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RESUMO

As Doengas Cronicas ndo transmissiveis sdo responsaveis por cerca de 63% do total de ébitos ocorridos no mundo, enquanto
no Brasil correspondem a 72,4% da mortalidade. Assim, a fim de reverter tal cenario, é fundamental realizar ndo apenas o
diagndstico das condigdes cronicas de base, mas o seu adequado manejo e, principalmente, a identificagdo precoce da lesdao
renal, além do desenvolvimento de agdes de prevengdo e promogdo da satide como o rastreamento de novos casos da Doen-
¢a Renal Crénica nas comunidades. O presente estudo teve como objetivo geral desenvolver agdes de Educagdo Permanente
(EP) para profissionais de saide com foco na identificagdo precoce do adoecimento renal em um Centro de Saude da Familia
do municipio de Sobral/CE. Foi realizada uma pesquisa-intervengdo de abordagem qualitativa no més de dezembro de 2019
em um Centro de Saude da Familia. Participaram da intervenc¢do 24 profissionais e, mediante a ferramenta metodoldgica do
Arco de Maguerez, os participantes julgaram como aplicaveis e de facil execugdo a maioria das atribui¢Ges e diretrizes nor-
teadoras do cuidado a pessoa com Doenga Renal Crdnica. Foram elaboradas agdes contemplativas a cinco estratégias, com o
fim de acompanhamento de pacientes com fatores de risco para Doenga Renal Crénica: realizagdo de atividades educativas a
populagdo; EPS para os profissionais; estratificacdo de risco para Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus e Doenga
Renal Crdnica; atendimentos multiprofissionais e melhora da comunicagdo com a Redes de Atencdo a Satde. E imperativa a
continuidade de estudos semelhantes que utilizem da Educagdo Permanente em Saude para discutir a Doenga Renal Cronica
no contexto da Atengdo Primaria.

Palavras-chave: Promogdo da satide. Doenga renal crénica. Atengdo primaria a satde.

CHRONIC CONDITIONS IN PRIMARY HEALTH CARE: INTERVENTION FOR EARLY DETECTION OF KIDNEY SWEETNESS

ABSTRACT

Non-communicable Chronic Diseases account for about 63% of all deaths worldwide, while in Brazil they account for 72.4%
of mortality. Thus, in order to reverse this scenario, it is essential to carry out not only the diagnosis of chronic underlying
conditions, but also their adequate management and especially the early identification of kidney injury, in addition to the
development of health prevention and promotion actions such as the screening of new cases of Chronic Kidney Disease in
communities. The present study aimed to develop permanent education actions for health professionals with a focus on the
early identification of renal illness in a Family Health Center in the city of Sobral/CE. A qualitative intervention research was
conducted in December 2019 at a Family Health Center. Twenty-four professionals participated in the intervention and through
the methodological tool of arco de Maguerez, the participants judged as applicable and easy to perform most of the attribu-
tions and guidelines that guide the care of people with Chronic Kidney Disease. Contemplative actions were elaborated to five
strategies with the purpose of monitoring patients with risk factors for Chronic Kidney Disease: The performance of educatio-
nal activities to the population; EPS for professionals; risk stratification for Systemic Arterial Hypertension, Diabetes Mellitus
and Chronic Kidney Disease; multidisciplinary care and improved communication with health care networks. It is imperative to
continue similar studies that use Permanent Health Education to discuss Chronic Kidney Disease in the context of Primary Care.
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INTRODUCAO

Tradicionalmente, os modos de viver tém sido
abordados num contexto individualizante e fragmen-
tario, no qual os individuos e as comunidades sdo
posicionados como os Unicos responsaveis pelas di-
versas mudancas/disposi¢cdes ocorridas no processo
saude-doenca ao longo da vida. Sob a ética ampliada
de saude, como deliberada desde o movimento da Re-
forma Sanitaria, porém, os modos de viver ndo tratam
somente do exercicio da vontade e/ou liberdade indi-
vidual e coletiva, mas, sim, da escolha de determina-
das opg¢des de viver como novas possibilidades para
satisfazer suas necessidades, desejos e interesses indi-
viduais e também que estejam relacionados ao ambi-
to coletivo (LINO, 2016).

No sistema publico de saude percebe-se o es-
forco para a garantia dos seus principios fundamentais
e a constante qualificacdo dos servicos por ele ofere-
cidos e, por melhorar as condi¢des de vida de sujeitos
e coletividades por meio da promogao da salde, com-
preende-se que é urgente superar a tradicao fragmen-
tada e desfocada dos interesses e das necessidades da
populacdo (MELO; MESQUITA; MONTEIRO, 2013).

As condicbes de saude podem ser definidas
como situacOes na saude das pessoas que se mani-
festam de maneira mais ou menos persistentes e de-
mandam respostas sociais reativas ou proativas, epi-
sodicas ou permanentes e divididas ou integradas dos
sistemas de atengdo a saude, dos profissionais de sau-
de e dos usuarios (MENDES, 2018).

Em 2002 a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) recomendou a implementagdo da vigilancia
para doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs),
com enfoque nos fatores de risco que predizem as
mais comuns delas (BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAIN,
2017).

O aumento da incidéncia das condi¢cdes croni-
cas é um fato conhecido que tem gerado muitas dis-
cussdes, compondo, atualmente, um importante
problema de saude publica. Os principais fatores mo-
dificdveis de vida nas condigdes cronicas sdo os ha-
bitos alimentares inadequados, o sedentarismo e a
obesidade, associados as mudancas no estilo de vida,
como a cessacao do tabagismo, do alcoolismo e o do
gerenciamento do estresse psicoemocional (SANTOS
etal., 2017).

As DCNTs, das quais faz parte a Doenca Renal
Cronica (DRC), sdo responsaveis por cerca de 63% do
total de dbitos ocorridos no mundo, comprometendo
milhGes de pessoas por ano, enquanto no Brasil, apés
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corregGes para causas maldefinidas e sub-registro,
correspondem a 72,4% da mortalidade (MALTA et al.,
2019).

No desenvolvimento da DRC, alguns fatores de
risco ja sdo histdrica e cientificamente consagrados,
ou seja, ha muito tempo sdo referidos na literatura.
Dentre eles podemos destacar a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), por ocasionar lesdo no capilar glo-
merular, o Diabetes Mellitus (DM), uma vez que os al-
tos niveis de glicemia, de maneira continuada, podem
levar a alteragdes hemodinamicas e funcionais nos
glomérulos, o histérico familiar, uma vez que os fami-
liares de pacientes com DRC apresentam prevaléncia
aumentada de doenca renal, e, por fim, os fatores re-
lacionados ao estilo de vida do paciente, como o taba-
gismo e o sedentarismo (ABRAHAO, 2016).

Os pacientes com DRC apresentam um aumen-
to na sobrevida em razao do emprego da terapia renal
de substituicdo. Apesar disto, estudos demonstraram
o impacto negativo que a doenga e o tratamento de-
sencadeiam nos pacientes sobre os seus sistemas or-
ganicos, o que interfere na saude fisica e mental, na
sua funcionalidade, independéncia, bem-estar geral e
no convivio social. Isto repercute na reducdo da capa-
cidade funcional e forga muscular dos pacientes (FAS-
SBINDER et al., 2015).

Assim, podemos constatar a magnitude dessa
morbidade, cuja incidéncia aumenta cada vez mais de
forma alarmante e tem como principal etiologia com-
plicagdes advindas de condigdes como hipertensdo
arterial e diabetes mellitus ndo controlados ou mane-
jados inadequadamente.

A fim de reverter tal cenario, é de fundamen-
tal importancia ndo apenas o diagndstico das condi-
¢Oes cronicas de base (como HAS e DM), mas o seu
adequado manejo e, principalmente, a identificacdo
precoce da lesdo renal (ainda em suas fases iniciais)
por meio do seu estadiamento, além do desenvolvi-
mento de a¢des de prevencdo e promocgdo da saude,
com o controle rigoroso de seus niveis pressoricos,
glicémicos, lipidicos, suspensdo do tabagismo, além
da referéncia para o especialista em tempo habil e do
rastreamento de novos casos desta doenca nas comu-
nidades (CALDAS et al., 2013).

O profissional enfermeiro que atua como pro-
motor da salde deve respeitar as experiéncias do pa-
ciente e conduzir de maneira adequada cada caso. E
de sua competéncia, enquanto integrante da equipe
multiprofissional, o desenvolvimento de atividades de
promog¢ao da saude individuais e coletivas que per-
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meiem as condi¢Oes e caracteristicas de saide modi-
ficaveis no intuito de prevenir as morbidades ou con-
trola-las (PEREIRA et al., 2013).

A enfermagem atua com papel fundamental na
assisténcia ao paciente, mas também como ciéncia
promotora de saude. Compreende-se que o enfermei-
ro deve intervir junto aos pacientes, incentivando-os
a uma alimentagdo saudavel, pratica regular de exer-
cicio fisico adequado assim como o controle de de-
terminadas condicGes que podem ja estar alteradas,
como a hipertensao, a taxa glicémica e as dislipide-
mias (DIAS, 2014).

Justifica-se a escolha da tematica a partir da
analise dos dados do ultimo levantamento realizado
em novembro de 2018 no Centro de Saude da Familia,
gue sera cendrio para a intervengao. As informagoes
apontam para os preocupantes indices de pessoas
usuarias acometidas com as doencas cronicas aqui
discutidas (391 pessoas com hipertensdo arterial e
167 com diabetes mellitus), o que demanda com ur-
géncia o olhar para a identificacdo do adoecimento
renal neste publico.

Ainda justificando a presente abordagem, con-
sidera-se a vivéncia de uma das pesquisadoras, en-
quanto especialista na enfermagem em nefrologia, e
também como promotora da salde no nivel primdrio
de atengao, quando a enfermagem, enquanto ciéncia
holistica, é capaz de atuar ante os diversos desafios
enfrentados pelo paciente em adoecimento renal.

A partir do panorama exposto, compreende-se
gue ha expressivos indices sobre os beneficios na qua-
lidade de vida do paciente, provenientes do acompa-
nhamento adequado bem como do rastreio precoce
da lesdo renal pela Atencdao Primaria a Saude (APS).
Buscou-se, dessa forma, o aprimoramento deste
acompanhamento por meio do conhecimento de es-
tratégias e intervengGes adequadas de assisténcia a
saude de pessoas com DRC.

Compreende-se a relevancia de estudos com
esta proposta, tendo em vista a complexidade do
cuidado aos pacientes com fatores de risco ou DRC
ja instalada. O Estudo pretendeu fomentar a pratica
profissional de modo a qualificar o cuidado prestado
ao paciente, que, por sua vez, terd maior qualidade de
vida e menor risco de complicacGes advindas do defi-
ciente controle de condi¢Ges cronicas.

Para fundamentar o presente estudo, tem-se
como objetivo desenvolver a¢des de Educa¢do Perma-
nente para profissionais de saide com foco na identi-
ficacdo precoce do adoecimento renal em um Centro
de Salde da Familia (CSF) do municipio de Sobral/CE.
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METODO

O estudo constituiu-se de uma pesquisa-inter-
vencgao de abordagem qualitativa acerca de um plano
de intervencdo com foco na detec¢do do adoecimento
renal pela Atencao Primaria a Saude.

Para Mendes, Pezzato e Sacardo (2016), a pes-
guisa-intervencdo propSe uma intervengdo de ordem
micropolitica na experiéncia social e trata de ampliar
0 escopo tedrico-metodoldgico das pesquisas partici-
pativas. Dessa forma, as caracteristicas da pesquisa-
-interven¢do vém proporcionando o desenvolvimento
de espagos de problematizagdo coletiva junto as prati-
cas de formacao e potencializando a produc¢do de um
novo pensar/fazereducacio.

Aintervencgdo foi realizada no més de dezembro
de 2019 no Centro de Saude da Familia (CSF) Cleide
Cavalcante Sales, no municipio de Sobral — CE.

Sobral é uma cidade localizada na zona norte do
Estado do Ceard, a uma distancia de 238 quildmetros
de Fortaleza e possui uma populacdo estimada em
aproximadamente 203.682 habitantes (IBGE, 2016).
O municipio tem sua Atenc¢do a Saude organizada por
niveis de atencdo, sendo referéncia para 55 munici-
pios da zona norte do Estado do Ceara. Possui um Sis-
tema de Saude Escola que é referéncia nacional para
a Atengdo Primaria a Saude, e atualmente conta com
63 Equipes de Saude da Familia (eSF), atuando em 35
CSF, onde 20 estdo localizados na sede e 15 na zona
rural do municipio (SOBRAL, 2016).

O CSF esta situado no Bairro Sumaré, e sua area
de abrangéncia compreende um total de 6.579 pes-
soas, agrupadas em um 1.946 familias, corresponden-
do a um numero médio de 3,42 pessoas por familia.
Possui duas Equipes de Saude da Familia (ESF) e duas
Equipes de Saude Bucal (ESB), bem como duas equi-
pes de apoio: Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Basica (Nasf-AB) e Residéncia Multiprofissio-
nal em Saude da Familia (RMSF), ambas contemplan-
do profissionais das seguintes categorias: educacao
fisica, nutrigdo, psicologia, fisioterapia, enfermagem e
servico social (SOBRAL, 2016).

Como referido anteriormente, os dados do ul-
timo levantamento realizado em novembro de 2018
informam que, em se tratando das doencas cronicas
aqui discutidas, ttm-se o numero total de 391 pessoas
acometidas por hipertensao arterial e 167 por diabe-
tes mellitus somente no territério do CSF Sumaré (SO-
BRAL, 2016).

Participaram da intervencao os profissionais da
Equipe de Salude da Familia/Saude Bucal (1 médica, 1
enfermeira, 2 técnicos de enfermagem, 10 agentes co-
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munitarios de salde e 2 dentistas) e das equipes mul-
tidisciplinares de apoio, Nasf-AB e RMSF (2 profissio-
nais de educacao fisica, 1 fisioterapeuta, 2 assistentes
sociais, 1 psicéloga e 2 nutricionistas).

A amostra dos profissionais participantes foi
formada a partir dos seguintes critérios de inclusdo:
profissional atuante na Unidade Basica de Saude
(UBS) que constituiu o cenario do estudo e que estava
regulamente cadastrado no Sistema de Cadastro Na-
cional de Estabelecimentos de Saude (SCNES). Foram
excluidos aqueles profissionais que estavam em perio-
do de férias, com atestado médico ou licenga durante
a intervencao, ou, ainda, aqueles que ndo puderam se
ausentar de suas atividades nos momentos da inter-
vengao.

A busca pela compreensao do objeto do estu-
do na perspectiva da pesquisa enquanto ferramenta
de construcdo do conhecimento e transformadora da
realidade, levou-nos a adaptar as etapas do método
do Arco de Maguerez para subsidiar os pressupostos
da intervencdo participativa.

O método trata de uma estratégia de ensino-
-aprendizagem para o desenvolvimento da Proble-
matizagdo. Desenvolve-se em cinco etapas que acon-
tecem a partir da realidade social: a observacao da
realidade, os pontos-chave, a teorizac¢do, as hipdteses
de solucdo e aplicagdo a realidade (BORDENAVE; PE-
REIRA, 2004).

No primeiro momento foram apresentados os
objetivos e etapas do projeto de interveng¢do a todos
os profissionais do CSF na ocasido da reunido mensal
da equipe, a fim de que conhecessem a intervengao
que aconteceria na Unidade bem como todos os pro-
fissionais que estariam envolvidos.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi apresentado e explanado a todos os profis-
sionais participantes da intervencao, que, logo apds,
foram convidados a assina-lo.

Considerando os meios para o alcance das me-
tas tracadas neste projeto, as etapas foram desenvol-
vidas por intermédio da relagdo entre os objetivos da
intervencao e as etapas do Arco de Charles Maguerez,
as quais estdo descritas a seguir.

Primeira etapa: Observacdo da Realidade

As fases descritas foram desenvolvidas nos en-
contros de Educagdao Permanente propostos para o al-
cance dos objetivos tracados neste estudo. A tematica
geral foi introduzida por meio da observacao critica da
realidade estudada, conforme orienta o0 método em
questao.
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Para Villardi, Cyrino e Berbel (2015), esta etapa
gera o levantamento inicial das informagoes da reali-
dade a fim de problematiza-la a partir dos saberes e
experiéncias que traz consigo.

Desta forma, no momento inicial de observagao
da realidade pretendeu-se elaborar justificativas para
a escolha do problema bem como elucidar as contri-
buicbes para o meio. Esperou-se, com esta etapa, o
envolvimento intelectual e politico dos profissionais
com a realidade exposta.

Mediante exposicao dialogada, foram citados
os principais indicadores relacionados a hipertensao
arterial e a diabetes mellitus como fatores de risco
para a Doenca Renal Crénica bem como os dados que
expressam o seu contexto na realidade (taxas de pes-
soas com condic¢des crbénicas que evoluem para DRC,
efeitos da DRC na qualidade de vida do usuario, cus-
tos da terapia renal substitutiva). As opinides geradas
pela discussdao foram registradas conforme orienta a
estratégia do didrio de campo, a qual serd mais bem
descrita na etapa avaliativa da intervencao.

E o momento em que os sujeitos envolvidos
podem olhar atentamente para a realidade, escolhen-
do aspectos que precisem ser desenvolvidos, traba-
Ihados, revisados ou melhorados (VILLARDI; CYRINO;
BERBEL, 2015).

Segunda etapa: Determinacdo de pontos-chave

Borba et al. (2015) afirmam que, de acordo com
o arco de Maguerez, este é o momento para ser defi-
nido e discutido o aspecto do problema que serd obje-
to de pesquisa.

Apds a discussado inicial foi promovida uma re-
flexdo ou questionamento sobre os possiveis fatores
associados ao desenvolvimento da DRC e que sdo de-
terminantes na sua existéncia. Depois dessa reflexdao
inicial, os profissionais foram estimulados a discussao
sobre os possiveis determinantes maiores, contex-
tuais, tais como os aspectos politicos e econ6micos,
gue podem estar associados ao problema e aos proé-
prios fatores jaregistrados.

Para Klein e Barin (2018), nas discussdes os su-
jeitos vao estabelecendo os aspectos essenciais para
compreender mais densamente o problema e encon-
trar caminhos de intervir na realidade. Nessa etapa de
analise reflexiva, o facilitador orientou que os partici-
pantes elaborassem uma sintese, apontando o con-
junto dos tdpicos a serem investigados.

Desta forma, apds a discussdo foram descarta-
dos os fatores superficiais e contingentes da discus-
sdo, e elencados e registrados em papel madeira e em
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diario de campo os pontos-chave reconhecidos como
problemas fundamentais que interferem no rastreio
da doenga renal pela APS.

Terceira etapa: Teorizacao

No segundo encontro de EP, apds definidos os
pontos-chave da problematizacdo, foi iniciada a fase
da teorizagdo que, conforme Villardi, Cyrino e Berbel
(2015), trata da busca do conhecimento e de dados
acerca do problema em variadas fontes, que servem
de base para a transformacao da realidade.

Os profissionais foram instrumentalizados com
o protocolo de diretrizes clinicas para o cuidado ao pa-
ciente com DRC no SUS do Ministério da Saude (2014),
e, por meio de exposicao dialogada, puderam fomen-
tar as discussdes estabelecidas na fase anterior bem
como questionar a aplicabilidade das diretrizes no
campo de atuac¢do da APS e realidade territorial local.

Foram levantadas as principais contribuicdes
tedricas acerca da fisiopatologia renal, manejo da
HAS, DM e demais fatores de risco com vistas ao retar-
do da progressao da lesdo renal, ferramentas e dispo-
sitivos de diagndstico e estadiamento da lesdo renal e
sua aplicabilidade na realidade local, bem como op-
¢Oes terapéuticas: nocbes sobre o tratamento conser-
vador e Terapia Renal Substitutiva (TRS).

A exposicdo dialogada como metodologia ativa
da EP permitiu o envolvimento de todos os profissio-
nais na discussdao, o que foi de grande importancia,
posto que o0 momento n3ao se resumiu em aquisi¢ao
de novas informacOes aos profissionais, mas na sua
sensibilizacdo para a problematica em seu cotidiano
de trabalho.

E importante ressaltar que tal fundamentagdo
tedrica serviu como embasamento para os profissio-
nais que, na etapa seguinte, discutiram as primeiras
hipéteses para solucdo da problematica.

Quarta etapa: Hipoteses de solucdo

Ainda no segundo encontro da EP foram discuti-
das as principais ideias a serem trabalhadas na pratica
para minorar a problemdtica em discussdo. A quarta
etapa de problematiza¢ao do arco de Maguerez orien-
ta a discussdo supracitada e propGe que o potencial
criativo-reflexivo seja mobilizado para o participante
pensar de modo inovador (KLEIN; BARIN, 2018)

As autoras sugerem, ainda, algumas questGes
que podem ser feitas nessa etapa com o intuito de
instigar os participantes a reflexdo daquilo que sera
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apontado como possivel solucdo: O que é necessario
para chegar a uma solucgdo para o problema? O que
deve ser providenciado? O que pode ser feito de fato?

Todos os participantes foram instigados e esti-
mulados a apresentar contribuicdes para minorar a
problematica em discussdo.

A contribuicdo da autora para esta fase foi a ex-
posicdo de um instrumento norteador para a investi-
gacdo e o acompanhamento dos usuarios com fatores
de risco ou DRC j3 instalada. O documento contém
questdes sobre a patologia de base, comorbidades
e outros fatores de risco, exames realizados, campo
para calculo da taxa de filtracdo glomerular (TFG) e es-
tadiamento da lesdo renal.

Nesta ocasido foi discutida a aplicabilidade do
referido instrumento e seus objetivos, bem como so-
bre o preenchimento adequado de cada item, com as
devidas orienta¢des para a sua utilizagdo por parte
dos profissionais.

Quinta etapa: aplicagcdo pratica a realidade

A quinta fase proposta pela metodologia aqui
discutida versou sobre a aplicagcdo das propostas mais
viaveis de solucdo do problema no todo ou em parte,
0 que contribuiu na transformacao da realidade inves-
tigada (VILLARDI; CYRINO; BERBEL, 2015).

Neste terceiro e ultimo encontro de EP os pro-
fissionais utilizaram o instrumento apresentado na
etapa anterior com casos ficticios. Os profissionais fo-
ram divididos em pequenos grupos para a resolugdo
dos casos com a utilizacdo do instrumento.

Neste momento foram sanadas as duvidas que
surgiram a respeito da ferramenta em questdo, bem
como de outras estratégias propostas.

A avaliacdo em saude requer um investimento
cuidadoso e consistente na construcdo de uma série
de consensos. Trata-se ndo apenas da necessidade de
compatibilizacdo de instrumentos, mas de se pactuar
o objeto e os objetivos da avaliacdo, compreendendo-
-se que esta é, antes de tudo, uma atividade negocia-
da entre diferentes atores do sistema de salde. Sem
isso, torna-se inviadvel realizar qualquer agao que este-
ja comprometida com uma maior equidade e efetivi-
dade dos servigos de saude (BRASIL, 2014).

Para a execucdo da avaliacdo é necessario se-
rem respeitados alguns dos principais elementos do
processo avaliativo, que sdo: os objetos da avaliacao,
momentos, critérios, a fun¢do da avaliagdo, os atores
da avaliagdo e o desenho metodolégico (SERAPIONI,
2012).
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A educacdo permanente foi avaliada por meio
de questiondrio aplicado individualmente, contendo
questdes para uma melhor compreensdo dos possi-
veis impactos destes momentos no processo de tra-
balho dos profissionais e também para avaliar o grau
de satisfacdo dos mesmos. A grande vantagem é sua
facilidade de manuseio, pois é facil a um pesquisado
emitir um grau de concordancia sobre uma afirmacao
qualquer, contribuindo positivamente para sua aplica-
¢do nas mais diversas pesquisas (COSTA, 2011).

A avaliagdo da EP, do instrumento proposto,
bem como de outras estratégias de solucao, foi reali-
zada ao final do terceiro e ultimo momento.

Os profissionais foram convidados a formar
uma roda de conversa para a discussdo e foram con-
sideradas as suas contribui¢cdes para a utilizacdo do
instrumento, o qual foi disponibilizado para uso pela
equipe e poderd ser empregado em futuras pesquisas
com casos reais.

A perspectiva do didrio de campo tem se mos-
trado amplamente potente nas pesquisas em saude.
O caderno de notas é usado pelo pesquisador para
registrar as conversas informais, observacdes do com-
portamento durante as discussdes, manifestacdes dos
interlocutores quanto aos pontos investigados e ain-
da suas impressdes pessoais, que podem modificar-se
com o decorrer do tempo (ARAUJO et al., 2013).

A intervencdo seguiu os protocolos éticos para
pesquisa com seres humanos conforme as exigéncias
éticas e cientificas fundamentais descritas pela Reso-
lugdo 466/12 de dezembro de 2012 do Conselho Na-
cional de Saude (CNS), as quais discorrem acerca das
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, e também foi submeti-
da a Comissdo Cientifica da Secretaria de Saude de
Sobral, que emitiu parecer favoravel n? 0257/2018 e,
posteriormente, ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
por meio da plataforma Brasil.

Destaca-se que foram respeitados os principios
éticos da pesquisa, garantindo a veracidade dos resul-
tados, a minimizagdo dos riscos e o sigilo das identi-
dades, evitando-se a possibilidade de contrangimento
do participante. Desta forma, respeitamos os princi-
pios da beneficéncia, havendo discernimento entre
riscos e beneficios atuais e potenciais, de forma que
nos comprometemos com o maximo de beneficios e o
minimo de riscos e danos; da ndo maleficéncia, quan-
do garantimos que danos previsiveis seriam evitados;
da autonomia, pela qual os participantes tiveram to-
tal liberdade de desistir de participar do estudo em
qualquer etapa do processo se assim achassem ne-
cessario, sem que isso |hes trouxesse algum dano ou
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prejuizo; e o principio da justica e equidade, quando
justificamos a realizagdo do estudo em sua relevancia
social (BRASIL, 2012).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi disponibilizado aos participantes para leitu-
ra, discussdo e posterior assinatura apds o esclareci-
mento dos objetivos da presente intervengao.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A metodologia utilizada para o alcance dos ob-
jetivos permitiu a discussdo da temadtica de maneira
ampla. A proposta do Arco de Maguerez favoreceu a
aproximacgdo da equipe a tematica. De maneira grada-
tiva, os participantes familiarizavam-se com o assunto
e suas caracteristicas.

Aproximando a realidade problematizada

A primeira etapa proposta permitiu que os par-
ticipantes iniciassem uma reflexdo em torno da pro-
blematica mediante a exposicdo dos principais indica-
dores de saude que envolvem a Doencga Renal Cronica
na atualidade.

Estudos de graficos, niumeros e censos permiti-
ram aos sujeitos a visualizacdo da realidade da DRC em
ambito mundial, nacional e até mesmo municipal. Ob-
servar a problematica e compreender que esta também
contempla aquele territério, despertou o interesse dos
participantes que, a todo o momento, manifestavam-se
por meio de falas e questionamentos, como é possivel
perceber a partir dos registros em diario de campo:

E interessante porque a gente costuma pensar
que este é um problema longe da nossa reali-
dade e, na verdade, ndés é que ndo conseguimos
enxergar o problema como ele é (Participante 1
— Agente Comunitario de Saude).

A sequéncia de graficos que exemplificavam as
principais causas da DRC e mostravam a preponderan-
cia da Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Melli-
tus bem como a importancia da Atencdo Primaria a
Saude, causaram importante impacto aos sujeitos par-
ticipantes, os quais socializaram a densidade de pacien-
tes do territério com as referidas patologias, afirmando,
assim, a necessidade de se discutir aquele tema.

Desde a primeira etapa do método algumas co-
locacdes dos participantes demonstravam a sua curio-
sidade no ambito do fazer profissional daquela equipe
para reverter ou minorar a situacdo de saude publica
apresentada, o que ja demonstrou entendimento do
problema, pois, conforme afirmam Hossain e Laditka
(2009), ha impacto positivo do trabalho da APS nos
desfechos de condigdes de saude.
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Decifrando os aspectos fundamentais

A segunda etapa do Arco de Maguerez permi-
tiu o didlogo em torno dos fatores associados ao de-
senvolvimento da DRC, seus determinantes maiores
e aqueles cuja governabilidade é maior por parte da
equipe de saude.

A discussdo foi endossada por quase todos os
presentes que manifestavam diferentes condi¢bes de
trabalho vivenciadas por eles.

As colocac¢Oes versaram desde a estrutura fisi-
ca da unidade, a concessao dos exames laboratoriais,
os encaminhamentos ao plano secundario, a fragili-
dade da comunica¢do entre as Redes de Atencao e,
até mesmo, o (sub)financiamento do SUS, que refle-
tia diretamente em todas aquelas problematicas e na
assisténcia prestada a comunidade. Os profissionais
reconheceram este como o principal desafio a ser su-
perado, corroborando a ideia de Reis et al. (2016 ),
gue afirmam que assegurar um financiamento publico
adequado que viabilize a garantia do direito a saude
prevista na Constituicao Federal de 1988, tem sido um
dos maiores desafios para o SUS.

Ap0s as discussdes e analises reflexivas, o grupo
de participantes foi orientado a elaborar uma sintese
e apresentar o conjunto de tdépicos apontados como
pontos-chave a serem considerados nas demais etapas
da EP, e, logo, foram definidos alguns problemas fun-
damentais para o rastreio da doenca renal pela APS:

e Demora nos resultados de exames labora-
toriais;

e Falta de conhecimento do paciente acerca
das possiveis complicacdes de doencas de
base;

e Falta de discussdo sobre a DRC na APS;

e Fragilidade na garantia dos espacos de Edu-
cacao Permanente;

e Desconhecimento do paciente sobre os flu-
X0S;

e Profissionais insuficientes para garantir a
qualidade do cuidado;

e Dificuldades na realizacdo/atualizacdo de
estratificacdes de risco de HAS e DM.

Buscando o conhecimento evidenciado

O segundo encontro de EP teve inicio a partir
de uma sintese acerca das duas etapas discutidas no
momento anterior. Foram expostos os pontos-chave
antes elencados, de modo que o participante pudesse
consulta-los a cada reflexdo.
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Para Prado et al. (2012), a teorizagdo como eta-
pa da metodologia do Arco permite aos sujeitos a per-
cepcao do problema e o questionamento dos aconte-
cimentos observados nas fases anteriores. Consoante
os autores, uma teorizacdo bem desenvolvida leva o
sujeito a entender as questdes ndo somente em suas
manifestacbes baseadas nas experiéncias ou situa-
¢Oes, mas também as contribui¢cbes tedricas que os
explicam. Nesse momento de teorizagdo acontecem
as ligacGes mentais de andlise que favorecem o ama-
durecimento intelectual.

Desta forma, os participantes foram instrumen-
talizados com a Portaria n? 1.675 de 7 de junho de
2018, que dispOe sobre os critérios para a organiza-
cdo, funcionamento e financiamento do cuidado da
pessoa com Doenga Renal Crénica no ambito do Sis-
tema Unico de Saude, bem como com as Diretrizes
Clinicas para o cuidado ao paciente com DRC no SUS.
A equipe conheceu os documentos norteadores e de-
brucou-se sobre as competéncias do componente da
Atencdo Primaria.

De acordo com o protocolo de diretrizes, o cui-
dado com o paciente com DRC no SUS esta organiza-
do em razao do estadiamento da doenca segundo o
calculo da Taxa de Filtragdao Glomerular (TFG) (BRASIL,
2014). Assim, foi iniciada a discussdo sobre a classifi-
cacdo da DRC em estdgios e a maneira de se classifi-
car cada paciente por meio do calculo da sua TFG. Os
participantes conheceram as principais formulas para
o cdlculo, bem como o aplicativo de celular desenvol-
vido pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul e
os sites que calculam a referida taxa mediante preen-
chimento dos dados do paciente.

Apds a compreensdo tedrica da estratificacdo,
passo inicial para organizar o cuidado com a pessoa
com DRC, os participantes mostraram-se entusiasma-
dos com a ferramenta pratica e necessaria que acaba-
vam de conhecer, como é possivel observar nas falas
registradas em didrio de campo:

Com a pratica da estratificacdo a gente vai poder
conhecer melhor as pessoas que tém fatores de
risco para DRC ou até mesmo aquelas que ja tém
algum grau da doencga (Participante 2 — Médica).

A estratificacdo é o primeiro passo de tudo. Ago-
ra vamos poder organizar melhor os atendimen-
tos em nivel de atengdo semelhante (Participan-
te 3 — Enfermeira).

A colocacao supracitada das profissionais vai ao
encontro do ja explanado por Silva (2018), quando a
autora afirma que os aspectos relacionados a estra-
tificagcdo de risco merecem atengdo, pois evitam que
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se empreendam esforgos e recursos em intervengoes
desnecessdrias, equivocadas e ineficientes, como
também aumenta o risco de essas pessoas progredi-
rem para um quadro de complicac¢des.

Os participantes ainda relataram a facilidade na
utilizacdo do aplicativo para calcular a TFG dos pacien-
tes e assim estratificar o estdgio ao qual pertencem:

Agora a gente entende como estratificar e qual-
quer pessoa que estd aqui pode fazer, desde que
tenha entendido bem (Participante 1 — Agente
de Saude).

Inovando em SolucGes Praticas

Em seguida, e ja como introducgdo a fase de ela-
boragdo de hipdteses de solugdo, os participantes fo-
ram divididos em duplas e fez-se a leitura detalhada
da portaria n? 1.675/18, em que discutiram a aplica-
bilidade de cada competéncia descrita, sendo orien-
tados a refletirem sobre as possiveis estratégias para
melhorar/garantir a execucdo das principais atribui-
¢oes.

Foram convidados, apds conversa em duplas,
para a socializagdo das discussGes no grupo maior.
Neste momento tomou-se nota das contribuicdes co-
locadas pelos participante.

Percebeu-se, com a leitura e discussdo, que
muitas agdes ja deveriam estar implicitas no trabalho
da equipe de APS, por exemplo, a promog¢do da saude
voltada ao controle de doengas como hipertensdo e
diabetes. Os participantes propuseram, entdo, estra-
tégias para fortalecer suas praticas didrias e adotarem
novas praticas também necessarias.

Realizadas as primeiras discussdes, os partici-
pantes foram instrumentalizados com a tabela 5W2H
adaptada para que pudessem tracgar, a partir das es-
tratégias preestabelecidas, a¢Oes praticas a serem de-
senvolvidas pela equipe.

De acordo com Avila et al. (2016), a tabela
5W?2H consiste em um plano de agao para atividades
preestabelecidas que necessitam ser executadas com
a maior clareza possivel, e traga um desenho das mes-
mas por meio do objetivo principal da ferramenta,
que é responder a algumas questdes bdsicas e orga-
niza-las.

No caso desta intervencdo, a tabela foi adap-
tada e procurou responder a trés questées previstas:
O qué? Como? e Quando? O objetivo primordial nes-
te momento era que os participantes descrevessem
acles palpdaveis aos participantes ja com o periodo
previsto de inicio e frequéncia de realizacdo. Assim,
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foram tragadas agdes a partir de cinco eixos: Ativida-
des educativas a populagdo; EPS para os profissionais;
Estratificacdo de risco para HAS, DM e DRC; Atendi-
mentos multiprofissionais; e Melhora da comunicagdo
com a RAS.

Como é possivel observar, com a utilizagdo da
ferramenta 5W2H as a¢Ges tragadas tornaram-se pal-
paveis e possiveis de executar. A tabela foi disponibi-
lizada para cada equipe para a realizagdo do planeja-
mento e adequacao dos seus cronogramas e agendas.

Tendo em vista as categorias de a¢des propos-
tas, é possivel reconhecer a necessidade da realizagdo
de atividades de educagdo em saude, as quais sdo
recomendadas desde a Politica Nacional de Atencdo
Basica (PNAB), que destaca as atribuicGes dos pro-
fissionais da equipe da Estratégia Saude da Familia,
orientando que devem realizar tais a¢Ges a populagdo
adstrita com planejamento em equipe e utilizando
abordagens adequadas as necessidades deste publico
(BRASL, 2017).

Do mesmo modo, a Politica Nacional de Educa-
¢do Permanente vem refletir acerca da aprendizagem
significativa e da possibilidade de transformar as pra-
ticas profissionais, o que a configura como uma aba
educacional importante e contribui com a reflexao
sobre o processo de trabalho mediante a proposta do
aprender a aprender (BRASIL, 2017).

A discussao permeou ainda o contexto da estra-
tificagcdo de risco das condi¢Ges cronicas mais preva-
lentes no territdério, como a HAS e DM, bem como da
DRC, posto que a equipe passou a conhecé-la a partir
da presente intervencdo aqui relatada. As colocagdes
versaram acerca da necessidade da estratificacdo para
o adequado manejo da condicdo do paciente.

Por outro lado, a equipe relata dificuldade na
estratificacdo de 100% da populacdo, bem como em
manté-las atualizadas, o que interfere diretamente no
cuidado prestado, corroborando o afirmado por Silva
(2018), que relata serem insuficientes as praticas cli-
nicas relacionadas a condicdes cronicas, como a HAS
e DM, principalmente quando se trata da introducdo
de agbes conforme a estratificacdo de risco da popu-
lagdo assistida, tornando-se empecilho para o alcance
de melhores resultados na assisténcia baseada no co-
nhecimento cientifico recomendado.

Ainda como recomendagdo para a preven¢do
da DRC a partir do cuidado a populagdo com doenga
cronica, os participantes abordaram o atendimento
multiprofissional ofertado na unidade. Propuseram
acGes de modo que favorecessem o atendimento in-
tegral ao paciente, o que lembra Mendes (2012), que
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afirma que, desta forma, os usuarios sdo beneficiados
em ganhos de tempo e de conforto, na facilidade de
se relacionar, num mesmo dia, com diferentes areas
do saber, em consultas programadas em sequéncia ou
em grupos de profissionais.

A intervengdao permitiu ainda a discussdo em
torno da posicdo da APS na Rede de Atengdo a Sau-
de (RAS) e a importancia de se efetivar a comunicacao
entre os seus diversos pontos.

Para Mendes (2012), a relagdo de parceria entre
os especialistas e os médicos de APS deve se pautar
numa comunicag¢ao fluida. No modelo mais comum de
referéncia e contrarreferéncia, o médico de APS deve
consultar o especialista especialmente em situagoes
como: dificuldade em fazer um diagndstico, metas de
tratamento ndo atingidas e tratamento muito especia-
lizado.

Praticando as Solu¢des Inovadoras

Como propde a metodologia utilizada, na fase
de elaboracdo de hipdteses de solucdo o facilitador
do momento deve contribuir com os participantes
apresentando alguma estratégia a ser utilizada e apli-
cada a realidade para a solucdo do problema. Desta
forma, foi apresentado ao coletivo o instrumento nor-
teador para a investigacdo e o acompanhamento dos
usuarios com fatores de risco ou DRC ja instalada. Foi
realizada leitura coletiva do documento, esclarecen-
do cada item contido nele e com a devida orientagao
para o preenchimento.

Os participantes receberam uma coépia do re-
ferido documento e a utilizaram em um caso clinico
ficticio apresentado. O instrumento permite o conhe-
cimento de informagbes de salde do paciente, bem
como a estratificagdo segundo o grau de risco da pes-
soa ja acometida por algum grau de lesdo renal.

Avaliando o produto

Finalizadas as etapas do Arco, os participantes
foram convidados ao momento de avaliacdo do ins-
trumento e da EP realizada. Por intermédio da roda
de conversa, facultou-se a fala para aqueles que de-
sejassem contribuir com a fase avaliativa referente ao
instrumento proposto. A equipe foi orientada a acres-
centar o seu ponto e vista acerca da ferramenta e suas
contribuicdes para modificacdo e uso da mesma. Os
registros de falas do didrio de campo permitiram com-
preender a visdo dos participantes apdés o momento:

O instrumento é bem facil de usar e a estratifica-
¢do parece bem mais simples que a de HAS e DM
(Participante 4 — Nutricionista).
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Realmente o caso apresentado é bem comum de
acontecer na nossa realidade e com o instrumen-
to e a estratificagcdo ja poderemos agir e evitar
complicagbes para o paciente (Participante 3 —
Enfermeira).

O instrumento pede informag¢des fundamentais
para conhecermos o paciente e todas de facil
acesso (Participante 5 — Agente de Saude).

E um excelente norteador que podemos usar nas
consultas diante de um paciente hipertenso, dia-
bético ou com outros fatores de risco pra DRC,
e seria muito interessante que se realizasse uma
pesquisa de campo que avaliasse 0 seu uso na
pratica clinica (Participante 2 — Médica).

O instrumental de avaliacdo da EP continha ain-
da uma questdo subjetiva para que os participantes
pudessem descrever, em sintese, de que maneira a EP
poderia interferir na sua pratica profissional. A seguir
estdo transcritas algumas das principais colocagdes:

As doengas crdnicas ndo transmissiveis sdao de
grande importancia para a salde publica e atual-
mente trabalhamos muito com a hipertensado e
diabetes, mas a doenga renal ficava esquecida e,
agora, apos a EP, olharei para os pacientes com
uma visdo mais qualificada.

A EP me trouxe novos conhecimentos sobre o as-
sunto, me ajudando a crescer profissionalmente
e melhorando minha postura na comunidade.

A EP valorizou a interdisciplinaridade no cuidado
a saude, sendo de importante impacto para a mi-
nha pratica e, assim, interferiu positivamente.

Me ajudou a nortear como identificar o paciente
com DRC e a cuidar desse paciente acompanhan-
do seu histdrico, muito produtivo.

Abriu-me os olhos sobre prevencgao e diagndstico
precoce da DCR. Chamou-me atengao para possi-
veis casos de DRC no territério.

Serviu-me para ter mais atencdo no atendimen-
to ao paciente com DM e HAS visto o seu maior
risco de DRC, momento rico que nunca tinha sido
abordado como EP.

Serviu para termos mais aten¢do também as
queixas do paciente.

Principalmente no conhecimento do aplicativo
e do instrumento, facilitando a avaliagdao do pa-
ciente com rapidez.

Compreende-se, portanto, a importancia do apri-
moramento profissional tendo em vista que na educa-
¢do permanente o processo educativo pée em analise
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o cotidiano do trabalho ou da formagdo em saude. Ela
constitui, portanto, uma estratégia que possibilita uma
formacgdo realmente sintonizada com as necessidades
da saude publica brasileira (VIANA et al., 2015).

CONSIDERAGOES FINAIS

O foco do presente estudo sobre intervencado de-
senvolveu momentos de Educagao Permanente em Sau-
de para profissionais de uma Unidade Bdsica de Saude e
interviu diretamente na qualidade do atendimento pres-
tado a populagdo, principalmente a parcela de usudrios
com condicGes cronicas, como hipertensdo e diabetes,
prevalentes patologias no territério em questao.

Mediante a participa¢do ativa e o relato dos
participantes, é possivel compreender a necessidade
da abordagem da Doenca Renal Crénica no ambito da
Atencdo Primaria a Saude. Tal necessidade foi relatada
por diferentes categorias, mesmo as mais préximas da
pratica clinica.

A ferramenta do Arco de Maguerez mostrou-se
essencial para a abordagem da tematica, pois permitiu
problematizar a DRC desde seus aspectos epidemio-
l6gicos, o que contribuiu para a que a equipe com-
preendesse a dimensdo da questdo e a parcela de atri-
bui¢cdes deste nivel de aten¢do. Possibilitou, ainda, a
compreensao de pontos fundamentais do problema e
a elaboracdo de hipdteses para minorar ou solucionar
a questdo, além de aplica-las a realidade do territdrio.

A teorizagdo instrumentalizada pelas diretrizes
preconizadas para a prevencao da DRC pela equipe da
Estratégia Saude da Familia, permitiu a compreensao
de diversas praticas profissionais ja intrinsecas ao tra-
balho da APS, como a promocdo da saude relacionada
as doengas crénicas e a estratificagdo segundo o grau
de risco de hipertensdo e diabetes. Os participantes
julgaram como aplicaveis e de facil execucdo a maioria
das atribuicdes e diretrizes norteadoras do cuidado,
com excecdo daquelas cuja governabilidade nao esta
sobre a equipe, como é o caso das cotas para realiza-
cdo de exames laboratoriais, a marcacdo de consultas
especializadas em tempo oportuno e o (sub)financia-
mento do sistema Unico de Salde, fatores que inter-
ferem diretamente na assisténcia prestada.

A partir do contetudo das discussdes foram ela-
boradas, também, acGes contemplativas a cinco estra-
tégias, com o fim de acompanhamento de pacientes
com fatores de risco para DRC, como a realizacdo de
atividades educativas a populagao; EPS para os profis-
sionais; estratificacdao de risco para HAS, DM e DRC;
atendimentos multiprofissionais e melhora da comu-
nicagao com a RAS.
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O instrumento norteador proposto gerou con-
tribuicGes positivas a intervengao, que recomendou
a sua utilizacdo em futuros estudos de campo bem
como na pratica clinica, posto que o mesmo norteia
e facilita o processo de estratificagao de risco das pes-
soas com Doenca Renal Crdnica e viabiliza o melhor
acompanhamento destas.

Ao analisar os resultados da avalia¢do realizada
pode-se compreender que a EP teve sua importancia
reconhecida pelos participantes que a julgaram como
tematica atual em saude publica, de compreensao fa-
cil, linguagem interativa, informagdes objetivas, incen-
tivando-os a aprimorarem suas condutas profissionais
e fortalecendo sua aprendizagem.

A partir das contribui¢Ges sobre promogdo da
saude realizadas e promovidas pela intervenc¢do, com-
preendemos que no contexto da integracdo educa-
¢do-saude a transformacdo das praticas demanda um
empenho coletivo e consciente para superar os desa-
fios e desenvolver conveniéncias para a qualificacdo
da atencdo a salde e para a melhoria destas ac¢oes.

E imperativa a continuidade de estudos seme-
Ihantes que utilizem a Educagdo Permanente em Sau-
de para discutir a Doenga Renal Crénica no contexto da
Atencdo Primaria, notadas as contribui¢cbes positivas
ao paciente com fatores de risco para o adoecimento
renal ou DRC jd instalada bem como a sua familia.
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