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RESUMO

As Doencas Renais Cronicas (DCR) séo alteragcdes que comprometem a funcgéo e estruturagdo
dos rins. As principais causadoras sdo Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes
mellitus (DM). A motivacdo para esse estudo se deu devido o percentual de casos clinicos ao
longo da graduagdo, bem como compreender como a atuacdo do enfermeiro impacta
positivamente na vida desses pacientes com HAS; diante disse surgiu a pergunta: Como esta
sendo realizada pelos Enfermeiros a prevengdo de Doengas Renais Crdnicas em pacientes
hipertensos? O presente estudo tem como objetivo principal analisar como se da a atuacdo dos
enfermeiros na prevencdo de DRC em pacientes com hipertenséo arterial sistémica, descrever
as orientagdes prestadas pelos enfermeiros na ESF aos pacientes hipertensos que previnam DRC
e averiguar se os métodos utilizados pelos enfermeiros para realizar a educagcdo em salide com
hipertensos séo preventivos para a DRC. Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo
integrativa, com enfoque descritivo, acerca da assisténcia de enfermagem frente a prevencao de
doenca renal crénica com pacientes hipertensos. A pesquisa dos artigos foi feita nas bases de
dados da Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), na Base de
Dados em Enfermagem (BDENF) e na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS); por meio do cruzamento dos DeCS e utilizacdo do operador booleano
AND, sendo estes: “Assisténcia de enfermagem AND “Hipertensdo” AND “Doenga Renal
Cronica”. Estabeleceu-se como critérios de inclusdo: trabalhos disponiveis na integra que sejam
compativeis com a tematica, publicados entre 2018 e 2022, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Foram excluidos artigos que ndo correspondam a tematica e a pergunta norteadora,
por meio do titulo e resumo completo. Através da analise de dados ficou evidente que o0s
enfermeiros da APS, por exemplo, realizam as atividades de prevencdo com 0S USUArios
portadores de hipertensdo. Diante dos estudos analisados ficou evidente a falta no
aprofundamento sobre riscos de desenvolvimento de doengas decorrentes da hipertenséo
arterial, principalmente doencas renais. Mediante a analise de dados foi possivel concluir que
as acdes preventivas ndo possuem um enfoque especifico em DRC ou qualquer outro assunto
em particular; as acOGes educativas sdo realizadas de maneira a variadas, como rodas de
conversa, aplicacdo da SAE, acGes com a comunidade, entre outros. Deste modo, sugere-se 0
desenvolvimento de novos estudos que considerem a tematica proposta em suas vertentes
praticas, por meio de pesquisas de campo.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem, Hipertensdo, Doenca Renal Cronica.



ABSTRACT

Chronic Kidney Diseases (CKD) are alterations that compromise the function and structure of
the kidneys. The main causes are Systemic Arterial Hypertension (SAH) and Diabetes mellitus
(DM). The motivation for this study was due to the percentage of clinical cases throughout
graduation, as well as understanding how the nurse's performance positively impacts the lives
of these patients with SAH; Before that, the question arose: How is the prevention of Chronic
Kidney Diseases in hypertensive patients being carried out by Nurses? The main objective of
this study is to analyze how nurses work in the prevention of CKD in patients with systemic
arterial hypertension, to describe the guidelines provided by nurses in the ESF to hypertensive
patients who prevent CKD and to find out whether the methods used by nurses to carry out
health education with hypertensive patients are preventive measures for CKD. This is an
integrative literature review, with a descriptive approach, about nursing care regarding the
prevention of chronic kidney disease with hypertensive patients. The search for articles was
carried out in the databases of the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), the Database in Nursing (BDENF) and the Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS); by crossing the DeCS and using the Boolean operator
AND, namely: “Nursing care AND “Hypertension” AND “Chronic Kidney Disease”. It was
established as inclusion criteria: works available in full that are compatible with the theme,
published between 2018 and 2022, in Portuguese, English and Spanish. Articles that did not
correspond to the theme and the guiding question were excluded, through the title and full
abstract. Through data analysis, it was evident that PHC nurses, for example, carry out
prevention activities with users with hypertension. In view of the analyzed studies, it was
evident the lack of depth on the risks of developing diseases resulting from arterial
hypertension, mainly kidney diseases. Through data analysis, it was possible to conclude that
preventive actions do not have a specific focus on CKD or any other subject in particular;
educational actions are carried out in a variety of ways, such as conversation circles, application
of the SAE, actions with the community, among others. Thus, it is suggested the development
of new studies that consider the proposed theme in its practical aspects, through field research.

Keywords: Nursing care, Hypertension, Chronic Kidney Disease.
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1 INTRODUCAO

As Doencas Renais Cronicas (DCR) séo alteracdes que comprometem a funcéo e
estruturagéo dos rins. Possui o curso prolongado com desenvolvimento silencioso dificultando
o diagnostico, ao passo que avanca pode causar faléncia renal. Tal condicdo compromete de
maneira avassaladora a qualidade de vida de quem possui a doenga em razéo da necessidade de
hemodidlise, restricGes alimentares e as limitacfes nas atividades cotidianas (BRASIL, 2022).

De acordo com Brasil (2020) no Brasil estima-se que mais de 10 milhdes de pessoas
possuam a doenca DRC, gerando alta taxa de morbimortalidade. Na Regido Nordeste no ano
de 2019, 96 pessoas acima de 18 anos foram diagnosticadas com Insuficiéncia Renal Cronica
(IRC), sendo 65 do sexo masculino e 31 do sexo feminino (IBGE — Pesquisa Nacional de Saude
2019) os de 6bitos por IRC foram 41 pessoas, 20 do sexo masculino e 21 do sexo feminino,
constados na Lista CID - 10 (Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS (2021)).

Existem varios fatores de riscos para o desenvolvimento de uma Doenca Renal Cronica,
conforme o Ministério da Saude (2021) entre eles problemas cardiacos, alcoolismo, infeccéo
renal, entre outras. Mas as principais causadoras sdo Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e a
Diabetes mellitus (DM); que, apesar de ndo possuirem cura, € possivel controlar e atenuar os
efeitos no organismo; evitando agravos e surgimentos de outras doencas em decorréncia da
HAS e DM.

A melhor forma de evitar o surgimento da hipertensdo € a prevencéo, e se a doenca for
evitada suas possiveis complicacGes também, como a DRC. A Atencao Primaria a Saude (APS)
é trabalhada nas Unidades Basicas de Saude (UBS) objetivando a prevencdo e surgimento e
agravos de doengas. Alguns dos programas ofertados sdo: “Linha de Cuidado do Adulto com
Hipertensdo Arterial Sistémica”, que busca orientar os profissionais da Aten¢do Priméria
quanto ao foco nos cuidados e necessidades dos pacientes; e o Hiperdia que destina suas acdes
em cadastrar e acompanhar os hipertensos e diabéticos para realizar controle das doengas e
buscar melhoria da qualidade de vida dos pacientes (Secretaria de Atencdo Primaria a Saude —
SAPS 2021).

Na cidade do Juazeiro do Norte — Ceard hd uma alta incidéncia de casos de Doenca
Renal Cronica que, de acordo com Brasil - Sistema de Informac6es Hospitalares do Sistema
Unico de Sadde (SUS) (SIH/SUS (2021)), foram 4.694,81 casos, e 164.806,86 hipertensos
constados na Lista CID - 10. Em virtude da contagem de pacientes internados com DCR e do

crescente aumento de hipertensos, o estudo se faz relevante para analisar como é realizada a
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prevencdo e orientacdes a cerca da DCR nas consultas de enfermagem, e identificar quais as
medidas preventivas realizadas nas Estratégias de Satde da Familia (ESF) que aponta com foco
amenizar as complicagdes nos pacientes hipertensos.

A motivacgdo para esse estudo se deu devido o percentual de casos clinicos observados
ao longo da graduacdo, bem como compreender como a atuacdo do enfermeiro impacta
positivamente na vida desses pacientes com HAS. A questdo norteadora desse trabalho é:
“Como esta sendo realizada pelos Enfermeiros a prevengdao de Doencas Renais Cronicas em
pacientes hipertensos?”.

Espera-se que, com o resultado da pesquisa seja possivel identificar de que maneira esta
sendo feita a prevencéo de doengas renais dos pacientes hipertensos por parte dos enfermeiros,
alem de, identificar se hd ou ndo falhas na atuag@o dos enfermeiros, ademais, identificar se ha
a necessidade de melhoria na comunicagao com os pacientes e averiguar a eficiéncia no trabalho

preventivo.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar como ocorre a atuagdo dos enfermeiros na prevencao de Doenca Renal Cronica

em pacientes com hipertensao arterial sistémica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as orientacdes prestadas pelos enfermeiros na ESF aos pacientes hipertensos
que previnam DRC;
e Averiguar se 0os métodos utilizados pelos enfermeiros para realizar a educacdo em saude

com hipertensos sdo preventivos para a DRC.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 HIPAERTENSAO ARTERIAL E A RELACAO COM DOENCAS RENAIS
CRONICAS

A hipertensdo arterial sistémica é uma doenca crbnica caracterizada por valores
pressaricos igual ou superior a 140x90 mmHg sustentados por mais de uma semana, associada
a riscos de problemas cardiovasculares. Seus fatores de riscos podem ser genéticos e
epigenéticos, os bioldgicos sdo idade, sexo e raca; ambientais e estilo de vida: consumo
dietético de sodio e potassio, alimentacdo inadequada, sobrepeso e obesidade, atividade fisica
insuficiente, consumo de alcool, apneia obstrutiva do sono (FUCHIS, 2022).

A PA com alteragdes & cima do valor de 140x90 mmHg causa alteracbes na
microcirculacdo glomerular; caso esse valor pressorico se mantenha durante um periodo de
meses ou anos a pressdo capilar glomerular eleva-se 70-150 mmHg para 80-180 mmHg,
acarretando hialinose arteriolar, uma lesdo bastante séria, que caso ndo seja controlada ocasiona
o0 desenvolvimento de Doenca Renal Cronica (ZATZ, 2016). No Brasil A principal causa para
0 desenvolvimento de DRC ¢ a hipertenséo, responsavel por 33% dos casos (BRASIL, 2022).

Conforme Silva e Abensur (2016) a doenca renal cronica € a somatoria dos sinais e
sintomas que surgem devido a perda gradativa das fungdes de um ou ambos 0s rins, as alteracoes
estruturais, mesmo que ndo comprometam as funcdes, também configuram uma DRC. Para ser
diagnosticado como sindrome cronica Sdo necessarios trés meses de alteracOes
estruturais/funcionais presentes.

Segundo Brasil (2020) estima-se que no Brasil tenha 10 milhdes de pessoas com DRC
e na cidade do Juazeiro do Norte — CE foram 4.694,81 casos. Tais dados revelam o quadro

alarmante, o que reforca a necessidade da prevencdo de Doencas Renais Crdnicas.

3.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA APS AO PACIENTE COM HAS

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), estabelecida pelo conselho
federal de enfermagem, estabelece as todas as praticas com base cientifica de atuacdo dos
profissionais de enfermagem através de protocolos, manuais, procedimentos operacionais, entre
outros. Ja o Processo de Enfermagem (PE) € uma das ferramentas utilizadas na atuacdo de
profissionais de enfermagem na documentacéo de a¢des desenvolvidas no processo de cuidado

com 0s pacientes, que sdo cinco etapas: coleta de dados, diagnostico de enfermagem,
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planejamento de enfermagem, implementacdo da SAE e avaliagéo de enfermagem (RIBEIRO,
et al, 2020).

Durante a consulta de acompanhamento do paciente com HAS deve seguir 0S passos:
historico; exame fisico; diagndstico das necessidades de cuidado da pessoa baseado nos relatos
e queixas do paciente, prescricdo de cuidados e um plano terapéutico pensando junto com o
paciente; avaliacdo continua e conjunta com a pessoa e com a familia em relacéo aos resultados
do tratamento e do desenvolvimento ao longo do processo de apoio ao autocuidado (BRASIL,
2013).

No acompanhamento do hipertenso na APS a equipe deve ser atenta ao tratamento e a
condic&o clinica do paciente. E preconizado que seja realizada a identificacdo de Doengca renal
cronica estagios 4 e 5 (taxa de filtracdo glomerular estimada < 30 ml/min/1,73mg2), albumindria
> 300 mg/24 horas ou albumintria/creatinintiria em 24h > 300 mg/g. 1sso é possivel através de
exames clinicos e os laboratoriais: Creatinina plasmatica (taxa de filtracdo glomerular), exame
qualitativo de urina/ urina tipo 1 /elementos anormais do sedimento, potassio plasmatico,
glicemia de jejum, colesterol total, HDL-C e triglicérides plasmaticos, acido Urico plasmatico.
Assim é possivel tracar um plano de cuidados especializados, afim de prevenir agravos a saude
do paciente (BRASIL, 2021).

3.3 PREVENCAO DE DRC NA ATENCAO PRIMARIA

A prevencdo de agravos é algo fundamental na atuacdo dos profissionais da APS, que
desenvolvem suas a¢des na saude coletiva através da manutencdo da satde com o objetivo de
promover uma atencdo integral e longitudinal que impactem positivamente na salde da
populacdo. As acbes de promogdo a salde visam a prevencdo através do repasse de informacgdes
para a populacdo, sejam grupos especificos ou da coletividade (BRASIL,2022).

A prevencdo de DRC baseia-se no tratamento e controle dos fatores de risco com
embasamento em doencas/quadro clinico, utilizando os métodos que favorecam a comunicacao,
participacdo da comunidade e aceitacdo das mudancas pelos pacientes, como: educacdo em
salde por meio de rodas de conversas, palestras, plano de acdo multidisciplinar, eventos de
participacdo comunitaria, entre outros para atingir o maior nimero de pacientes de maneira
eficaz e de facil compreensdo (BRASIL, 2014).

Segundo ANDRADE (2021) o enfermeiro deve sempre estd em alerta para possiveis
riscos a satde de seus pacientes, em situagdes na qual um ou mais pacientes apresentem quadro

clinico que favorece o desenvolvimento de DRC é necessério iniciar de imediato a¢des para a
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propagacao de conhecimento e informagdes que possibilitem estagnar a perda da fungéo renal
e minimizacg&o de riscos. Vale ressaltar que no desenvolvimento da promoc&o a salde compete
ao enfermeiro implementar metodologias que sejam utilizadas por toda a equipe buscando
amenizar o surgimento de DRC.

3.4 INTERVENCOES E ACOES UTILIZADAS COM PACIENTES RANAIS
CRONICOS OU HIPERTENSOS PARA PREVENIS DRC

A educacdo em saude é uma das fermentas principais utilizadas na Atengdo Primaria.
Além de disseminar conhecimento, possibilita autonomia dos pacientes no seu préprio processo
de cuidado, valorizando-o e dando o papel de protagonista no processo (ARNEMANN, et al,
2018).

De acordo com Art. 5° inciso I, alinea a, d, e, f, da portaria n° 389/2014, é
responsabilidade da Atencdo Basica: realizar as acOes de prevengédo de fatores de risco a DRC
de acordo com a Politica Nacional de Atengédo basica (PNAB); analisar 0s riscos que o paciente
possui e, se necessario, encaminha-lo a atencé@o especializada; criar e manter o vinculo mesmo
0 paciente sendo assistido em outros locais da Rede de Atencdo as Pessoas com Doengas
Cronicas; realizar acOes educativas que estimulem o auto cuidado e proporcionado
independéncia do paciente com DRC (BRASIL, 2014).

No desenvolvimento de educacdo em salde o enfermeiro dispde de recursos e meios
variados; o que facilita a construcdo de métodos atrativos para maior adesdo de pacientes e
assim disseminar o conhecimento entre o maior nimero de pessoas. Dentre as acdes existentes
0s mais comumente utilizados sdo as palestras, seguidas de orienta¢fes individuais, visitas
domiciliares, oficinas, rodas de conversa. Ja os tipos de abordagens empregadas nessas acoes
podem ser abordagem grupal com o mesmo grupo mensalmente, individual, entrevistas com
pacientes que frequentem um grupo educativo, e atividades que facilitem a compreensdo do
paciente sobre determinada doenca (VASCONCELQS, M. I. O. et al, 2017).

Associando todas as recomendac@es juntamente com eficiéncia na aplicacdo do que é
preconizado pode-se esperar uma reducdo de casos ou agravamento dos ja existentes. O que
acarretaria na reducdo de hemodialises, reducdo de transplantes e dbitos. A somatoria de tudo

isso resultaria em um quadro de satde publica bem menos alarmante.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo de literatura do tipo integrativa, com enfoque descritivo, acerca
da assisténcia de enfermagem frente a prevencdo de doenca renal crdnica com pacientes
hipertensos.

A revisdo integrativa € um método utilizado para analisar pesquisas pertinentes e
importantes, que possibilitam embasamento e conhecimento sobre determinado assunto através
da sintese de inumeros estudos realizados, permitindo um profundo entendimento sobre uma
determinada tematica através de metodologias rigorosas para analisar e, assim, obter os
resultados achados (MENDES, K. D. S. et al, 2008).

Para a elaboracdo de uma revisdo integrativa sdo necessarias seis fases, sdo elas: 1.
Elaboracdo da pergunta norteadora, determina quais estudos faram parte da pesquisa; 2. Busca
ou amostragem na literatura, que através da coleta de dados diversificados sobre o assunto, em
bases variadas; 3. Coleta de dados, extrair as informagGes necessarias dos artigos selecionados;
4. Andlise critica dos estudos incluidos, garantir uma avaliacao rigorosa sobre os a metodologia
de cada estudo; 5. Discursdo de dos resultados é feita através da da interpretacao dos resultados
obtidos, o pesquisador deve salientar suas elucidacdes; 6. Apresentacdo da revisao integrativa,
sendo essa de maneira direta e sucinta (SOUZA, M. T. et al, 2010).

A primeira etapa da pesquisa fundamenta-se na escolha do tema e questdo norteadora,
que apresente relevancia, sendo estd: Como estd sendo realizada a prevencdo de Doencas
Renais Crbnicas em pacientes hipertensos pelos Enfermeiros?

Ja a segunda etapa compreende na selecéo dos artigos, de maneira vasta e heterogénea;
a busca se fundamentara na hipdtese feita na primeira etapa. A pesquisa dos artigos foi feita nas
bases de dados da Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), na
Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e na Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS); por meio do cruzamento dos DeCS e utilizacdo do operador
booleano AND, sendo estes: “Assisténcia de enfermagem AND “Hipertensdo” AND “Doenca

Renal Cronica”, conforme a Tabela 1.
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Tabela 1. Estratégia de busca dos artigos por meio do cruzamento dos Descritores em Ciéncias
da Salde nas bases de dados. Juazeiro do Norte - Ceard, Brasil. 2022,

DESCRITORES BASES DE DADOS
MEDLINE | BDENF LILACS

Assisténcia de enfermagem AND 66 29 22
Hipertensdo AND Doencga Renal Crénica

Assisténcia de enfermagem AND 1.705 508 591

Hipertensio
Assisténcia de enfermagem AND Doenca 2.162 236 246
Renal Cronica
Hipertensdo AND Doencga Renal Crénica 10.750 82 683
TOTAL 14.683 855 1.542

Fonte: Pesquisa direta, 2022.

Estabeleceu-se como critérios de inclusdo: trabalhos disponiveis na integra que sejam

compativeis com a tematica, publicados entre 2018 e 2022, nos idiomas portugués, inglés e

espanhol. Foram excluidos artigos que ndo correspondam a tematica e a pergunta norteadora,

por meio do titulo e resumo completo, artigos de revisao e/ou teses, conforme a figura 2.

Figura 1. Fluxograma da selecdo dos estudos de acordo com o Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Juazeiro do Norte — Ceard, Brasil. 2022.

Fonte: Pesquisa direta, 2022.
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= (n=5) 25 excluidos por abordarem outra populagéo,
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Diante da busca e selecdo dos estudos, através da aplicacdo das estratégias de pesquisa,
foram encontrados Na plataforma MEDLINE 14.683 artigos, na BDENF 855 e na LILACS

1.542, destes 9.080 ndo estavam disponiveis na integra; 133 ndo estavam disponiveis nos
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idiomas Portugués, Inglés e Espanhol; e 5.305 eram publicacGes anteriores a 2018, restando
2.562 trabalhos, dos quais 1.499 ndo se adequavam ao tema; 60 eram duplicados e 973 artigos
de revisdo e/ou teses; tornando apenas, adequados apos leitura de titulos 30 estudos; que desses
foram excluidos 25, por abordar outra populacdo e/ou ndo respondiam a questao da pesquisa; o
que levou aos 5 artigos selecionados para esta pesquisa.

Na terceira fase ocorreu a definicdo dos estudos relevantes para a coleta dos dados que
contemplassem o objetivo da pesquisa, estes foram submetidos a leitura da pesquisadora e
anexados a um instrumento delineado no programa Microsoft Word (2019), que consistia na
divisdo das informacg6es relevantes do estudo, tais como: titulo do artigo, autores e ano, base de
dados, revista e/ou periddico, e principais resultados. A partir deste instrumento foi realizado o
fichamento dos artigos finais, abonando assim uma maior extragéo dos dados.

A quarta etapa consistiu no bloco inferencial da pesquisadora, a partir do qual foi
realizada uma andlise critica dos estudos incluidos.

A0 passo que a quinta e penultima etapa esta relacionada ao bloco tedrico (discussao
dos resultados), em que a pesquisadora buscou elucidar as informacdes coletadas no paragrafo
anterior, em confronto com os referenciais tedricos disponiveis, fundamentando as evidéncias
e perspectivas dos achados bibliogréaficos.

Na sexta e ultima etapa, caracterizada pela apresentacdo dos dados, o pesquisador
contempla uma apresentacdo dos resultados da pesquisa, bem como detalha 0 método de analise
e caracterizacao do estudo, o qual foi realizado mediante a apresentacao da sintese das pesquisas

incluidas na revisdo (Tabela 2), e confronte dos resultados com a literatura pertinente ao tema.
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Como citado anteriormente apds a estratégia de busca de dados artigos: identificacdo,

selecdo, elegibilidade e inclus&o, foi obtida uma amostragem de 5 artigos. Os quais, em suma,

sintetizam os principais achados referente assisténcia de enfermagem frente a prevencéo de

doenca renal crénica com pacientes hipertensos, conforme a Tabela 2.

Tabela 2. Sintese dos artigos incluidos na revisdo integrativa. Juazeiro do Norte - Cear4, Brasil.

2022.
Titulo do Autores / Base de Revista / Principais resultados
artigo ano dados Periddicos
Sistematizagdo | Pinto, et LILACS/ | Rev. Nursing. | Ap6s as consultas de enfermagem foi
da Assisténcia al, 2018 BDENE. possiyel identif_icar 0s principais problemas
de na salde dos hipertensos, que podem levar
Enfermagem ao desenvolvimento de outras doencas.
na Atencao A observagdo durante as consultas revelou
primaria a que 0s pacientes hipertensos possuem
pessoas apresentam autocontrole ineficaz da saude,
portadoras de conhecimento deficiente, comportamento
hipertenséo de saude propenso a risco, sedentarismo,
arterial. entre outros; o que evidencia a propenséo ao
surgimento de doencas decorrentes da HAS,
como DRC.
Processo de | Aradjo, et LILACS REVISA | Aanalise de dados expos que o trabalho das
Trabalho de al, 2022, (Online) epfermeir~as com  0s pacientes com
Enfermeiras na hipertenséo e diabetes consiste,
Atencio baS|_cam~ente, em consu!tas S|~mple§, nas
NN quais sdo realizadas orientagdes simples
Prlmarla a sem aprofundamento quanto prevencédo de
Sadde de agravos a salde, auscultas cardioldgicas e
Hipertensos e respiratorias, exame fisico completo, e
Diabéticos renovagéo de receitas.

As enfermeiras demonstraram falta de
conhecimento quanto a prescricdo e uma
situacdo de subordinacdo ao profissional
médico, com grande foco nesse
profissional; que ocasiona uma situacdo de
baixa demanda para as consultas de
enfermagem O CAB n° 374 e a Portaria
Municipal sobre a prescricdo de
medicamento sugerem consultas médicas e
de enfermagem intercaladas, as praticas de
acOes intersetoriais, de envolvimento da
comunidade e de plano terapéutico singular
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ndo foram citadas pelas entrevistadas,
revelando fragilidades no processo de
trabalho das enfermeiras na ESF. Tal
situacdo € agravada devido a sobrecarga
administrativa e acumulo de funcgdes, que
interferem no desempenho durante o
atendimento de rotina.

Protocolo de Melo, LILACS/ Escolade |E utilizado o atendimento coletivo, que
Enfermagem 2018. BDENF Enfermagem gpe§ar_d§ ser uma pratica p(econizada_pela
para grupos de instituicdo, as enfermeiras realizam
« Aurorade | espontaneamente. Esses grupos tem como
educagédo em AL . . «
1de aos Afonso Costa fmal@ade ensinar o autocmdad_o, promocao
_sau da saude, conscientizar, prevenindo agravos
hipertensos e decorrentes da hipertensdo. Mesmo assim,
diabéticos na as enfermeiras afirmam que muito do que é
Atencéo realizado nas unidades € mais voltado a
Priméaria a prescrigcédo e renovacao de recitas.

Sadde O método da roda facilitou a comunicagéo
dos pacientes com as enfermeiras,
auxiliando nas orientacOes, retirada de
duvidas e adesdo as mudancas de vida e
tratamento. As orientacdes e medidas
apresentadas pelas profissionais  sé@o
pensadas de maneira a facilitar a adeséo e
compreensdo dos pacientes.

As dinamicas em grupo sdo qualquer
embasamento, teorico, ou filosofico, o que
pode levar a erros; porem as atividades
mostrem boa aceitacdo e resultados
positivos, o que influencia diretamente no
controle da HAS evitando o surgimento de
DRC.

Evidéncia Costa, et BDENF J. Nurs O controle da HAS pode influenciar

clinica para al, 2018 UEPE online diretamente na reducdo morbimortalidade,

hipertensos e
diabéticos na
saude da
familia

evitando o aparecimento de complicacoes,
reduzindo o numero de internagdes e
mortalidade. O enfermeiro possui um papel
fundamental na prevencao e controle da PA.
Alguns sinais e sintomas sdo bem
caracteristicos da elevacdo da pressao
arterial, como cefaleia, edema em membros
inferiores, sendo este um indicativo de
problemas renais.

Levar em consideracdo a opinido do
paciente pode ajudar no processo de
cuidado quando aplica-se 0 MEV; pois ele
¢ a base para prevencdo de agravos
decorrentes de complicacbes da HAS.
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Ressalta-se que a educacdo em saude
também contribui para o controle de
doengas e fatores associados.

Intervencéo de
salide sobre
hipertenséo e
diabetes

Silva, et
al, 2019.

BDENF

J. Nurs
UFPE online

Ficou evidente a importéncia da e o impacto
gerado no bairro o repasse de informacdes e
conhecimento  acerca das  doengas,
agregando  conhecimento  sobre a
importancia de um estilo de vida saudavel
para o controle da PA.

O trabalho em equipe  resultou
positivamente no processo saude-doenca, e
na implementacdo SAE. Foi apontado a
necessidade de um melhor
acompanhamento desses pacientes com
hipertensao arterial, para constate melhora
na adesdo ao tratamento, estimulando o
autocuidado, contribuindo também para o
comparecimento dos pacientes nas consultas
de Hiperdia. Assim, contribuindo na
prevencdo de agravos decorrentes da HAS.

Fonte: Pesquisa direta, 2022.

Diante da construcdo do estudo por meio dos artigos selecionados e analisados,

averiguou-se 0s principais aspectos relacionados a assisténcia de enfermagem na APS,
prestando um trabalho de carater preventivo com pacientes hipertensos, visando o0 néo
surgimento de DRC, ja que o0 maior grupo de risco séo pacientes hipertensos e diabéticos.

A partir da analise dos trabalhos foi possivel averiguar os trabalhos desenvolvidos com
0s pacientes hipertensos, assim ficou evidente quais falhas ha no processo de preven¢do, como:
consulta de carater biomédico, falta de participacdo do profissional médico nas ativadas
gerando sobrecarga para o enfermeiros, falta de apropriacdo e aplicacdo de conhecimentos
cientificos no desenvolvimento das atividades e funcdes a serem desempenhadas durante as
consultas de enfermagem, desacreditardo por parte dos hipertensos nas consultas de
enfermagem e consultas mais voltadas renovacdo de receitas.

Foi possivel a identificacdo de pontos positivos nos artigos, por exemplo: a aplicacdo
da SAE nas consultas para melhor acompanhamento do quadro clinico dos pacientes, utilizacao
de meios diversificados para a realizacdo de educa¢do em saude, como: rodas de conversas,
palestras acfes com a comunidade e o Hiperdia; essas acdes apresentaram resultados
satisfatorios na melhoria de satide dos pacientes.

Assim, para uma compreensdo mais clara dos fatos exposto anteriormente acerca dos

resultados obtidos, optou-se na subdivisdo da discussdo em dois pontos: Medidas preventivas
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adotadas pelos Enfermeiros na APS para pacientes com hipertensao, e as Falhas da Assisténcia

de Enfermagem na prevengéo de DRC com pacientes portadores de HAS.

5.1 MEDIDAS PREVENTIVAS ADOTADAS PELOS ENFERMEIROS NA APS PARA
PACIENTES COM HIPERTENSAO

Através da andlise de dados ficou evidente que os enfermeiros da APS realizam as
atividades de prevencdo com o0s usuarios portadores de hipertensdo. Os métodos utilizados
algumas vezes ndo sdo planejados baseados em metodologias ou teorias, apenas no que o
profissional acredita ser um bom meio de realizacdo. Apesar disso algumas atividades
demonstram bons resultados.

As acgdes de carater preventivo quando realizadas de maneira planejada, principalmente
em conjunto com a equipe da unidade, impactam positivamente nos conhecimentos sobre 0s
cuidados com a saude, a importancia de habitos saudaveis e no controle da PA. As agbes em
saude refletem um resultado bastante satisfatorio no processo saude-doenca; porém o0s
enfermeiros ndo devem se ater apenas a esse fato, tendo em vista um melhor acompanhamento
dos hipertensos e estimulando-os nas praticas que busquem a melhoria da saude e controle da
doenca (SILVA, et al, 2019).

A realizacdo de atividades coletivas com grupos especificos, como Hiperdia,
apresentam bons resultados; pois favorecem a conversacdo e maior aprendizado, agucando o
interesse dos pacientes em participar do evento. Contudo, € importante participacdo de toda a
equipe, haja vista que a maioria dos eventos educacionais € coordenado e realizados apenas
pelo enfermeiro; o que dificulta a realizacdo de multiplas tarefas e boa execucédo da atividade.
Por isso é de inestimavel importancia da participacdo do profissional médico maior no
desenvolvimento de atividades e realizacdo de fungdes, afim de um real trabalho em equipe e
multidisciplinar.

Uma medida que apresentou resultados significativos no que diz respeito adesdo de
pacientes, tanto nas atividades promovidas quanto no tratamento, foi o trabalho grupal. Através
dele foi possivel perceber melhor compreensdo, e interacdo dos pacientes; pois o contato entre
profissional e usuarios ocorre de maneira horizontal, se torna mais descontraido, e a linguagem
informal possibilita um vinculo mais profundo (MELO, 2018).

Outro método importante utilizado pelas enfermeiras nas praticas preventivas € a
utilizagdo da SAE, que envolve o diagnostico de enfermagem, intervencGes e avaliacdo; para

que o profissional possa formular uma estratégia educacional em prol dos pacientes e familiares.
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Essa metodologia favorece a realizacdo das ativardes coma equipe da ESF, baseada nas préticas
estabelecidas pelo enfermeiro para, assim, alcancar o resultado desejado de maneira mais
abrangente (PINTO, 2018).

J& as consultas de enfermagem demonstram apenas o foco na renovacgdo de prescrigdo
dos medicamentos, tanto por parte do profissional quanto do paciente, e deixam desejar nos
demais pontos, principalmente os preventivos, orientagdes e retiradas de duavidas. Os
enfermeiros demostraram impericia ao realizar atividades simples de rotina, como exame fisico
de maneira adequada; consultas feitas de maneira superficiais, sem muito enfoque no problema
apontado pelo usuario, orientacdes genéricas e os profissionais tomam o posto de protagonista
e 0s usuarios de expectadores. Esse cendrio reflete diretamente no fato das consultas de
enfermagem possuirem baixa adesdo, sendo procuradas apenas quando ndo ha vaga para o
profissional médico (ARAUJO, 2022).

Um ponto muito importante observado nos artigos analisados, é que um empecilho para
melhor desempenho dos enfermeiros é a sobrecarga de fungdes. Além de desenvolver as
consultas, atividades com a comunidades, companhas e trabalhar com grupos a praticas
preventivas, também a demanda gerencial/coordenativa, 0 que gera ma realizagdo das praticas

assistenciais. O que demonstra a falta de participacdo dos demais componentes da EFS.

5.2 FALHAS DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE DRC
COM PACIENTES PORTADORES DE HAS

Diante dos estudos analisados ficou evidente a falta no aprofundamento sobre riscos de
desenvolvimento de doencas decorrentes da hipertensédo arterial, principalmente doencas renais.
As recomendac0es sdo realizadas de maneira ampla e generalista sem muita especificacdo; que
de maneira geral auxiliam para o ndo desenvolvimento de DRC.

O maior foco da assisténcia é o controle da pressdo e 0 uso correto dos medicamentos,
que ndo deixam de contribuir para integridade da funcéo renal; ainda assim faz-se necessario
maior abordagem do tema, segundo o Ministério da Saude (2021) a maior incidéncia de DRC
sdo pacientes portadores de HAS e diabetes.

As 0s métodos preventivos, que apesar de ndo serem trabalhos especificamente para
doencas renais cronicas, podemos citar as adotadas segundo SILVA, et al, (2019) sdo:
intervencdo para o Hiperdia com consultas de enfermagem para verificagdo de presséo arterial,

teste de glicemia; peso; IMC; lanche nutritivo que estimulem boa alimentacédo e incentivo a
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pratica de atividades fisicas. A estimulacdo ao tratamento e o acompanhamento s&o
fundamentais na prevengao de agravos.

Por tanto foi possivel concluir a falta de prevencdo de DRC de maneira direta na
Assisténcia de enfermagem ao paciente hipertenso. O que foi justificado, pelas profissionais
nos estudos a analisados, devido a grande cobranga e acimulo de funcdes e falta de participagdo
dos demais profissionais; demonstrando por tanto e as atividades na APS ndo acontecem em

equipe com divisdes de tarefas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Mediante a analise de dados acerca da Assisténcia de Enfermagem nas ESF’s frente a
prevencdo de doengas renais cronicas com paciente hipertensos e as medidas utilizadas para
realizacdo da educacdo em saude adotadas pelos Enfermeiros, foi possivel concluir que as aces
preventivas ndo possuem um enfoque especifico em DRC ou qualquer outro assunto em
particular; as acOes educativas sdo realizadas de maneira a variadas.

Posto isso, tem-se como principais métodos educativos com hipertensos: grupos
coletivos, rodas de conversa, palestras, consultas de enfermagem, e o Hiperdia. Essas medidas
apresentam o enfoque em aproximar os usuarios dos profissionais, trabalhar a importancia da
realizacdo de atividades fisicas, alimentacdo saldavel, seguir o tratamento medicamentoso e o
auto cuidado; assim fazendo com que o paciente seja 0 protagonista no proprio cuidado.

As atividades educativas e preventivas citadas apresentam resultados consideravelmente
importantes e positivos, e no desenvolvimento dessas e possivel observar o empenho das
profissionais enfermeiras, ja que elas realizam os eventos muitas vezes sozinhas e sem ajuda
do profissional médico que também deveria atuar de maneira mais efetivas nas acées em salde.

As consultas de enfermagem apresentaram falhas no processo de assisténcia. Nao
possuem grande carater preventivo ou educacional, a grande falta de ades@o por parte dos
pacientes é devida as consultas ndo ocorrerem de maneira mais aprofundada.

A falta de repasse de informacg6es sobre agravos a saude decorrentes da HAS para 0s
pacientes pode levar o hipertenso a crer que ndo ha riscos a saude, ja que ndo € explicado a
existéncia deles. Ha uma falha na atuacdo dos profissionais na APS ao realizar apenas
orientacdes bésicas, pois pode levar o paciente abandonar o tratamento ou relaxamento nas
recomendacdes prescritas; levando assim ao surgimento de outras doencas.

O presente estudo contribuiu de maneira a melhorar as falhas encontradas na atuacéo
dos enfermeiros devido ao acumulo e func@es e a falta de participacdo da equipe na atuacdo na
APS. Revelando uma equipe que na age de maneira coordenada e compartilnando obrigacéo,
acarretando sobrecarga e falhas para um componente da equipe.

Para melhoria da situacdo, é necessario maior apropriaces por parte dos enfermeiros
sobre conhecimentos especificos de sua area de atuacéo e no desenvolvimento de suas funcdes,
bem como de médico; pois o cuidado na APS deve ocorrer de maneira multidisciplinar e
compartilhada entre os profissionais. A cooperacdo da coordenacédo e da equipe também sdo de

grande valia nesse processo; ja que um dos pontos principais para falha na assisténcia de
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enfermagem é a sobrecarga de fungdes, pois o enfermeiro desenvolve inimeras fungdes dentro
da Estratégia de Saude da Familia.

Deste modo, sugere-se o desenvolvimento de novos estudos que considerem a temética
proposta em suas vertentes praticas, por meio de pesquisas de campo, a fim de contemplar dados
e estatisticas acerca da Assisténcia de Enfermagem na prevengdo de DRC com pacientes

hipertensos; e métodos utilizados na educagdo em pelo enfermeiro com portadores de HAS.
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