contidos pela equipe da saude, originando duas categorias
conforma figura 5: Aspectos tedricos acerca da prevencdo da DRC e Aspectos da pratica

assistencial acerca da prevencgéo da DRC.
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Figura 5 — Categorias e subcategorias que emergiram na analise da Ficha A pela equipe
atuante de atencdo basica do municipio de Bequimao — MA, 2018.

N\

Problemas prioritarios da equipe de
sande da atencio basica relacionado 3
intervencio da DRC

N~—

7N /7N

Aspectos tedricos acerca de
intervencio da DRC

7\

Aspectos da pratica
assistencial acercada
intervencio da DRC

/ 7~ N\

Definicio da DRC =
sua prevengio

o/

Fonte: prépria

pré‘_’ymg_ﬁg da O trabalho cofidiano Intervencio diretas
DRC e a tencio & a prevengdo da acerca da prevengio da
bdsica 4 sande DRC DERC

o/ /

Apds analisar as Fichas A, notou-se que alguns profissionais da equipe de saude,

como 0s agentes comunitarios de saude tiveram certa dificuldade relacionada ao

conhecimento tedrico da DRC. Em alguns momentos mostraram dominio sobre o assunto,

mas com o passar das orientacdes, percebi que ndo dominavam sobre a doenca.

Eu conhego por partes, mas ndo sei quais sdo os sintomas, até porque
nunca ninguém me orientou nada sobre e somente para preencher a

ficha quando fosse fazer a visita domiciliar (ACS 1).

Eu so6 sei que a doenga rena tem tudo a ver com a hipertensdo, pois
quase todos que visitei reclamaram de pressdo alta e dor nos rins
(ACS 2).

Vou estudar a respeito, pois pelo que o senhor ta me falando é uma

doenca que devemos orientar para prevenir (ACS 3).
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8 CRONOGRAMA
Atividades Indicador Publico-alvo Tempo de Avaliacao
execucao e
responsaveis
Informacéo sobre a | N° de idosos Homens e Apresentar 0 Avaliar se a
Doenca Renal beneficiados mulheres projetoem 3a9 | Estratégia Saude
Cronica e insercdo | pela Estratégia | acima de 60 meses/ Médicos | da Familia esta
do idoso na Saude Familiar | anos e Enfermeiros sendo oferecido
Estratégia Saude pela unidade de
da Familia/ salde aos idosos
Apresentar o
projeto
Orientar os idosos | N° de idosos Homens e Trés meses para | Descrever o
na promogao da que mulheres o inicio das problema
salide e prevencdo | compareceram | acima de 60 atividades/ priorizado
da DRC na Unidade anos Gestores, proporcionando
Basica de Médicos e vinculo entre
Saude (UBS) Enfermeiros usuarias e
equipe de saude
através de maior
confianca e
credibilidade.
Diminuir o risco da | ldosos Homens e Trés meses para | Registar durante
DRC através de abordados mulheres o inicio das acado sobre o
orientacdo pelos Agentes | acima de 60 atividades/ conhecimento
Comunitarios | anos Agentes da doenga renal
de Saude Comunitérios de | cronica,
(ACS) Saude e identificando
Enfermeiros esse grave
problema.
Acompanhamento | N° de idosos Homens e Trés meses para | Avaliar se a
dos homens na cadastradas no | mulheres o0 inicio das populagéo
UBS ESF acima de 60 atividades/ masculina esta
anos Gestores, sendo
Médicos e devidamente

Enfermeiros

orientado sobre
todos os
aspectos de sua
saude.
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Faz-se necessario um acompanhamento multiprofissional destes pacientes, incluindo

um atendimento nutricional adequado, um tratamento psicolégico a fim de sanar alguns

problemas observados como a caréncia nutricional e os problemas psicolégicos e sociais

vividos por estes pacientes. Muitos deles vivem em condigdes sub-humanas, o que se faz

necessario uma parceria com a Prefeitura e suas Secretarias para verificar saneamento basico,

e outras questdes correlatas. Uma copia deste trabalho sera encaminhada a parte gestora deste

municipio e a Secretaria Municipal de Saide do mesmo; a fim de tentarmos uma melhor

abordagem com estes pacientes.

Os recursos para a execucdo do plano de intervencdo sera de total responsabilidade

da equipe executora, como descritos a seguir:

Tabela 1 - AquisicOes de material de expediente

Discriminagéo Unidade | Qtd por ano | Valor Valor Total
medida | orcamentario Unitario R$ R$
Pasta em polionda com Unid. 30 4,50 135,00
elastico
Bloco de anotacGes Unid. 30 3,50 105,00
Caneta Azul Cx. 5 25,00 125,00
Lapis preto Cx. 2 18,00 36,00
Borracha Cx 5 7,50 37,50
Apontador Cx 3 5,00 15,00
Papel Kraft Rolo 1 68,40 68,40
Pincel atdmico (caixa) Cx 2 28,00 56,00
Pincel para quadro Cx 2 42,00 84,00
branco (caixa)
Caneta hidrocor Cx 1 18,00 18,00
diversas cores
Eléstico de borracha Cx 3 2,50 7,50
Fita crepe rolo Rolo 5 8,50 42,50
Lupa Unid. 5 3,30 16,50
Fita métrica Unid. 5 5,00 25,00
Escala de Snellen Unid. 20 9,28 185,60
Aparelho de aferir | Unid. 5 70,00 280,00
pressao arterial
SUB-TOTAL 1.237,00
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Discriminagéo Unidade | Qtd por ano | Valor Valor Total
medida | orcamentario Unitario R$ R$
Armario de aco de duas Unid. 01 270,00 270,00
portas
Mesa tipo secretaria Unid. 01 250,00 250,00
Cadeira com rodizio Unid. 02 185,00 370,00
Notebook Unid. 01 850,00 850,00
Nobreak Unid. 01 265,00 265,00
Impressora Unid. 01 160,00 160,00
Multifuncional Unid. 01 520,00 520,00
Data show Unid. 01 889,00 889,00
Tela para projecao Unid. 01 349,90 349,90
Balanca Unid. 01 185,00 185,00
Tensidmetro Unid. 02 80,00 160,00
Estetoscdpio Unid. 02 24,00 48,00
Termdmetro Unid. 03 7,00 21,00
Frigobar Unid. 01 400,00 400,00
SUB-TOTAL 4.737,90
Tabela 3 - Producéo e reproducao de material educativo
Discriminagao Unidade | Qtd por ano | Valor Valor Total
medida | orcamentério Unitario R$ R$
Panfletos Mil 125,00 125,00
Cartaz Mil 130,00 130,00
Banner Unid. 24,00 24,00
DVD Unid. 15 5,00 75,00
Camisa de algodéo Unid. 15 15,00 225,00
Impressos do Programa Unid. 30 2,50 75,00
Sacolas em TNT Unid. 25 3,50 87,50
SUB-TOTAL 741,50
Tabela 4 - Aquisicédo de veiculo
Discriminagéo Unidade | Qtd por ano | Valor Valor Total
medida | orcamentario Unitario R$ R$
Combustivel 207,50 207,50
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10 CONCLUSAO

Esse trabalho tera como forma de impacto no sentido de sabermos como esta o
Tratamento dos Idosos quanto a DR no ambito domiciliar. As variaveis estudadas serdo: sexo;
idade/faixa etéaria (em anos); cor da pele (branca ou ndo branca); situagdo conjugal (casado ou
nédo casado); se possui filhos; escolaridade (em anos de estudo); se possui trabalho atual; se
vive sozinho; renda pessoal e renda familiar per capita (em quartis); tempo de tratamento (em
meses); ndmero de internagdes no ultimo ano; numero de medicamentos utilizados;
comorbidades auto referidas selecionadas; tipo de acesso vascular inicial (fistula ou cateter);
tempo de tratamento domiciliar; frequéncia das visitas domiciliares da equipe
multiprofissional; e aceitacdo familiar ao tratamento.

Os idosos da area da qual atendo, os quais sdo acometidos por DRT, ndo possuiam
acompanhamento adequado até assumirmos a equipe da Estratégia Saide da Familia, estando
abertos a duvidas, juntamente com seus familiares, ndo eram visitados com frequéncia. Existia
entdo uma deficiéncia nutricional, eram sedentérios, e em sua maioria, sofriam com
problemas psicolégicos pelo abandono.

Devem ser resolvidos os problemas prioritarios que foram destacados tanto pela
equipe de saude, quanto pelo médico que observou algumas falhas de conhecimento por parte
desses profissionais.
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ANEXO A: - Ficha A, Sistema de Informacdo de Atencdo Basica — Cadastro da Familia

(Frente)
FICHA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UF|_ | |
SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENCAQ BASICA
ENDERECO NUMERO BAIRRO CEP
A I Y I
MUNICIPIO SEGMENTO AREA MICROAREA | FAMILIA DATA
Y I L] L] | L1 LK |
CADASTRO DA FAMILIA
DOENCA OU
PESSOAS COM 15 ANOS OU MAIS DATA IDADE | SEXO | ALFABETIZADO OCUPACAD CONDICAQ
NASC. REFERIDA
NOME sim nioe (sigla)
DOENCA OU
PESSOAS DE (F A 14 ANOS DATA IDADE | SEXO FREQUENTA OCUPACAD CONDICAD
NASC. A ESCOLA REFERIDA
NOME sim nioe (sigla)

ALC - Alcoolismo
CHA - Chagas
DEF - Deficiéncia
DIA - Dighetes

Siglas para & indicac@o das doencas efou condicdes referidas

EPI - Epilepsia

GES - Gestagio

HA - Hipertensio Arterial
TR - Tuberculose

HAN - Hanseniase
MAL - Maléria
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ANEXO A: — Ficha A, Sistema de Informacdo de Atencdo Basica — Cadastro da Familia
(Verso)

SITUACAO DA MORADIA E SANEAMENTO

TIPO DE CASA TRATAMENTO DA AGUA NO
DOMICILIO

Tijolo/Adobe Filtragdo
Taipa rovestida Fervura
Taipa nfo revestida Clorag@o
Madcira Sem ralamento
Malcrial aproveilado ABASTECIMENTO DE AGUA
Ouiro - Especilicar: Rede pablica

Pogo ou nascentle

Nimoro de comodos/pogas Outros

Encrgia clétrica DESTINO DE FEZES E URINA
DESTINO DO L1X0O Sistema de esgoto (rede geral)

Colclado Fossa

Qucimado/Enterrado Céu aherlo

Céu aberlo

OUTRAS INFORMACOES

Alguém da [amilia possui Plano de Satde? | | Nimcro de pessoas cobertas por Plano de Sande

NOUMC QO Flano ae savae | (| f o - o o e i i

EM CASO DE DOENCA PROCURA PARTICIPA DE GRUPOS
COMUNITARIOS
Tlospital Cooperaliva
Unidade de Saide Grupo roligioso
Bensedeira Associaghes
Farmécia Qutros - Especilicar:

Outros - Egpecilicar:

MEIOS DE COMUNICACAO QUE MAIS MEIOS DE TRANSPORTE QUE MAIS
UTILIZA UTILIZA
Radio Onibus
Televisdo Caminhéio
Qutros - Espodilicar: Carro
Carroga

Outros - Espeeilicar:

OBSERVACOES
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ANEXO B - Definic¢éo do tema da monografia e aceite do Orientador

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA - PSF

DEFINICAO DO TEMA DO PROJETO DE INTERVENCAO E ACEITE DO
ORIENTADOR

Nome do aluno: Rodrigo Sousa de Carvalho

A Coordenadoria do Curso de Especializacido em Saude da Familia (PSF).

Informo que o tema escolhido para a minha monografia é: PERFIL EPIDEMIOLOGICO
DE PACIENTES IDOSOS ACOMETIDOS POR DOENCA RENAL CRONICO EM
DIALISE NO MUNICIPIO DE BEQUIMAO - MA, e gue conto com a concordancia
formal da Professora: Prof.2. Gisele Lopes Oliveira em ser minha orientadora a partir desta

data.

Declaro, na oportunidade, conhecer o cronograma de trabalho da Coordenadoria do Curso,

comprometo-me a elaborar o Projeto de pesquisa dentro dos prazos e normas estipulados.

Atenciosamente,

Assinatura da aluna

ACEITE DA:
ORIENTADORA:

Assinatura do (a) orientador (a)

Sao Luis, de 2018.
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ANEXO C - Projeto de TCC — aprovagéo

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA - PSF

PROJETO DE MONOGRAFIA — APROVACAO

Aluna: Rodrigo Sousa de Carvalho

Orientador(a): Prof.2. Gisele Lopes Oliveira

Titulo do Projeto: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES IDOSOS
ACOMETIDOS POR DOENCA RENAL CRONICO EM DIALISE NO MUNICIPIO
DE BEQUIMAO - MA.

A Coordenadoria do Curso de Especializagio em Salde da Familia (PSF).

Tendo acompanhado a elaboragdo e examinado a versdo final do projeto de monografia
acima, considero-o satisfatério e recomendo sua aprovacao.

Atenciosamente,

Assinatura do (a) Orientador (a)

Sao Luis, de 2018.




