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RESUMO

Quando se considera o sistema de salde brasileiro e seus desafios, observa-se uma tripla carga
de doencas, ou seja, um numero ainda significativo de doencas infecciosas, parasitarias e
problemas reprodutivos; altas de taxas de problemas relacionados as causas externas e o
aumento das Doencas Cronicas N&o-Transmissiveis, bem como transformacdes no perfil
demografico, como reducdo da taxa de natalidade e o aumento da expectativa de vida
populacional, tendéncia esta que sera ampliada nos anos vindouros e consequentemente, o
aumento da ocorréncia e prevaléncia das Doengas Cronicas. O presente estudo, portanto, tem o
objetivo geral de investigar sobre as principais condutas do enfermeiro mediante o doente
cronico na Atencdo Priméria a Salde. Percebe-se que as DCNTs sdo frequentemente
diagnosticadas como resultado de uma complicag&o ja instalada no paciente.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), desde 2003, vem propondo um modelo de
atencdo que recebe o0 nome de "Cuidados inovadores para as condi¢fes cronicas". As condi¢des
cronicas sdo tidas como de longa duracdo e requerem que os individuos reorganizem seu
cotidiano, de maneira a buscar formas novas de se relacionarem com a vida. Contudo, a maior
parte das condicdes cronicas pode ser prevenida. Sendo assim, o Ministério da Saude (MS) tem
posto como prioridade na agenda do Sistema Unico de Satde (SUS) a implementacio de uma
Politica para prevenir e promover a salde da populacéo (Brasil, 2013).

O Brasil apresenta um perfil de patologias altamente marcado por determinantes

socioecondmicos e ambientais, porém ja se enfrenta situagdes nas quais as intervencdes

! Académicos do curso de Enfermagem da Christus Faculdade do Piaui-CHRISFAPI.
2 Mestra Profissional em Saude da Familia — UFPI.

Tema: Profissionais de um novo mundo: trabalhando a diversidade e a inclusao.

CHRISFAPI - Christus Faculdade do Piaui - chrisfapi.com.br



NICEP - Nicleo de Iniciagado Cientifica, Extens3o e Pés-Graduagao

FC) ) XIV Semana de
ko rrietaedo-Clentifica « <« «

ge (Malta et al., 2017).
28 e 29 de setembro o . , .
Apesar do multiplo escopo de Doengas Crénicas (DC) que existem, é possivel catalogar

as Doencas Cardiovasculares (DCV), Diabetes Mellitus (DM), Doengas Respiratorias Cronicas
(DRC) e as neoplasias malignas, como as representantes principais dessa classe, em razéo do
elevado nivel de acometimento na sociedade. As DCNT sdo responsaveis por 70% de todas as
Mortes no mundo, 0 que gera uma estimativa de 38 milhdes de mortes anuais (Brasil, 2018;
Mendes, 2018).

Esse dado se torna ainda mais preocupante quando a analise é feita pelo ponto de vista
econdmico e percebe-se que 28 milhdes dessas mortes ocorrem em paises de baixa e média
renda onde, muitas vezes, acontece de forma prematura, antes dos 70 anos de idade (Malta et
al., 2017).

No Brasil, a situacdo se torna ainda mais complexa, j& que se vive a transicao
demografica acelerada caracterizada por mudancas constantes no nimero de pessoas maiores
de 65 anos. Em 2000, esse numero era de 5,4% e passara a ser de 19% em 2050, superando pela
primeira vez o nimero de jovens (Brasil, 2013).

Além disso, segundo Mendes (2018), quando se considera o sistema de salde brasileiro
e seus desafios, observa-se uma tripla carga de doencas, ou seja, um nimero ainda significativo
de doencas infecciosas, parasitarias e problemas reprodutivos; altas de taxas de problemas
relacionados as causas externas (violéncia, traumas) e o aumento das DCNT. Muitos sdo 0s
desafios que se impdem aos profissionais que estdo inseridos no sistema de saulde,
principalmente, os relacionados ao enfrentamento das condigdes cronicas.

De acordo com Brasil (2013), as DCNT’s possuem uma série de especificidades em seu
percurso como: fatores associados & melhora ou piora das manifestacdes clinicas; presenca de
maltiplas comorbidades associadas & doencga principal; curso natural da doenca longo e
irregular; agudizacdes com necessidade de internac6es prolongadas e demandas que necessitam
de uma abordagem multidimensional e multiprofissional até o fim da vida.

As peculiaridades das DCNT’s emergem a necessidade de um profissional da saude
que compreenda a indispensabilidade da continuidade de cuidados e que isso ndo se estabeleca
somente na pratica assistencial como usualmente, mas também na coordenacdo dos cuidados.
Nesse sentido, destaca-se o profissional da enfermagem como estratégico diante das mudancas
demogréficas e necessidades em salde, possuindo competéncias que, além de praticas, vao ao
encontro da demanda por gerenciamento e otimiza¢do do uso dos servigos de satde (Brasil,
2018; Malta et al., 2017).
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qualificada em carater integral (Santos et al., 2018). O profissional de enfermagem mantém o

primeiro contato com o paciente no Sistema de Saude, sobretudo, no que se refere ao Sistema
Unico de Sadde.

Nesta conjectura, o enfermeiro tem atuado acompanhando individuos com enfermidades
crénicas, quanto a promocdo, tutela e recuperacdo da saude. Frente a isso, faz-se o
guestionamento: como deve ser a atua¢ao do enfermeiro no cuidado as pessoas acometidas por

doencas crbnicas na Atencdo Primaria a Saude?

2 OBJETIVO
Objetivo principal
Investigar sobre as principais condutas do enfermeiro mediante o doente crénico na Atengéo

Primaria a Saude.

Objetivos secundarios
Explanar sobre doengas cronicas.
Elucidar sobre a importancia da assisténcia de enfermagem a pacientes cronicos na Atengéo

Primaria a Saude.
3METODOLOGIA

Para se chegar ao que se objetiva a pesquisa, 0 estudo teve como método, a pesquisa
bibliogréafica, que tem como base, referéncias tedricas publicadas em livros, revistas,
periddicos, dentre outros acervos que estivesse relacionado a tematica. O estudo bibliogréfico
visa conhecer e analisar conteudos cientificos sobre um tema especifico. A finalidade deste tipo
de pesquisa é colocar o pesquisador em contato direto com qualquer coisa escrita, dita ou
descrita sobre um assunto caracteristico (Martins; Pinto, 2001; Marconi; Lakatos, 2007).

A coleta de dados, por sua vez, foi feita com base em fontes de carater secundario. Para
o levantamento de artigos, foi realizado uma procura nas bases de dados a seguir: Google
Académico, Biblioteca Virtual em Salde do Ministério da Saude (BVSMS), National Library
of Medicine (PubMed), e Scielo com um recorte atemporal. Foram usados, para esta busca de
artigos, os descritores a seguir e suas combinagdes na lingua portuguesa foram: “Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis”, “Enfermagem”, “Atencao Primaria”.
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revisao bibliografica, artigos nos quais os descritores adotados estejam contidos devidamente
no titulo bem como no resumo e que estejam indexados e publicados nos referidos bancos de

dados.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

As doencgas cronicas constituem condi¢fes de saude que requerem feedbacks e praticas
continuas, integradas e proativas do proprio sistema de satde, dos profissionais de satde envolvidos
e, sobretudo, por parte dos proprios pacientes para o seu pleno controle efetivo, qualificado e eficiente
(Mendes, 2018).

Mediante uma sociedade que vive e preza por seu desenvolvimento econdmico e social, as
DCNTs configuram um sério entrave para a coletividade. Sendo assim, as doencas cronicas de indice
maior de morbimortalidade séo o alvo principal de inciativas em carater global, especialmente em
nacdes desenvolvidas, que focam em acGes de cunho preventivo e de controle (Leal et al., 2018).

Estudos apontam dispéndio de uma média de US$ 7 trilhes no decorrer dos anos de 2011 a
2025 em nacdes de baixa condi¢do econémica associadas as DCNTSs. Dessa forma, diminuir a carga
global das principais patologias dessa classe constituiria um significativo passo para o0

desenvolvimento socioecondmico nesses paises (Malta, 2017).
4.1 DOENCAS CRONICAS DE MAIOR PREDOMINANCIA NA POPULACAO

Todos os anos as enfermidades respiratorias cronicas sdo responsaveis por 4.000.000 de 6bitos
no planeta e, apesar de ter sido observada uma tendéncia na diminuicdo da mortalidade quando
ajustada pela idade, seguem colaborando com uma patégena elevada, recebendo menos atengdo do
que outras DCNTSs.

No Brasil, em 2016, a Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e asma ocupam o0 3°
lugar no que tange a mortalidade e representaram 8,2 % e 109 %, respectivamente, das hospitalizacdes
no SUS por causa de doencas respiratorias (Leal, 2018).

Do grupo das DCNTSs, as DCV séo tidas como a causa de mortalidade de maior relevancia no
mundo. No Brasil, em especifico, sdo responsaveis por uma média de 30% de todas as mortes. Apesar
de ter sido constatada uma reducgéo recente como causa de mortalidade, ndo se pode perceber o mesmo
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como fator de morbidade, o que traz em seu bojo um consideravel impacto nos custos de internacdes

em hospitais no pais (Massa, 2019).

E estimado pela OMS que a glicemia sem controle é o 3° fator em importancia de causa da
mortalidade prematura, vencida somente por hipertensdo arterial e utilizacdo habitual de tabaco
(Federacdo Internacional de Diabetes - IDF, 2017). O Diabetes Mellitus é tido como um crescente e
importante problema de saude independentemente do seu estagio de gravidade. No ano de 2015, a
FID (Federacdo Internacional de Diabetes) estimou que 8,8 % da populacao do planeta na faixa etaria
de 20 a 70 anos estavam com essa patologia. Caso as tendéncias da atualidade venham a continuar, a
quantidade de individuos diagnosticados por essa doenca, terd como perspectiva 642.000.000 casos,
em 2040 (SBD, 2017).

E estimado que, para o Brasil, no biénio 2018-2019 teve a incidéncia de 600.000 casos novos
de céancer, para cada ano. Levando em consideracdo o nivel global, indicam a incidéncia 640.000
novos casos. Estas estimativas manifestam o perfil de uma nacdo que tem os canceres de prostata,
mama feminina, pulmao, colon e reto entre os mais incidentes, contudo apresenta ainda elevadas taxas
para os canceres do colo do Utero, es6fago e estdmago (INCA, 2017).

Dentro dessa conjectura, a proporcionalidade de causas de 6bito ocorridas em 2016 é de 28%
para as patologias cardiovasculares, de 18% para todas as espécies de cancer, 14% para doengas
infectocontagiosas, nutricionais e maternas, de 12% para traumas, 6% para enfermidades respiratérias
cronicas, 5% diabetes e 17% para outras DCNTs (OPAS, 2018).

4.2 AS DOENCAS CRONICAS NAO TRASMISSIVEIS E O PAPEL DO ENFERMEIRO NA
ATENCAO PRIMARIA

Com o proposito de promover a saude, o Ministério da Saude criou a Politica Nacional de
Promocdo a Satde (PNPS) que objetiva atividades nos ambitos de adverténcias quanto aos riscos do
tabagismo em macos de cigarro, melhoria da assisténcia farmacéutica, estimulo a amamentacdo, entre
outros, sendo que estas estratégias sdo lancadas pelo Estado objetivando reduzir a incidéncia das
DCNT (Brasil, 2011).

A Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 358, de 15 de outubro de 2009
(COFEN, 2009) estabelece as etapas da consulta em: histérico, exame fisico, diagndstico de
enfermagem, prescricdo da assisténcia e avaliagdo do processo em relacdo aos resultados do
tratamento proposto, esta mostra-se um instrumento imprescindivel ao processo de trabalho do
enfermeiro e esta direcionada @ melhoria da assisténcia ao paciente.
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Dessa forma, a implementacéo da Estratégia de Sadde da Familia (ESF) pelo Ministério da

Saude teve como intuito articular praticas e saberes de uma equipe multiprofissional para resolucdes
de problemas na comunidade. Diferentemente das estratégias aplicadas em outros paises, a brasileira
tem como destaque o trabalho em equipe, no qual visam a satisfacdo do usuario por meio de praticas
de satde humanizadas e integrativas. A equipe de ESF é composta por: um enfermeiro, um auxiliar
de enfermagem, um médico e quatro/seis agentes comunitarios de salde (Catapan et al., 2016).

Sendo assim, o profissional de enfermagem na atencdo basica atua na geréncia e coordenacéo
das acdes de saude daquele territorio, além de ter um contato mais proximo do paciente, conhecendo
sua realidade e ciclo de vida. Além disso, o enfermeiro planeja e participa ativamente das atividades
desenvolvidas na ESF, principalmente na promocdo, prevencgéo e tratamento das doencas cronicas
ndo-transmissiveis (Ramos; Silveira; Souza, 2022).

Por intermédio da consulta de enfermagem pode-se ter conhecimento das necessidades
individuais de cada pessoa e planejar as agdes junto com o paciente, para que dessa forma possa
prevenir agravos e promover a saide. A consulta de enfermagem deve englobar individuos que
manifestem riscos para o desenvolvimento de DM tipo Il, abordando MEV (Medicina e estilo de
vida). As orientacdes sdo iguais as concedidas as pessoas com HAS e a maior parte das DCNT
inserem alimentacdo saudavel, consumo moderado de &lcool, prética de atividade fisica e abandono
do uso do tabaco (Ramos; Silveira; Souza, 2022).

Além disso, o enfermeiro desempenha um papel crucial na assisténcia ao doente crénico, por
meio das a¢des de educacdo em saude e incentivo na transformacéo de habitos e adaptagdo a condi¢do
clinica que se encontra. Dessa maneira, na consulta de enfermagem estabelece-se um raciocinio
I6gico-cientifico que ird determinar o diagnostico de enfermagem, planejamento e tomada de deciséo
no tratamento e acompanhamento desse paciente. Estratégias como as ndo medicamentosas, tem se
mostrado bastante eficazes no tratamento de tais doencas, no qual, durante a consulta de enfermagem,
permite que o profissional busque intervir nos determinantes sociais dos usuérios (Ramos; Silveira;
Souza, 2022).

4.2.1 Importancia da racionalizagdo da assisténcia

Para elucidar melhor os objetivos praticos de uma assisténcia em enfermagem com boa
qualificagdo em prol de prevenir o agravamento das condigdes de saude desses individuos, ¢
indispensavel que referido profissional direcione suas praticas de forma a provocar mudangas em trés

pilares de prioridade (Brasil, 2014).
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aspecto clinico, no qual o paciente aprende a conhecer e aprende a fazer.

Pode-se citar como exemplo a utilizacao de medicacao, cuidados com os pés de individuos
com diabetes, auto autoaferi¢do da pressao arterial e/ou glicemia capilar (Silva et al., 2017).

Além disso, faz-se mencao aos aspectos emocionais ou psicossociais € a transformacdo da
visao do futuro. Os eventuais sentimentos de raiva, medo, frustracao, preocupagdo excessiva com o
futuro, cansaco fisico e emocional, necessitam ser abordados com mais cuidado com o paciente e seus

familiares (Nogueira et al., 2019).
5 CONCLUSOES

Percebe-se que as DCNTs sdo frequentemente diagnosticadas como resultado de uma
complicacdo j& instalada no paciente. Pode-se dizer ainda, que existe dificuldade no diagnostico
precoce devido a diversos fatores, e isso leva a deterioracdo da saude e da qualidade de vida do
paciente.

O vinculo estabelecido pelas equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) com seus
pacientes € importante no apoio, e o enfermeiro como assistente e orientador tem papel
fundamental no acompanhamento dos pacientes crénicos. O paciente com um novo estado
clinico, em muitos casos precisam alterar seus habitos rotineiros, necessitando de atencéo
humana e especial.

Faz-se importante que o enfermeiro fornega apoio emocional e envolva outros membros
da equipe da ESF, ao orientar os pacientes nas mudancas de estilo de vida, dificeis para eles
enfrentarem neste primeiro momento. O cliente deve sentir-se responsavel pelo seu proprio
cuidado e manter uma atitude solidaria e ativa, vendo-se como o principal agente da sua propria
mudanca. E importante que a familia esteja sempre presente e diretamente envolvida no
processo, independentemente de o paciente ser dependente dela ou ndo. Assim, a propria familia
é ativa no processo de mudanca e considera-se fundamental no sucesso do tratamento de um
paciente com DCNT.

Contudo, é imprescindivel que o profissional oriente sobre os desafios de cuidado do
cliente/familiar e até mesmo sobre a sua prdpria necessidade de manter a saide mental e fisica,
sempre fornecendo apoio emocional. Com base nos estudos realizados, é notério a importancia

da enfermagem para promocdo da saude.
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