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“O sucesso € uma consequéncia e ndo um objetivo.” (Gustave Flaubert)



RESUMO

Este trabalho aborda a Doenca Renal Cronica, levando-se em consideracdo 0s
diversos fatores de risco para o desenvolvimento da doenga. A Doenca Renal
Cronica € considerada um problema de saude publica e em razéo de sua gravidade
promove uma nova realidade de vida para o paciente. O estudo teve como objetivo
apresentar um projeto de intervencao para incentivar o diagnostico da Doenca Renal
Crbnica em estagios iniciais na comunidade pertencente a equipe Regional VI, em
Guanhdes, Minas Gerais. Foi realizado um levantamento de referéncias
bibliograficas nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude, da Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Electronic
Online (SCIELO) e Literatura Latinoamericana e do Caribe (LILACS), no periodo de
2010 a 2020. Fez-se a analise do referencial para destacar a visdo da literatura
acerca da Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus como fatores de risco, e
a forma como prevenir o progresso da doencga. Foram encontrados como n@s criticos
deste plano de intervencdo: Acompanhamento insatisfatério dos doentes cronicos,
guanto a ureia e creatinina; Falta de educacdo em saude para o grupo de risco para
Doenca Renal Cronica; Acompanhamento irregular de consultas para pacientes com
fatores de risco para Doenca Renal Cronica; Habitos e estilos de vida que favorecem
0 aparecimento dos principais fatores de riscos (Hipertensao Arterial Sistémica e
Diabetes); Sobrepeso e utilizacdo de remédios nefrotdéxicos. Conclui-se que a
Doenca Renal Crdnica pode ser prevenida, ou pelo menos retardada, caso tenha-se
um controle dos fatores de risco e/ou diagndéstico precoce. Assim, o plano de
intervencéo possibilita busca ativa desses pacientes.

Descritores: Insuficiéncia Renal Crdnica. Doenca Cronica. Saude da Familia.
Atencdo Priméria a Saude.



ABSTRACT

This work addresses of Chronic Kidney Disease, taking into account the various risk
factors for the development of the disease. RDC is considered a public health
problem and because of its severity, it promotes a new reality for the patient. The
study aimed to present an intervention project to encourage the diagnosis of Chronic
Kidney Disease in stages initiated in the community belonging to the Regional VI
team, in Guanhaes, Minas Gerais. A survey of bibliographic references was carried
out in the databases of the Virtual Health Library, the Online Medical Literature
Analysis and Recovery System (MEDLINE), Scientific Electronic Online (SCIELO)
and Latin American and Caribbean Literature (LILACS), in the period from 2010 to
2020. An analysis of the framework was carried out to highlight the view of the
literature on SAH and DM as risk factors, and how to prevent the progress of the
disease. The following were found as nodes adapted from this intervention plan:
Unsatisfactory monitoring of chronic patients, regarding urea and creatinine; Lack of
health education for the group at risk for the DRC; Irregular follow-up of consultations
for patients with risk factors for RDC; Habits and lifestyles that favor the appearance
of the main risk factors (SAH and Diabetes); Overweight and use of nephrotoxic
drugs. It is concluded that a RDC can be prevented, or at least delayed, if there is a
control of risk factors and / or early diagnosis. Thus, the intervention plan enables the
active search for these patients.

Descriptors: Renal Insufficiency Chronic. Chronic disease. Family Health. Primary
Health Care.
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1 INTRODUCAO
1.1 Aspectos gerais do municipio

Guanhées € uma cidade do Estado de Minas Gerais, localizada no Vale do
Rio Doce, a 249 km da capital Belo Horizonte. Os habitantes se chamam
guanhanenses. Faz divisa com Sabinopolis, Sdo Jodo Evangelista, Pecanha,
Virginopolis, Agucena, Braunas, Dores de Guanhdes e Senhora do Porto. Tem uma
populacao de 34.573 pessoas, segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), populacdo estimada para 2020. Possui densidade demogréafica de 29,08
hab/km?2, com é&rea da unidade territorial de 1.075,124 km?2, seu bioma é a mata
atlantica (IBGE, 2020).

Segundo IBGE, os primeiros habitantes de Guanhdes foram os indios
Guanahaes, que ocuparam as margens do Rio Guanahdes, que assim deu origem
ao nome do municipio Guanhaes (IBGE, 2020).

A procura de ouro e pedras preciosas, varios conquistadores desceram o
Rio Guanhées e Santo Antonio. Em 1952, o serrano Jodo Azevedo Lemo encontrou
ouro nos “Descobertos ouriferos do Graypu”. Essa descoberta despertou grande
interesse na regido, tornando-se assim motivo para novos moradores, em
consequéncia, formou-se um povoado na regiao, chamado Sao Miguel e Almas, e
posteriormente foram criados outros povoados, limitrofes de Guanhaes, que com o
passar dos anos foram emancipados. Influenciado pelo Rio Guanhaes, Sdo Miguel e
Almas, passa a ser chamada de Sdo Miguel de Guanhaes (IBGE, 2020).

Capitdo Venancio Gomes Chaves era um fazendeiro, que junto com outros
fazendeiros formaram uma empresa que iniciou a exploracdo de lavras do
Condonga. Passado algum tempo descobriram outra lavra em S&o Miguel e Almas.
José Coelho da Rocha foi o primeiro habitante de Sado Miguel e Almas (IBGE, 2020).

Em 1982 foi criada a Paroquia, cujo padroeiro € Sdo Miguel. A cidade
comemora seu aniversario em 25 de outubro (IBGE, 2020).

Guanhdes possui grande movimentagdo de pessoas diariamente, por ser
referéncia regional. Atende mais de 20 municipios da regido e oferece aos mesmos
servicos de saude, educacéao, trabalho, comércio, hotelaria, bancarios e logistica.
Faz parte do Circuito Turistico Trilhas do Rio Doce, circuito esse que contribui para o

fortalecimento do turismo em Guanhaes e varias cidades.
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A cidade teve um grande crescimento urbano nos ultimos anos, tendo como
oferta a populacdo novos loteamentos e residenciais. Possui mais de 35 bairros.

Por estar localizada no encontro das rodovias BR-120 e da BR-259,
Guanhdes serve de acesso a varios outros municipios, a mesma tem movimentagao
diaria de aproximadamente 20 mil pessoas.

Vale ressaltar que Guanhaes possui um comércio amplo e diversificado, o
municipio supre a demanda de varios outros municipios da regido, oferecendo
servico de saude, educacao, alimentacao, bancos, hotelaria e agropecuaria. O clima
da regido favorece o cultivo e producéo de varios alimentos como mandioca, milho e
feijdo. Grande parte da populagéo possui uma renda favoravel.

O salario médio mensal dos trabalhadores formais, em 2018, € de 1,9
salarios minimos. Tem como pessoal ocupado, em 2018, cerca de 7.238 pessoas. A
populacdo ocupada, no referido ano, é de aproximadamente 21,3% e percentual da
populacdo com rendimento nominal mensal per capita de até 1/2 salario minimo
(2010) é de 39,2%. Conforme crescimento da cidade, ja € bem acentuado a
existéncia de areas periféricas com alto grau de vulnerabilidade. Pode-se perceber
uma acentuada diferenga de classe entres os bairros (IBGE, 2020).

O Produto Interno Bruto (PIB) per capita, referente ao ano de 2017, é de
18.134,31. O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), referente ao
ano de 2010, é de 0,686. O IDHM possui uma faixa entre 0 e 1, sendo considerado
pior quanto mais préximo de 0 e melhor mais proximo de 1. Ha os seguintes
componentes: longevidade, educacédo e renda. No referido municipio, 0 componente
educacéao € avaliado em 0,576, renda em 0,683 e longevidade 0,820. Desse modo,
nota-se que o componente longevidade € o mais bem avaliado (IBGE,2020).

Segundo o Plano Municipal de Saude a cidade conta com um Hospital
Regional que atende em torno de 11 municipios. Este é filantropico, mantido pela
prefeitura municipal, recursos estaduais e doacoes.

No municipio o servico de agua e esgoto é Servico Autbnomo de Agua e
Esgoto de Guanhées (SAAE), esse servico enfrentou nos ultimos anos maior crise
hidrica da cidade. O SAAE foi criado pela Lei Municipal n°® 1355 de 16 de maio de
1983 (SAAE).

O saneamento basico da cidade tem sofrido um grande descaso em relacdo

ao abastecimento de agua. O municipio teve escassez de agua, passando dias sem
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agua, o servigco se mostrou um pouco acomodado, somente ha alguns meses teve
uma solugéo parcial do problema. Segundo SAAE, o manancial de abastecimento
de Guanh@es é o Ribeirdo Graipu. O sistema de esgoto € basico sem muita
tecnologia, por isso quando a agua da chuva e o lixo das ruas vao para o sistema de
esgoto ocorre alagamentos nas residéncias proximas as redes de esgoto
(PREFEITURA MUNICIPAL DE GANHAES, 2020).

O municipio tem alcancado destaque na educacao, as escolas municipais
somam 16 escolas distribuidas em zona urbana e zona rural, na rede estadual ha
nove escolas, e o municipio conta ainda com duas escolas particulares. No ensino
superior o municipio abriu espaco para algumas faculdades bem conceituadas como
a PUC Minas, FACIG e pdlos da UNIUBE e ULBRA. Para as criancas, conta ainda
com duas creches chamadas Creche Lar dos Pequeninos que atende a 160 criancas
e a Creche do Proinfancia (PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANHAES, 2020).

Em 2017, os alunos dos anos iniciais do ensino fundamental da rede publica
da cidade tiveram nota média de 6,2 no indice de Desenvolvimento da Educacéo
Basica (IDEB). Para os alunos dos anos finais do ensino fundamental, essa nota foi
de 4,2. A taxa de escolarizacdo (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 98,5 (IBGE,
2020).

Segundo o Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil (2020) a situacao
da educacdo que compde o IDHM da educacdo esta paralelamente relacionada ao
namero de criancas e jovens que frequentaram a escola tendo concluido o ensino ou

ainda em percurso.

1.2 O sistema municipal de saude

A rede municipal de servicos de saude esta estruturada na atencdo
primaria com 13 equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF), lotadas em 11
Unidades Basicas de Saude (UBS), representando uma cobertura de cerca de
98,2% da populacdo, estando todas completas, inclusive com equipe de saude
bucal. Ha um Posto de Saude funcionando no Distrito de Sapucaia, que conta com
uma médica duas vezes por semana, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem
todos os dias; Um Centro de saude, onde funcionam o0s seguintes servicos
especializados: pediatria; ginecologia e obstetricia; clinica médica; ortopedia; cirurgia

geral, odontologia e pequenas cirurgias; Uma Unidade Basica de Saude Mental, a
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unidade ainda estd em transicdo para Centro de Apoio Psicossocial (CAPS),
inclusive esta em reforma, com um psiquiatra, dois psicélogos, uma fonoaudibéloga e
uma enfermeira; uma equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), com
dois fisioterapeutas, um nutricionista e uma fonoaudidloga. H& também uma
Farmacia Central.

O Consoércio Intermunicipal de Saude do Centro Nordeste (CISCEN) tem
sede em Guanhdes, atende os 11 municipios consorciados com consultas
especializadas e servico de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) movel
(terceirizado). S&@o consorciados os municipios de Carmésia, Conceicdo do Mato
Dentro, Dom Joaquim, Dores de Guanh&es, Guanhaes, Materlandia, Sabinopolis,
Serro Azul de Minas, Senhora do Porto, Rio Vermelho e Virgindpolis. As consultas e
exames do CISCEN séo realizadas no centro do CISCEN ou nas Clinicas Centro de
Tratamento especializado (CTE), JR medical, Sinclair de Oliveira Phillips — consultas
e Tomus e Imagem LTDA.

Como o servico municipal de saude detém de pouco servi¢co especializado,
muitos pacientes sdo encaminhados ao atendimento macrorregional localizado em
Itabira ou Belo Horizonte, para fins diversos, tratamento, cirurgias e diagnéstico. A
prefeitura dispde de ambulancias, carros de apoio e o transporte de Tratamento Fora
de Domicilio (TFD). O requerimento do transporte se da por meio de relatério médico
onde € solicitado ao centro de regulacdo do municipio. Ndo ha Servico Movel de
Urgéncia (SAMU).

A atencdao terciaria € constituida por um Hospital Regional filantropico, que
atende em torno de 11 municipios. Este possui 80 leitos, sendo 21 de clinica
médica, 14 de clinica cirargica, 18 de clinica pediatrica, 13 de clinica obstétrica
(alojamento conjunto), destes dois sdo apartamentos, todos com bercario, seis com
incubadora aquecida. Além deste ponto de atencao, conta também com a referéncia
do Hospital de Ipatinga que dista 141Km do municipio ou 0s pacientes séo
encaminhados para a capital Belo Horizonte.

O municipio conta ainda com os servicos de Vigilancia em Saude que
abrange Saude do Trabalhador, Promogéo a Saude, Vigilancia Ambiental, Vigilancia
Epidemioldgica e Vigilancia Sanitaria.

16



A cidade ainda ndo tem uma estrutura de saude completa, por isso conta
com servigos de saude privado que trabalham de forma complementar, através de
credenciamento com a Secretaria de Saude e fazem parte, a saber:

» Clinica de Fisioterapia Nossa Senhora de Fatima: Fisioterapia;

» Clinica de Fisioterapia Carla Marina LTDA: Fisioterapia,;

» Clinica Ortopédica e Radiolégica LTDA: Fisioterapia;

» Laboratoério de Analises Clinicas Aradjo Barbosa: Exames Laboratoriais;

* Hospital Regional Imaculada Conceicdo: Consultas especializadas, RX,
Fisioterapia,

+ Serpa Dias Laborat6rio Ltda: exames laboratoriais;

« MEDIMAGEM Medicina e Imagem Guanhaes: Ultrassonografia;

Os pacientes sdo atendidos nas Unidades de Saude e, quando necessario,
sdo encaminhados para o centro de regulacao que refere para os demais servicos.

A Assisténcia Farmacéutica € realizada por meio de uma Farmécia Central.
Uma vulnerabilidade que pode comprometer o adequado funcionamento das
atividades pertinentes da farmacia é a possivel falta de medicamentos decorrentes
do ndo cumprimento dos prazos de entrega por parte dos fornecedores. No
momento estd sendo controlado este problema.

A Farmécia Central conta com uma equipe de sete funcionéarios, sendo
quatro efetivos e trés contratados, conforme pode ser identificado na planilha de
recursos humanos.

Dentre as atividades desenvolvidas destacam-se: controle de estoque,
distribuicdo dos medicamentos, estudos de consumo, planejamento das atividades,
avaliacao, etc.

A farmacia conta com os programas Farmacia de Minas e o programa de
Anticoncepcionais e outros Insumos da Saude da Mulher podendo surgir novos
programas no decorrer do ano. O numero de pessoas atendidas diariamente é em
média 350 pessoas, sendo o horario de funcionamento de 7:00 as 17:30 horas.

Alguns medicamentos séo fornecidos por programas estaduais especificos
que o0 municipio aderiu. Através do programa Farmacia de Minas, varios
medicamentos sdo enviados pelo Governo Estadual, onde o municipio contribui com
uma contra partida, esses medicamentos sdo entregues trimestralmente seguindo o

que foi solicitado pelo municipio.
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7

De forma bem organizada, a Atencdo Bésica € a porta de entrada dos
usuarios nos pontos de atendimentos. A partir da Atencao Basica, se necessitar de
um atendimento de emergéncia, sdo referenciados para o Hospital, caso seja um
atendimento especializado é encaminhado para o centro de regulacdo, onde sera
autorizado e agendado seu atendimento.

A unidade Vermelho conta com prontudrios eletrénicos, sendo tudo
registrado no e-SUS, no momento da consulta, identificando o prontuario do
paciente por meio de seus dados pessoais, clinicos e numero do Cartdo Nacional do
SUS (CNS).

Na cidade ndo tem hospital municipal, o atendimento é realizado em um
hospital regional filantropico, que conta com recursos da prefeitura para o
atendimento da populacdo. Entdo o atendimento predominante da cidade € a
Atencao Priméria.

O grande problema de saude para a populacdo da cidade é falta de um
hospital com atendimento livre, ou seja, um hospital municipal. O existente na cidade
€ um hospital filantropico, e muitas vezes deixa a desejar no numero de
atendimento, justificando que o recurso repassado pela prefeitura ndo é suficiente
para a demanda.

O modelo assistencial predominante nos atendimentos € o biomédico,
muitos profissionais ainda aderiram ao modelo centrado na pessoa e nao somente

na doenca, esse processo de transicdo segue lentamente.
1.3 Aspectos da comunidade

A ESF Regional VI, na qual o autor do presente trabalho atua, localiza-se no
bairro Vermelho, possui uma populagéo equivalente a 3478 pessoas, distribuida em
nove microareas, sendo a equipe composta por um profissional médico, uma
enfermeira, duas técnicas de enfermagem e nove ACS’s.

A ESF Regional VI fica localizada na BR 120, N° 1145, Bairro Vermelho, ao
sudoeste do municipio de Guanhdes, em sua composi¢cdo estdo 0s seguintes
bairros:

Zona Urbana: Bela Vista, Lagoa do Evaristo, Canad, Jodo Miranda e
Vermelho.
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Zona Rural: Cedro, Pintos, Franca, Ponte Alta, Barra Mansa, Conquista,
Fazenda Moreira, Sdo Geraldo, Bom Fim, S0 Sebastido, Perdeneira, Sdo Jose,
Gordura, Sao Supliano, Cérrego Quati, Corrego Minhocas, Maia, Ponte de Tabua,
Valongo, e Serrinha. Tendo como limite a ESF do Amazonas, ESF Pito ao Sul, ESF
Santa Tereza, ESF do municipio Senhora do Porto, e a ESF do municipio de Dores
de Guanhées.

O bairro obteve um grande aumento da area comercial, muitos empresarios
da cidade investiram no bairro em postos de gasolina, restaurantes, oficinas e casas
de construgéo. Geralmente tem um movimento expressivo rotineiramente.

O bairro conta com alguns condominios ou casas de aluguel, geralmente os
moradores que vém de fora, sdo os que alugam essas moradias, fortalecendo a
economia da comunidade. Parte da comunidade empregada trabalha em empresas,
prefeitura ou vivem do aluguel de suas propriedades. Tem uma populacédo pequena
de desempregados ou com economia informal.

A estrutura de saneamento basico na comunidade é satisfatéria, em relacao
ao esgotamento sanitario. A coleta de lixo é realizada trés vezes na semana.

Parte da comunidade vive em moradias dignas e confortaveis. Tem um nivel
escolar baixo, alguns profissionais com ensino superior.

A populacdo conserva habitos e costumes préprios da populacdo urbana,
conservando a comida mineira.

O bairro tem uma creche, que atualmente estd em reforma, com ampliacédo
para 150 vagas.

Como aspectos demograficos a comunidade apresenta um perfil muito
comum divididos por faixas etarias. De acordo com os dados coletados no cadastro
individual da populacdo, no ano de 2020, possui 64 criangas menor de 1 ano (28
feminino e 36 masculino), 204 criangas de 1 a 4 anos (91 masculino e 113 feminino),
501 na faixa de 5 a 14 anos (228 masculino e 273 feminino), 311 entre 15 a 19 anos
(146 masculino e 165 feminino), 519 entre 20 a 29 anos (247 masculino e 272
feminino), 566 ente 30 a 39 (259 masculino e 307 feminino), 492 entre 40 a 49 anos
(239 masculino e 253 feminino), 321 entre 50 a 59 anos (167 masculino e 154
feminino), 274 entre 60 a 69 anos (145 masculino e 129 feminino), 147 entre 70 a 79
anos (76 masculino 71 feminino), 79 maiores de 80 anos (38 masculino e 41

feminino), somando 3478 no total.
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Como realidade geral no Brasil, a equipe possui uma populagdo com maioria
das pessoas do sexo feminino. Os dados cadastrais apontam um ndmero expressivo
de criancas, pois a equipe abrange bairros periféricos, uma populacdo de baixo
poder aquisitivo e baixo nivel de escolaridade, ou populacdo que as familias séo
grandes e com um espacamento curto entre uma crianca e outra. O numero de
idosos comparado a populacdo geral se torna um ndamero baixo, porém sao pessoas
gue dependem unicamente do SUS, e muitas acabam ndo tendo uma saude de
qualidade, assim também como habitos de vida ndo saudaveis.

E possivel conhecer o perfil epidemiolégico da populacdo da area de
abrangéncia da ESF por meio da coleta de dados disponiveis no cadastro individual
da populacéo.

A area possui 31 gestantes, 616 hipertensos, 143 diabéticos, 37 pessoas
com doencas respiratorias (asma, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC),
enfisema, outras), 12 pessoas que tiveram Acidente Vascular Cerebral (AVC), 9
pessoas que tiveram infarto, 40 pessoas com doenca cardiaca, 20 pessoas com
Doenca Renal Crénica (DRC) (insuficiéncia renal, outros), 19 pessoas com cancer,
45 pessoas com sofrimento mental, 10 acamados, 153 fumantes, 249 pessoas que
fazem uso de alcool e 8 usuarios de drogas.

As principais causas de 6bitos em 2016, em Guanhaes, foram AVC com 22
casos, infarto agudo do miocardio com 12 casos, DPOC com nove casos, diabetes
sete casos e hipertensédo arterial com seis casos.

O numero de agravos notificados no ano de 2016 em Guanhaes foi de 319
casos de dengue, 176 casos de violéncia interpessoal/autoprovocada, 145
atendimentos antirrabicos, 105 casos de acidentes por animais peconhentos e 78
intoxicacdo exdgena.

De janeiro a novembro de 2020 a ESF Regional VI teve 24 internacoes
sendo nove de urgéncia/emergéncia hipertensiva, cinco de diarreias, trés de
intoxicacdo alimentar, quatro de nefrolitiase e trés de Ulcera Gastrica.

Trata-se de uma populacdo com um nivel financeiro insuficiente para ter
uma vida tranquila e confortavel, portanto poucos tém condi¢cdes financeira de
procurar atendimento privado quando sua necessidade ndo pode ser solucionada

pela equipe. Infelizmente o sistema publico de salude, mais especificamente o centro
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de regulagéo se torna muito burocratico, impedindo ou retardando o diagnoéstico e

tratamento.

1.4 A Unidade Basica de Saude do Vermelho

A ESF Regional VI funciona atualmente na UBS do Vermelho. A admissao
dos profissionais da UBS ocorre de duas maneiras: aprovacdo em concurso publico
municipal e processo seletivo municipal.

O treinamento introdutério € feito para os funcionarios recém-admitidos,
através da leitura das normas gerais do servico e repasse da rotina do servico pelo
enfermeiro e coordenacdo da Atencéo Basica Saude. O quadro dos profissionais de
saude deste departamento segue na planilha de recursos humanos.

A UBS disponibiliza de varios equipamentos duraveis. Abaixo listam o0s

equipamentos de maior relevancia:
* 06 computadores;
* 01 aparelho telefonicos;
* 01 balanca pediétrica tipo concha;
* 01 balanca antropométrica;
* 01 aparelho micronebulizador com cinco saidas
* 02 aparelhos esfigmomandmetro com coluna de mercurio de rodas;
* 01 cadeiras de roda;
* 01 camara para vacina,
* 01 oximetro;
* 02 termbmetros;

Sua érea fisica é estruturada da seguinte forma: recepcao, trés banheiros, um
consultério dentario (sem funcionamento), um consultério de enfermagem, um

consultério médico, sala de curativo, sala de vacina e copa.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Regional VI

A equipe é composta pelos seguintes profissionais: um enfermeiro, dois
técnicos de enfermagem, um médico e nove Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

O quadro, a seguir, contém descritivo dos profissionais pertencentes a equipe:
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Quadro 1 - Quadro de profissionais da Equipe de Saude Regional VI
pertencente a UBS Vermelho localizada no municipio de Guanhées, Minas

Gerais
Profissionais Descri¢ao
ACS micro-area 01 e Trabalha ha 1 ano e 9 meses. Estudou ensino médio completo.
A Micro-area conta com 412 pessoas cadastradas e 134
familias.

ACS micro-area 02 e Trabalha h& 6 anos. Estudou técnico em enfermagem. A Micro-
area conta com 470 pessoas cadastradas e 149 familias.

ACS micro-area 03 e Trabalha ha 6 anos. Estudou ensino médio completo. A Micro-
area conta com 385 pessoas cadastradas e 133 familias.

ACS micro-area 04 e Trabalha ha 16 anos. Estudou ensino médio completo. A Micro-
area conta com 400 pessoas cadastradas e 131 familias.

ACS micro-area 05 e Trabalha ha 3 anos. Estudou ensino médio completo. A Micro-
area conta com 417 pessoas cadastradas e 130 familias.

ACS micro-area 06 e Trabalha 3 anos. Estudou ensino médio completo. A Micro-area
conta com 391 pessoas cadastradas e 113 familias.

ACS micro-area 07 e Trabalha 18 anos. Estudou ensino médio completo. A Micro-
area conta com 300 pessoas cadastradas e 95 familias.

ACS micro-area 08 e Trabalha ha 19 anos. Estudou ensino médio completo. A Micro-
area conta com 322 pessoas cadastradas e 98 familias.

ACS micro-area 09 e Trabalha hd 10 meses. Estudou ensino médio completo. A
Micro-area conta com 381 pessoas cadastradas e 135 familias.

Médico Profissional da equipe h4 6 anos
Enfermeiro Profissional da equipe ha 5 meses
Técnica de Profissional da equipe ha 6 anos
Enfermagem

Técnica de Profissional da equipe ha 2 meses
Enfermagem

Fonte: Autoria Propria

A equipe de saude da familia possui no total 3478 habitantes e 1118 familias
cadastradas.

A relacédo da equipe com a comunidade € bastante satisfatoria, uma vez que
h& interacdo e vinculo forte. Além dos atendimentos internos da UBS, a equipe
realiza atividades em domicilio, como visitas e curativos, assim também como

atividades em grupos como palestras e rodas de conversas.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Regional VI

A UBS Vermelho tem seu funcionamento de atendimento de 07:00h as
17:00h, com a equipe da ESF.



O atendimento se da& por meio de demanda espontdnea e demanda
programada. Os ACS, além das visitas domiciliares e servicos de sua competéncia,
auxiliam a equipe em acdes e organizacdo do atendimento.

Semanalmente acontece acbes de educacdo em saude, de acordo com a
agenda da unidade e sugestdo da coordenacdo da atencdo basica, abordando

temas de acordo com a realidade da comunidade.

1.7 O dia a dia da equipe Regional VI

O tempo da Equipe Regional VI esta dividido com as atividades de
atendimento da demanda espontanea e com o atendimento de alguns programas,
como: pré-natal, puericultura, controle de cancer de mama e ginecoldgico,
atendimento a hipertensos e diabéticos, controle de receita especial.

O Acolhimento é realizado desde a recepcdo, triagem, consulta e
procedimentos, ou seja, desde a entrada até a saida do paciente da UBS. Inclui a
escuta qualificada, resolucao do problema e/ou direcionamento para as outras redes
de atencdo. Na unidade ainda nao é utilizado o dispositivo da Politica Nacional de
Humanizacao, a classificacdo de risco é realizada por ordem de chegada, exceto
situacdes de urgéncias.

As atividades de educacao em salude e de educacdo permanente acontecem
de forma produtiva, pois a comunidade € muito participativa. O ensino-aprendizagem
dos profissionais, como educacdo permanente, acontece sempre que a equipe e/ou
coordenacdo julga necessario, assim ndo tem uma frequéncia de encontro
determinada.

As visitas domiciliares sao realizadas mensalmente pelos ACS a cada
domicilio ou sempre que necessario, e uma vez na semana o medico e enfermeira
visita acamados ou impossibilitados de comparecer a UBS. A visita permite uma
melhor proximidade com os pacientes, fortalecendo o vinculo.

O planejamento e avaliacédo séo realizados por meio de reunido com a ESF.
A equipe ainda n&do possui sistema para avaliar a satisfacdo dos pacientes sobre o
atendimento. No momento, néo é utilizado monitoramento de indicadores especificos
de planejamento e avaliagdo das acoes.

A rotatividade dos profissionais € uma barreira que quebra a organizacdo em

relacdo a planejamento em longo prazo. Porém, a equipe se organiza e procura se
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adaptar com a demanda de funcionamento, dando a importancia devida ao
acolhimento, apesar de nao ter classificacdo de risco, agendando Vvisitas
domiciliares, e assim nos diversos servicos e atendimento vai suprindo a

necessidade mais urgente da populacéao.

1.8. Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

Para identificar os principais problemas de saude da area de abrangéncia da
equipe de ESF, foram coletados dados disponiveis no cadastro individual da
populacao, o qual permitiu de modo bem prético conhecer o perfil epidemiolégico da
populacao adscrita. A seguir, dados quantitativos de alguns problemas de salde da

comunidade:

Tabela 1 - Levantamento de alguns problemas de salude identificados pela

equipe Regional VI, da UBS Vermelho, localizada em Guanhées, Minas Gerais

Condicdo de Saude Quantitativo (n°)
Hipertensos 616
Diabéticos 143
Pessoas com doencas respiratorias (asma, DPOC, enfisema, 37
outras)

Pessoas que tiveram AVC 12
Pessoas que tiveram infarto 9

Pessoas com doenca cardiaca 40
Pessoas com doenca renal (insuficiéncia renal, outros) 20
Pessoas com sofrimento mental 45
Acamados 10
Fumantes 153
Pessoas que fazem uso de alcool 249
Usuarios de drogas 8

Acima do peso 439

Fonte: e-SUS 2020.

Pelos dados levantados é possivel reconhecer que a populacdo possui
namero expressivo de pessoas com hipertensdo arterial. A quantidade de pessoas
com diabetes mellitus € bem menor, porém nao exclui a necessidade deste grupo ter
um acompanhamento criterioso. Nota-se também que € preocupante o numero de
pessoas fumantes e que fazem uso de alcool. O nimero de pessoas acima do peso
também é bem expressivo, uma vez que essas pessoas possuem grande risco de

desenvolver doencas citadas acima.
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Com isso é possivel identificar um grande grupo de pessoas com fatores de

risco para DRC, que se nao forem tratadas, educadas e criteriosamente

acompanhadas, poderdo desenvolver outras doencas que também s&o fatores de

risco para DRC, como diabetes e hipertensdo. O nimero de pacientes com DRC

deixa claro o subdiagnostico desta doenca.

1.9 Priorizacéo dos problemas — a selecao do problema para plano de intervengao

O quadro 03 apresenta a classificagdo de prioridade para os problemas

identificados no diagndstico da comunidade:

Quadro 2 - Classificagcdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude Regional VI, da UBS
Vermelho, municipio de Guanhé&es, estado de Minas Gerais.

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de Selecéo/
enfrentamento*** | Priorizacao****

Subdiagnéstico de Doencga Alta 10 Parcial 1

Renal Crénica (DRC) com

elevado numero de usuérios

com fatores de risco para

DRC

Elevada prevaléncia de Alta 9 Parcial 2

Hipertensao Arterial

Sistémica (HAS)

Diabetes Mellitus (DM), sem Alta 8 Parcial 3

controle adequado

Elevada prevaléncia de Alta 7 Parcial 4

Sobrepeso

Elevado namero de casos Alta 6 Parcial 5

de Tabagismo

Fonte: Autoria Prépria
*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados

***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

Segundo Bertoldo (2019) a definicdo de doenca renal cronica tem relagéo
com o decréscimo da Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) menor que 60
ml/min/1.73m2, e/ou marcadores de lesdo renal, por um periodo superior a trés
meses. A maioria das pessoas € assintomatica e o diagnodstico € determinado
somente por exames laboratoriais. O controle glicémico para a nefropatia diabética e
otimizacao da pressao arterial sdo essenciais para retardar a progresséao da doenca.

Sao diversos os problemas de saude identificados na area de abrangéncia
da equipe Regional VI, porém, a DRC foi identificada como um problema prioritario
tendo em vista que ha um subdiagndstico desta patologia, uma vez que o sistema do
e-SUS conta com um total de 20 afetados em algum estagio da doenca, porém, na
pratica pode-se ver que esse numero € muito maior, e que 0s pacientes cronicos
necessitam de uma avaliacdo mais criteriosa e frequente para que se resolva tal
problema. Trata-se de uma area de pessoas com poucas condi¢cdes financeiras,
sendo que a populacdo é muito receptiva, uma vez que poucos conseguem ter
algum plano de saude ou procurar atendimento no setor privado. Certamente a
populacdo € bem vulneravel ao desenvolvimento da DRC, ja que had um elevado
namero de fatores de risco associados na comunidade, além de ser uma doenca
progressiva, silenciosa e que esta ligada diretamente a perda da qualidade de vida.

Na pratica profissional € bem comum a identificacdo de alteracdes nos
exames laboratoriais de creatinina, ureia e, em alguns casos, proteindria. Torna-se
de extrema relevancia destacar que a maioria desses pacientes ja tem um
diagnéstico de DM, HAS ou Nefrolitiase.

Levando em consideracdo as politicas de saude publicas que priorizam o
atendimento integral a cada paciente, percebe-se a importancia da prevencéo e/ou
identificagdo DRC precocemente, ou seja, em seus estagios inicias, uma vez que
outros problemas considerados como “nés criticos” sao fatores de risco para a

mesma.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Apresentar um projeto de intervencdo para incentivar o diagnoéstico da
Doenca Renal Crbnica em estagios iniciais na comunidade pertencente a equipe
Regional VI, da UBS Vermelho, em Guanhées, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

1. Acompanhar pacientes cronicos de diabetes e hipertensdo, para rastreamento
de doenca renal cronica.

2. Determinar o estagio da DRC em pacientes diagnosticados/rastreados.

3. Propor acdes de educacdo em saude para 0s grupos de risco para o
desenvolvimento da doenca renal crénica.

4. Prevenir complicacdes da DRC
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4 METODOLOGIA

Como metodologia para este trabalho foi utilizado o Planejamento Estratégico
Situacional para estimativa rapida dos problemas observados e definicdo do
problema prioritario, dos nos criticos e das acfes, de acordo com o texto de apoio
Planejamento, Avaliacdo e Programacdo das acdes em Saude (FARIA; CAMPOS;
SANTOS, 2018).

Foram realizadas buscas de referéncias bibliograficas nas bases de dados da
Biblioteca Virtual em Saude, da Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Scientific Electronic Online (SCIELO) e Literatura Latinoamericna
e do Caribe (LILACS), no periodo de 2010 a 2020. Para esta busca foram utilizados
0s seguintes descritores: Insuficiéncia Renal Crbnica; Doenca Cronica; Saude da
Familia; Atencdo Priméaria & Saude. Foram utilizados também dados do e-SUS,
ferramenta do Ministério da Saude, para obtencdo de dados individuais da

populacao cadastrada.

Para redacao do texto foram aplicadas as normas da Associacao Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) e as orientacdes do moédulo - Iniciacdo a metodologia:
Trabalho de Conclusdo de Curso (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2017)
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Doenca Renal Cronica (DRC)

Segundo Xavier et al. (2018) a DRC é uma doenca que se desenvolve de
forma lenta e progressiva, destruindo os nefrons, unidade funcional dos rins,
diminuindo assim, a funcéo renal, causando grandes prejuizos para qualidade de
vida dos pacientes, tendo impacto significativo em sua vida social, profissional,
familiar, muitas vezes, impedindo que tenha uma vida como antes da manifestacéo
da doenca.

Por se tratar de uma doencga silenciosa e de evolucéo lenta, a maioria dos
pacientes ndo € identificada ou diagnosticada, se manifestando somente quando a
doenca ja evoluiu, ou seja, quando a DRC ja esta em graus elevados, pois no Brasil
ainda ha muitos portadores subdiagnosticados (SARMENTO et al., 2018).

Por ser uma doenca insidiosa, a DRC tem produzido inimeros gastos para o
Sistema Unico de Satde (SUS), pois 0 SUS oferece assisténcia a estes pacientes,
sobretudo no que se refere ao tratamento, seja por Terapia Renal Substitutiva (TRS),
hemodialise ou didlise peritoneal, ou Transplante Renal. O SUS financia cerca de
90% do tratamento dos pacientes renais cronicos, € um tratamento caro em que 0s
pacientes ndo conseguem financiar por contra propria (ALCALDE; KIRSZTAJN,
2018).

Segundo Pereira et al. (2018), no Brasil estima-se que em 2006 o pais
alcangcou um numero de 1,75 milhdes de pessoas acometidos de DRC, em algum
grau da doenca, em 2009 o Brasil possuia cerca de 400 pessoas com DRC por
milhdo de habitantes. Em 2014, cerca de 112.004 pessoas estavam em TRS no
Brasil.

A DRC & um problema de saude publica, atingindo cerca de 500 milhdes de
pessoas no mundo inteiro (EBSERH, 2016). Desenvolve-se em pessoas de variadas
idades, porém tem prevaléncia em pessoas idosas ou pacientes portadores de
outras doencas cronicas, principalmente HAS e DM, ja que tais doencas lesionam os
rins. Diante de tal importancia dos fatores de risco, percebe-se que a DRC tem
ganhado um grande espago no meio das pesquisas, para que se alcance um
diagnéstico precoce, prevenindo ou retardando a necessidade de se utilizar a TRS
(GONZALEZ, 2015)

29



5.2 Principais fatores de risco para DRC

Para o Ministério da Saude (MS), a HAS e a DM sao os principais fatores de
risco, ou seja, encontra-se prevaléncia de DRC nesse grupo, onde a doenca primaria
ja compromete a funcionalidade renal. Por isso a necessidade do monitoramento
frequente das TFG diante de pacientes com alteracbes nas taxas de creatinina e
ureia ou com essas doencas descompensadas ou com historico familiar.
Infelizmente, a Atencdo Primaria ndo é eficiente no que diz respeito a prevencao de
complicacéo renal secundaria a HAS e DM (BRASIL, 2014).

A HAS, também conhecida como pressdo alta, € uma doenca cronica,
silenciosa, progressiva, que ocorre quando 0s niveis da pressdo sanguinea se
elevam, saindo dos niveis padrfes, ou seja, quando 0s niveis se mantém igual ou
maior que 140/90 mmHg. Quando a niveis de pressdo se elevam de forma
sustentada, o coracdo fica sobrecarregado tendo que exercer um esforco fora do
padréao para conseguir distribuir o sangue para todo o corpo (BRASIL, 2014).

Segundo Magnani (2014), entre as causas mais comum de DRC a HAS
supera todas as outras, pois favorece a progressao, implicando assim, na diminuicéo
da TFG, ou seja, a HAS interfere diretamente na qualidade de vida do paciente,
favorecendo a perda da funcao renal. A HAS pode-se apresentar como causa ou
consequéncia da DRC, o que torna a condicao do paciente mais grave.

Outro fator de risco a ser considerado no desenvolvimento da DRC é a DM,
uma doenca que se caracteriza por aumento da glicose no sangue, que como
consequéncia ha susceptibilidade de desenvolvimento da DRC, levando a maioria
dos portadores a TSR (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014). E
perceptivel o aumento de casos de DM, em decorréncia dos numeros de pessoas
obesas, do envelhecimento da populacdo que reflete no aumento de doencas
cronicas degenerativas, e também aos avangos da medicina que tem retardado a
morte desses pacientes, ou seja, prolongando a vida e retardando possiveis
complicacdes que levariam a morte (SILVA JUNIOR et al, 2016).

A DM é classificada em DM1 e DM2, ambas oferecem risco de
desenvolvimento da DRC em todo e qualquer portador. No mundo estima-se que
tenha mais de 190 milhdes de portadores de Diabetes. Os principais fatores de risco
a serem considerados no desenvolvimento da DM, entre outros sao: urbanizacao

crescente, envelhecimento da populacdo, sedentarismo, sobrepeso, hereditariedade
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e HAS. Percebe-se entdo uma relacdo significativa entre as trés doencas ja
mencionadas. Diante de inUmeras comprovacdes desta relacdo entre HAS, DM e
DRC se faz necessario um acompanhamento criterioso de pacientes em ambas as
condi¢cbes/problemas com o objetivo de evitar que estes pacientes ja portadores de
alguma dessas doencgas cronicas desenvolva secundariamente outra delas, assim
também como evitar a necessidade desses pacientes entrar em TSR, ou seja, que
atinjam o grau mais elevado da doenca, onde ja se tem uma perda significativa de
funcionalidade renal, onde os rins desses pacientes ja ndo capazes de suprir a
necessidade que o corpo exige (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

5.3 Classificacéo e tratamento da DRC

O tratamento da DRC vai depender prioritariamente da TFG, juntamente
com a avalicdo de presenca ureia, creatinina, proteinas na urina, e para um
diagnéstico mais completo um exame de imagem, preferencialmente a
Ultrasssonografia. Levando em consideracédo a TFG pode-se classificar a DRC, para
assim definir o tipo de tratamento e referir o paciente ao servi¢o especializado, assim
também é possivel identificar o prognostico do paciente, quanto mais precoce for o
diagnéstico mais positivo sera o prognoéstico. A partir da classificacdo da doenca
pode-se definir para qual nivel de tratamento esse paciente sera referido, podendo
ser um tratamento conservador, quando detectada a DRC nos estagios de 1 a 3,
pré-dialise quando detectada a DRC em niveis de 4 e 5- nao dialitico e TRS quando
5-dialitico. Quando é possivel intervir somente com tratamento conservador, este vai
ter o objetivo de controlar a progressao da DRC, preservando a TFG pelo maior
tempo possivel. Quando o diagndstico é feito mais tardiamente e o paciente ja esta
nos niveis de 4 e 5, este sera inserido no tratamento pré-dialise, com o objetivo de
manter ainda o tratamento conservador e preparar para o adesao da TRS, seja por
hemodidlise, didlise peritoneal ou transplante renal (BRASIL, 2014).

A classificacdo da DRC direciona a escolha do tratamento adequado e
possibilita a identificacdo do progndstico do paciente portador desta doenca, assim
se faz necessario que todo paciente diagnosticado seja classificado, de acordo com
seu estagio definido pela TFG. Por isso a importancia do diagnéstico precoce que
permite a identificacdo da doenca ainda em fases iniciais, e quando este é

classificado em estagios inicias facilita o controle da progressdo da doenca. De
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acordo o autor a DRC é classificada em 5 estagios: Estagio 1: TFG = 90 mL/min.
Estagio 2: TFG 60 — 89 mL/min. Estagio 3a: TFG 45 — 59 mL/min. Estagio 3b: TFG
30 — 44 mL/min. Estagio 4: TFG 15 — 29 mL/min. Estagio 5: TFG < 15 mL/min.
(BRASIL, 2014).

5.4 Papel da Atencédo Bésica (AB) na abordagem da DRC

Como em toda e qualquer doenca a AB tem bastante influencia no
diagnostico precoce da DRC, assim também como no desenvolvimento e evolucéo
da doenca. De acordo com Andrade, Almeida e Santos (2016), o diagnostico
precoce da DRC juntamente com o tratamento especifico para cada estagio da
doenca, retardam a progressao e diminui o sofrimento dos pacientes, uma vez que é
um tratamento demorado e constante, e também diminui 0os custos ao sistema
publico, uma vez que o tratamento conservador tem um custo menor comparado ao
TSR. Por esta perspectiva, foram criadas as politicas de salde para que esses
pacientes tenham uma melhor qualidade de vida, uma vez que o tratamento e o
impacto do diagnéstico mudam radicalmente a vida do paciente.

Segundo Paula et al. (2016), a DRC ainda é uma doencga que apresenta
problemas de gravidade mais complexos, uma vez que a atencao basica ainda nao
desempenha completamente seu papel em relacdo as doencas que evoluem para
DRC, como HAS e DM. Muitas vezes a doenca é subdiagnosticada ou simplesmente
ndo tratada. Observada a necessidade de novas estratégias para prevencado e
controle das Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis (DCNT), o MS tem intensificado
suas politicas a este grupo de portadores, um exemplo é o programa de HIPERDIA.
Como uma caracteristica propria da atencdo primaria de saude ela atua como porta
de entrada a esses pacientes e acompanha a progressao da doenca uma vez ja
instalada, ou os fatores de riscos uma vez ja identificados.

A atengcdo ainda tem um longo caminho nessa assisténcia, apesar da
incidéncia a doenca ainda é subdiagnosticada, desconhecida pela populagéo, e
como consequéncia o impacto da doenca na vida do paciente € maior do que o

esperado pela equipe.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Subdiagndstico da Doenca
Renal Cronica”, para o qual se registra uma descricdo do problema selecionado
(terceiro passo), a explicacdo (quarto passo) e a selecdo de seus n@s criticos (quinto

passo).

6.1 Descricao do problema

A seguir, apresenta-se o quadro com a descricdo do quantitativo de usuarios

com fatores de risco para DRC e o numero de diagnosticados com a doenca:

Tabela 02 - Quantitativo dos fatores de risco para DRC na comunidade da

Equipe Regional VI, da UBS Vermelho, localizada em Guanhées, Minas Gerais

Descricao n
Hipertensos 616
Diabéticos 143
Pessoas com doenca renal (insuficiéncia renal, outros) 20
Acima do peso 439
Pessoas que tiveram AVC 12
Pessoas com doenca cardiaca 40
Fumantes 153
Fonte: e-SUS

A partir da analise do quadro acima, pode-se concluir que na comunidade
em questdo, o numero de pessoas com fatores de riscos para DRC € muito alto. Por
outro lado, o numero de pessoas com diagnostico de DRC é baixo, conclui-se entéo,
o subdiagnéstico.

A populagdo necessita de rastreamento da DRC, uma vez que € uma
doenca progressiva e que ao longo dos anos podem chegar a TSR.

6.2 Explicagao do problema

As principais causas da DRC é a HAS e Diabetes. Na area de abrangéncia
da equipe Regional VI, tem um numero elevado de pacientes diabéticos e
hipertensos, e muitos ainda subdiagnosticados por também serem doencas
silenciosas. A DRC foi colocada em prioridade para a realizagdo da intervencao por

ser cada dia mais comum encontrar pacientes diabéticos e hipertensos, que
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infelizmente ndo fazem o controle préprio da doenca. Muitas vezes, o paciente fica

anos sem fazer os exames sugeridos, e quando sao realizados apresentam

alteracdes nos resultados de urina, sobretudo no de ureia e creatinina. Alguns ja

estdo em nefropatia diabética ou qualquer grau da DRC.

Os principais fatores de risco para as DRC séo:

Pessoas com diabetes (quer seja do tipo 1 ou do tipo 2);

Pessoa hipertensa, definida como valores de pressao arterial acima de 140/90
mmHg em duas medidas com um intervalo de 1 a 2 semanas;

Idosos;

Portadores de obesidade (IMC > 30 Kg/m?);

Histérico de doenca do aparelho circulatério (doenca coronariana, acidente
vascular cerebral, doenca vascular periférica, insuficiéncia cardiaca);

Histérico de DRC na familia;

Tabagismo;

Uso de agentes nefrotoxicos, principalmente medicacdes que necessitam de
ajustes em pacientes com alteracédo da funcéo renal.

Como equipe de atencdo béasica, onde geralmente as pessoas com fatores

7

riscos sdo atendidas, é importante reconhecer quem sao os individuos que estéo

sob o risco de desenvolver a doenca renal crdnica, com o objetivo do diagndstico

precoce e inicio imediato do tratamento.

6.3 Selecao dos “nds criticos”

Para uma boa resolucdo do problema pode-se destacar algumas causas do

problema, tais como:

1.

Acompanhamento insatisfatorio dos doentes crbnicos, quanto a ureia e
creatinina;

Falta de acbes em saude direcionadas para o grupo de risco;
Acompanhamento irregular de consultas para pacientes com fatores de risco
para DRC

Habitos e estilos de vida que favorecem o aparecimento dos principais fatores
de riscos (HAS e Diabetes);

Sobrepeso;

Utilizacdo de remédios nefrotoxicos;
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6.4 Desenho das operacdes

Os quadros seguintes mostram o desenho das operacdes — para cada causa
selecionada como “nds criticos”, as operacdes, projeto, os resultados esperados, 0s
produtos esperados, 0S recursos necessarios para a concretizacdo das operacdes
(estruturais, cognitivos, financeiros e politicos). Aplica-se a metodologia do
Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).
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Quadro 3 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10°
passo) sobre o “ndé critico 1” relacionado ao problema “Subdiagndstico de
DRC com elevado numero de usuarios com fatores de risco para DRC”, na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Regional VI,
do municipio Guanh@es, estado de Minas Gerais

N6 critico 1

Acompanhamento insatisfatorio dos doentes cronicos,
guanto a ureia e creatinina.

6° passo: operacao
(operacgdes)

Acompanhamento laboratorial de pacientes crbénicos

6° passo: projeto

“Ildentificando DRC em est4gios iniciais”

6° passo: resultados
esperados

Diagndstico precoce de DRC.
Prevencédo de complicacbes da DRC
Melhora da qualidade de vida dos usuarios

6° passo: produtos
esperados

Consultas quinzenais para pacientes com DM e HAS.

Solicitagbes de exames regularmente, de acordo com
protocolos

6° passo: recursos
necessarios

Organizacional: organizacdo da agenda meédica para
atendimento

Coghnitivo: conhecimento acerca do tema
Financeiro: recursos para exames

Politico: mobilizacdo social; articulacdo com o setor de
regulagéo

Estrutural: recursos humanos capacitados

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Financeiro: recursos financeiros para exames laboratoriais

8° passo: controle dos
recursos criticos - acbes
estratégicas

A equipe: enfermeiro e ACS se disp6s a ajudar no projeto,
com motivacgédo favoravel

Garantia de acesso aos exames, diminuindo a parte
burocréatica com o centro de regulagéo.

9° passo; acompanhamento
do plano - responséveis e
prazos

A equipe multidisciplinar: médico, enfermeiro e ACS se
responsabilizara em conjunto para desenvolvimento das
atividades durante 30 dias

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliagdo
das acles

A equipe se reunird quinzenalmente para avaliacdo, por
meio consultas e interpretacdo de exames

Fonte: Autoria Propria
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Quadro 4 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10°
passo) sobre o “né critico 2 ” relacionado ao problema “Subdiagndéstico de
DRC com elevado numero de usuarios com fatores de risco para DRC”, na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Regional VI,
do municipio Guanh@es, estado de Minas Gerais

Né critico 2

Falta de a¢Bes em saude direcionadas para o grupo de
risco

6° passo: operacao
(operacgdes)

Educacdo em salde para pacientes com HAS e/ou diabetes

6° passo: projeto

Prevenindo DRC

6° passo: resultados
esperados

Reducéo da incidéncia de DRC e promog¢do de saude dos
HAS e DM.

6° passo: produtos
esperados

Palestras educativas com entregas de folders e panfletos

Sala de espera com orienta¢des acerca do tema

6° passo: recursos
necessarios

Organizacional: organizacdo da agenda médica para
atendimento

Coghnitivo: conhecimento acerca do tema

Financeiro: recursos financeiros para aquisicdo de folders e
panfletos

Politico: mobilizag&o social;

Estrutural: espaco para palestras

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Organizacional: organizacdo da agenda meédica para
atendimento

Cognitivo: conhecimento acerca do tema

8 ° passo: controle dos
recursos criticos - acbes
estratégicas

Serdo realizadas palestras e dindmicas para que assim o
grupo seja sensibilizado quanto a mudanca necessaria no
seu estilo de vida. A equipe: enfermeiro e ACS se dispbs a
ajudar no projeto, com motivacao favoravel

9° passo; acompanhamento
do plano - responséveis e
prazos

A equipe multidisciplinar: médico, enfermeiro e ACS se
responsabilizara em conjunto para desenvolvimento das
atividades durante 60 dias

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliagdo
das acles

A equipe se reunird quinzenalmente para avaliacdo, por
meio de questionarios para avaliar a aquisicao de
conhecimento.

Fonte: Autoria Propria
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Quadro 5 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10°
passo) sobre o “noé critico 3 ” relacionado ao problema “Subdiagnéstico de
DRC com elevado numero de usuarios com fatores de risco para DRC”, na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Regional VI,
do municipio Guanh@es, estado de Minas Gerais

No critico 3

Acompanhamento irregular de consultas para pacientes
com fatores de risco para DRC

6° passo: operacao
(operacdes)

Acompanhamento criterioso de pacientes crénicos e/ou com
gueixas renais especificas ou histérico familiar de DRC.

6° passo: projeto

Prolongando a funcéo renal

6° passo: resultados
esperados

Diagnostico de pacientes assintomaticos em estagios
iniciais.

6° passo: produtos
esperados

Consultas médicas, de enfermagem e nutricAo com
pacientes com fatores de riscos e exames laboratoriais
sugestivos de DRC

Busca ativa de usuarios com fatores de risco

6° passo: recursos
necessarios

Organizacional: organizacdo da agenda médica, de
enfermagem e nutricdo para atendimento

Cognitivo: conhecimento acerca do tema
Financeiro: recursos financeiros para exames laboratoriais
Politico: mobilizagdo social,

Estrutural: adquirir espaco para consultas

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Financeiro: recursos financeiros para exames laboratoriais

8° passo: controle dos
recursos criticos - acbes
estratégicas

A equipe: enfermeiro e ACS se disp6s a ajudar no projeto,
com motivagdo favoravel, por meio de busca ativa e
monitoramento de pacientes com fatores de riscos.

9° passo; acompanhamento
do plano - responséveis e
prazos

A equipe multidisciplinar médico, enfermeiro, nutricionista e
ACS se responsabilizard em conjunto para desenvolvimento
das atividades.

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliacdo
das acbes

A equipe se reunird quinzenalmente para avaliagdo por
meio de planilhas de acompanhamento com diagnosticos
dados.

Fonte: Autoria Propria

38



Quadro 6 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestédo (7° a 10°
passo) sobre o “né critico 4” relacionado ao problema “Subdiagnéstico de
DRC com elevado numero de usuarios com fatores de risco para DRC”, na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Regional VI,
do municipio Guanh@es, estado de Minas Gerais

No critico 4

Habitos e estilo de vida que favorecem o aparecimento dos
principais fatores de riscos.

6° passo: operacgéo
(operacgdes)

Acbes educativas para 0 grupo
desenvolvimento de HAS e Diabetes.

predisposto ao

6° passo: projeto

Incentivando mudancas no estilo de vida.

6° passo: resultados
esperados

Sensibilizar
saudaveis.

mudangas de habitos e estilo de vida

Melhora nos niveis presséricos e glicémicos

6° passo: produtos
esperados

Palestras educativas e dinamicas realizadas, mensalmente,
com entrega de folders.

Rodas de conversas com o objetivo de conhecer a realidade
de cada paciente.

6° passo: recursos
necessarios

Organizacional: espaco para palestras sobre a tematica
Cognitivo: conhecimento acerca do tema

Financeiro: recursos financeiros para aquisicdo de folders e
panfletos

Politico: mobilizagdo social.

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Financeiro: confeccdo do material
Politico: mobilizagao social

Cognitivo: conhecimento acerca do tema

8° passo: controle dos
recursos criticos - acoes
estratégicas

Serdo realizadas palestras e dindmicas para que assim o
grupo seja sensibilizado quanto a mudanga necessaria no
seu estilo de vida. A equipe de saude da familia se disp6e a
ajudar no projeto, com motivacao favoravel.

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

A equipe multidisciplinar: médico, enfermeiro e ACS se
responsabilizardo em conjunto para desenvolvimento das
atividades em 90 dias.

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliacdo
das acdes

A equipe se reunird quinzenalmente para avaliacdo por
meio de questiondrios para investigar aquisicdo de
conhecimentos

Fonte: Autoria Propria
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Quadro 7 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°
passo) sobre o “né critico 5” relacionado ao problema “Subdiagnéstico de

DRC com elevado numero de usuarios com fatores de risco para DRC”, na

populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Regional VI,
do municipio Guanh@es, estado de Minas Gerais

No critico 5

Sobrepeso

6° passo: operacao
(operacdes)

Acbes educativas para 0 grupo
desenvolvimento de HAS e Diabetes

predisposto ao

6° passo: projeto

Reducéo de peso, reducéo de riscos

6° passo: resultados
esperados

Perda de peso dos pacientes com sobrepeso

Melhora do nivel de saude dos usuéarios com sobrepeso

6° passo: produtos
esperados

Palestras educativas acerca do tema

Consultas com nutricionistas sobre alimentacdo saudéavel

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: conhecimento acerca do tema

Financeiro: recursos financeiros para aquisicdo de folders e
panfletos

Politico: mobilizag&o social; articulacdo com a Nutricionista

Estrutural: adquirir espaco para palestras sobre a tematica e
consulta com nutricionista.

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Financeiro: confeccdo do material
Politico: mobilizagdo social; articulagdo com a nutricionista

Estrutural: adquirir espacgo para palestras sobre a tematica e
consulta com nutricionista.

8° passo: controle dos
recursos criticos - acoes
estratégicas

Serdo realizadas palestras, dindmicas e consultas com
nutricionistas. A equipe: enfermeiro e ACS se dispbs a
ajudar no projeto, com motivacao favoravel.

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

A equipe multidisciplinar (equipe de saude da familia e
nutricionista) se responsabilizara em conjunto para
desenvolvimento das atividades em 30 dias.

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliagdo
das acdes

A equipe se reunir4 quinzenalmente para avaliagdo, por
meio de planilhas para acompanhamento do peso dos
USUuarios participantes

Fonte: Autoria Propria
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Quadro 8 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestédo (7° a 10°
passo) sobre o “né critico 6” relacionado ao problema “Subdiagnéstico de
DRC com elevado numero de usuarios com fatores de risco para DRC”, na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Regional VI,
do municipio Guanh@es, estado de Minas Gerais

No critico 6

Utilizacdo de remédios nefrotoxicos

6° passo: operacao
(operacdes)

Reavaliacdo do uso de remédios de uso continuo em
pacientes com doencas cronicas

6° passo: projeto

Evitando medicamentos desnecessarios

6° passo: resultados
esperados

Reducdo dos casos de DRC, gravidade do quadro e
complicagdes da doenca

6° passo: produtos
esperados

Levantamento dos casos de usuarios em uso dos
medicamentos nefrotdxicos pela enfermeira da equipe

Consultas médicas especificas de reavaliacdo de remédios
para substituicdo

Substituicdo de medicacao, se possivel, e
acompanhamento clinico e laboratorial de pessoas que
seguem com remédios nefrotdxicos.

Busca ativa de faltosos em uso de medicamento
nefrotoxicos pela enfermeira da equipe

6° passo: recursos
necessarios

Organizacional: espaco para consultas
Cognitivo: conhecimento acerca do tema

Financeiro: recursos financeiros para aquisicdo de folders e
panfletos

Politico: mobilizacao social; articulacdo com a enfermeira

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Financeiro: recursos financeiros para aquisicao de folders e
panfletos

Cognitivo: conhecimento acerca do tema

Politico: mobilizagdo social; articulagdo com a Enfermeira

8° passo: controle dos

A equipe (enfermeiro e ACS) se disp6s a ajudar no projeto,

recursos criticos - agdes com motivagdo favoravel. Acdo estratégica: fazer
estratégicas levantamento desses pacientes e suas medicacoes.
9° passo; acompanhamento | A equipe multidisciplinar se responsabilizard para

do plano - responséveis e
prazos

desenvolvimento das atividades em 30 dias

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliacdo
das acbes

A equipe se reunird quinzenalmente para avaliacdo, por
meio de planilhas de acompanhamento

Fonte: Autoria Propria
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Foi destacado nesse estudo, que a DRC é uma doenca ainda
subdiagnosticada, portanto, pacientes cronicos devem ser acompanhados a fim de
ter um diagndéstico precoce e consequentemente minimizar as complicacdes a longo
prazo, diminuir o risco de mortalidade e permitir uma melhor qualidade de vida aos
pacientes. A populacdo estudada apresenta um numero expressivo de pacientes
com fatores de risco para DRC, sobretudo, HAS e DM. Diante do estudo bibliografico
€ perceptivel a necessidade de se trabalhar nesse tema, ou seja, diversas literaturas
sustentam a importancia do diagnostico precoce dessa doenca.

A DRC, embora seja uma doenca que vem demonstrando ao longo dos anos
uma prevaléncia significativa, tornando-se assim um tema comum na rotina da
atencdo primaria, se trata de uma doenca complexa, que exige um atendimento
especial, pois ainda € muito negligenciada por muitos profissionais. As literaturas
consultadas sinalizam prejuizos irreparaveis na saude do paciente, no que diz
respeito a progressao da doenca e perda da funcao renal.

Por se tratar de pacientes crénicos, com medicacdo de uso continuo, apesar
da visivel necessidade de intervencdo, o municipio se mostrou um tanto quanto
resistente a proposta, o0 que demandou buscar fundamentacdo para todos os
objetivos propostos no projeto. Por outro lado, apos a aceitacéo do projeto, de forma
facilitadora, o municipio se disp6s a oferecer apoio para todas as acdes propostas,
assim como também, a equipe de saude da familia abracou o projeto, colaborando
para a sua construcao.

Diante da proposta apresentada no plano de intervencdo e dos numeros
apresentados, se torna perceptivel a importancia da atuagdo da atencdo primaria
junto a esses pacientes. Ainda se tem muito a alcancar, ha necessidade de
programas e protocolos na atencao primaria, com o objetivo de auxiliar e também de
estimular o cuidado e atencéo a pacientes predisposto a desenvolver DRC.

O plano apresentando, diante da importancia do tema, é uma abordagem
limitada, que aponta a necessidade de estudos acerca do tema e da populagéao
estudada, a fim de garantir qualidade de vida e evitar ou retardar a evolucdo da

doenca.
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