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CONSULTA DE ENFERMAGEM
PARA PESSOAS EM CONDICOES
CRONICAS

Priscila Juceli Romanoski
Enfermeira e teleconsultora do Nucleo Telessaude SC



Reflexao




Introducao

v’ As condicBes cronicas sdo responsaveis pela maior
carga de morbidade e mortalidade no mundo;

v’ Primeira causa de mortalidade e de hospitalizagdo no
Sistema Unico de Saude (SUS);

v'S30 condicdes possiveis de serem diagnosticadas e
acompanhadas na Atencao Primaria a Saude (APS).

BRASIL, 2014



Caracteristicas das DCNT

v Multifatorial, inicio gradual, progndstico incerto,

possiveis agudizacoes, podem levar a incapacidade,

associada a mudanca de estilo de vida, processo de
cuidado longo e continuo;

v'Grande desafio atual para as equipes de saude.



Epidemiologia das doencas cronicas

Organizacio Mundial de DOENCAS CRONICAS AVANCAM

Saude (OMS) estima que ¥ Aumento de 61,8% de diabetes

(0]
74% d.?s mortgs do mundo « Aumento de 14,2% de hipertensao
estao relacionadas as

condicoes cronicas.

EXCESSO DE PESO
No Brasil, as condicdes ¥ Mais da metade da populacdo esta
cronicas, em 2013, foram com peso acima do recomendado
responsaveis por 72,6 %
das mortes na populagao OBESIDADE
de 30 a 69 anos. v 18,9% dos brasileiros estdo obesos

BRASIL, 2016

VIGITEL, 2018



Fatores de risco modificaveis

As condicdes cronicas tem
relacao direta com:

v'Tabagismo
v"Consumo abusivo de alcool
v'Inatividade fisica e
v'Obesidade

Mudanca de habito impacta
nas doencas cardiovasculares:

Brasil esta na transicao da
desnutricao para a obesidade

VIGITEL, 2018



Excesso de peso e obesidade

Excesso de peso cresceu 26,3% em dez anos
Passando de 42,6% em 2006 para 53,8% em 2016

Obesidade cresceu 60% em dez anos
De 11,8% em 2006 para 18,9% em 2016

v’ Excesso de peso - Maior prevaléncia em homens
(57,7%) / Obesidade nao tem diferenca de género;

v Aumenta com a idade;

v’ Maior entre pessoas com menor escolaridade.

VIGITEL, 2018



Diabetes

Cresceu em 61,8% 0 numero de pessoas
diagnosticadas com diabetes

Passou de 5,5% em 2006 para 8,9% em 2016

Hipertensao

Cresceu 14,2% o nimero de pessoas que foram
diagnosticadas por hipertensao

Passou de 22,5% em 2006 para 25,7% em.2016

v’ Prevaléncia em mulheres;
v Indicadores aumentam com a idade;
v Maior entre pessoas com menor escolaridade.

VIGITEL, 2018



Avancos positivos no combate
as condicoes cronicas

HABITOS SAUDAVEIS
v Aumentou consumo regular de
frutas e hortalicas

v Reduziu consumo de refrigerantes
e sucos artificiais

« Aumentou atividade fisica no lazer

Cai consumo regular de refrigerante ou suco artificial
Em 2007 o indicador era de 30,9% e em 2016, foi 16,5%

Cresce pratica de atividade fisica no tempo livre.

Em 2009 o indicador era 30,3%, e em 2016, 37,6%.
" Prevaléncia diminui com a idade, sendo mais
frequente entre os jovens de 18 a 24 anos.

VIGITEL, 2018



Para efetiva abordagem
das condicdes cronicas
€ necessario o
envolvimento de
diversas categorias
profissionais das
equipes de saude e
protagonizar o
individuo, sua familia e
sua comunidade.




Organizacao da Rede de Atencao a Saude

Portaria n2 4.279, de 30 de dezembro de 2010
Estabelece diretrizes para a organizacao da Rede de Atenc¢ao a Saude
no ambito do SUS.

Qualificagdo/Educagdo

Informacéo
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Promogiio e Vigilincia & Sadde

Rede de Cuidado a Pessoa

Rede de Atencdo as doencas

[

Webpalestra realizada no dia 22 de agosto de 2018 sobre a Rede de Atencdo a

Saude, com a enfermeira e doutora em saude coletiva Angela Maria Blatt Ortiga.
Disponivel em https://www.youtube.com/watch?v=8SP76KUXpCo



https://www.youtube.com/watch?v=8SP76KUXpCo

Linhas de cuidado prioritarias

v Doencas renocardiovasculares;
v’ Diabetes;
v’ Obesidade;
v Doencas respiratorias cronicas;
v’ Cancer (de mama e colo de utero).
BRASIL, 2013

Webpalestra: Organizacao da linha de cuidado do Sobrepeso e da Obesidade em
Santa Catarina, com a enfermeira e doutora em Saude Coletiva Angela Maria Blatt
Ortiga. Disponivel em https://www.youtube.com/watch?v=9tDTZIACdCQ&t=2358s



https://www.youtube.com/watch?v=9tDTZiACdCQ&t=2358s

Elementos que compoe a rede das pessoas
em condicoes cronicas
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Consulta de enfermagem

Recife — Combate

1925 Consulta a tuberculose
de enfermagem contava com
para doencas manual de
venéreas servicos
1958 OMS introduz 1968 Mudanca
funcées medica de
delegadas - nomenclatura
gestantes sadias, consulta de
posteriormente enfermagem

criancas sadias.
BARREIRA; CASTRO, 1975

Lei 7.498 de 25 de junho de 1986 / Decreto n® 94.406, de 08 de junho
de 1987 - Disp0e sobre a regulamentacao do exercicio da Enfermagem e
da outras providéncias.

Consulta de enfermagem é independente e privativa do enfermeiro.



Consulta de enfermagem

Conselho Regional de Enfermagem — COFEN

Resolucdo 564/2017 — Novo Cédigo de Etica

Art.14 Aplicar o processo de Enfermagem como
instrumento metodologico para planejar, implementar,
avaliar e documentar o cuidado a pessoa, familia e
coletividade.

Art.37 Documentar formalmente as etapas do processo de
Enfermagem, em consonancia com sua competéncia legal.



Consulta de enfermagem

@« D
* O processo de enfermagem é um
instrumento metodoldgico que

Processo de orienta o cuidado profissionaINde
e nfe rmage m Enfermagem e a documentacao da

pratica profissional.

\

® A sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem organiza o trabalho
SAE profissiongl guanto ao método,
pessoal e instrumentos, tornando
possivel a operacionalizacao do
processo de enfermagem.

.
p

SIQUEIRA, 2018



Processo de enfermagem

O Processo de Enfermagem se organiza em cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes:

Obtencao de informacdes sobre a pessoa, familia ou
coletividade humana e suas respostas.

Interpretacao das demandas identificadas na investigacao
(julgamento clinico).

Determinacao dos resultados que se espera alcancar e das
acoes/ intervencdes de enfermagem que serdo realizadas.

Realizacao das acdes ou interpretacdoes determinadas na
etapa do planejamento.

PROCESSO DE ENFERMAGEM

Processo sistematico e continuo de avaliacdao das acodes
realizadas e verificacao da necessidade de mudanca

*Competéncia privativa do enfermeiro
Os técnicos e auxiliares de enfermagem participam da execuc¢ao deste processo,
naquilo que Ihes couber, sob a supervisao e orientacao do Enfermeiro



Linguagem padronizada
Classificacoes de Enfermagem

Tecnologia da informacao -
auxilia na organizacao e

. Classificagdo Internacional

ag|||dade. para a Pritica de

Enformagem

Varsio 2

NANDA-I-NIC-NOC for Safe Patient Care

@




Reflexao

v' O que é ser enfermeiro?
v'Suas funcdes estdo bem estabelecidas?
v'0 que cabe ao enfermeiro na equipe de saude?

v" O que o enfermeiro faz pela satde do paciente/ comunidade?

v’ Vocé consegue verificar de forma concreta o resultado
enquanto enfermeiro?

L

Videoaula: Processo de Enfermagem (SAE) com Prof. Dra. Consuelo
Corréa. Disponivel em https://www.youtube.com/watch?v=gBjgALRN9-Y

<a® Mald



https://www.youtube.com/watch?v=gBjqALRN9-Y

Protocolos de enfermagem

Os protocolos de enfermagem se constituem como
ferramenta para normatizacao e ampliacao da clinica do

enfermeiro nos diferentes pontos da rede de atencao.

Integra multiplos documentos e recomendacodes, baseados

em evidéncias em uma ferramenta ampla e concisa.

COREN SC




Protocolos de enfermagem

Objetivos:

v'Cumprir a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem
protegendo a pratica clinica do Enfermeiro;

v'Otimizar o processo de trabalho do Enfermeiro;

v’ Promover atendimento integral ao paciente em que este
profissional possui plena capacidade técnica para analise,
investigacao e tomada de decisao;

v Aproximar os Enfermeiros as diversas diretrizes internacionais
da pratica de Enfermagem;

v'Validar praticas recorrentes nas Unidades de Saude por
necessidade na agilizacao de processos de trabalho.

COREN SC



Protocolos de enfermagem

v Organizado para refletir sobre
sintomas ou manejo clinico;

v’ Estimula ao profissional
considerar uma  condicao
crobnica ou nao a cada
oportunidade;

v' Ferramenta ampla e concisa;

v’ Resulta em atuacdo segura e
com respaldo legal;

v’ Principios de seguranca do
paciente.

PROTOCOLO DE
ENFERMAGEM

A

HIPERTENSAO, DIABETES E OUTROS
FATORES ASSOCIADOS ADOENCAS
CARDIOVASCULARES

www.corensc.gov.br

n facebsok comicorensC £ wtsercomicocense

P PREFEITURA DE 4
w;:::\uonoa.!s e

Disponivel em http://www.corensc.gov.br/protocolos-de-enfermagem-2/



http://www.corensc.gov.br/protocolos-de-enfermagem-2/

Protocolos de enfermagem

Lei do Exercicio Profissional
“prescricao de medicamentos
estabelecidos em programas de
saude publica e em rotina aprovada
pela instituicao de saude”.

Altsermativa

Com consultas de enfermeiros, acesso a saude cresce
30% em Florianopolis

Diagnostico da sifilis triphica apes munipio capacitar profissonars para o cuidado,
Conselho de mediana é contrario & medida

SIQUEIRA, 2018



Protocolos de enfermagem

ELABORACAO

-

Validacao do
Corpo Clinico
da

Enfermagem

-

-
Validacao do
Secretario
Municipal de
Saude

-

-

Validacao do
Coren

-

IMPLANTACAO

Apresentacgao e
treinamento do protocolo

Ampliacao das acOes

Oficinas de Diagndsticos e
Intervencgdes

Reunidoes

) Praticas conjuntas

SIQUEIRA, 2018




Desafios da consulta de enfermagem para a

pessoa em condi¢ao cronica
Adesao do tratamento

v' A adesdo ao tratamento é um dos
fatores que mais contribuem para o
controle e estabilizacao da doenca.

v’ Fatores que podem influenciar na
adesao:

= Caracteristicas pessoais;

= CondicOes socioeconbmica e
cultural;

= Aspectos relacionados ao
tratamento;

» Adoenca;

= Ao sistema de saude/ equipe
profissional. CAMPOS, et al., 2016




Desafios da consulta de enfermagem para a

pessoa em condi¢ao cronica
Habitos de vida

v'Significados psicoculturais;

v’ Convivéncia com a cronicidade;

v'Frustracdes anteriores;

v'Falta de apoio familiar e social;

v’ Excesso / superprotecdo de
apoio familiar;

v'Dificuldade em desenvolver
autonomia.




Consulta de enfermagem para a pessoa
em condicao cronica

Atencao centrada na pessoa e em
toda a sua rede de relacoes.

Bioldgico versus Biografico

A historia da pessoa, como ela
entende e convive com a sua
enfermidade, qual a sua
capacidade para o autocuidado,
gual a sua vulnerabilidade, quais
0s seus valores e sentimentos
envolvidos, qual a sua rede

familiar / comunitaria / social.
BRASIL, 2016




Consulta de enfermagem para a pessoa

em condicao cronica
Processo

CICLO “DO SABER AO FAZER"

i *Empoderamento L «Percepcgao da
enfermidade

«Autocuidado «Motivacao

-_

BRASIL, 2016



Método clinico centrado na pessoa
e seus componentes

Meétodo Clinico Centrado na Pessoa = conjunto
claro de orientacdes por meio dos seus
componentes que tem intima ligacao entre si,
cabendo ao profissional se mover entre eles,
dependendo das demandas da pessoa e das
pistas oferecidas por ela.

BRASIL, 2016



Método clinico centrado na pessoa
e seus componentes

1 - Explorando a doencae a 2 - Entendendo a pessoa
experiéncia da doenca como um todo
Sinais e indica¢bes

— Pessoa
Experiéncia
da doencga

Contexto préximo
Contexto distante

Sentimentos
Ideias
Fungdes
Expectativas

Historia clipica
Exame fisico

3 - Elaborando um
plano conjunto

de manejo dos
problemas
« problemas
« metas
* papéis
Plano comum
(decisdes conjuntas)

/’
\

6 - Sendo realista

4 - Incorporando prevencao e
L promocao da saude

5 - Intensificando a relacdo entre
pessoa e profissional de saude

BRASIL, 2016




Importancia do autocuidado nas condicoes
cronicas por estratificacao de risco

/v

Gﬂl’lﬂ Tl L
& enfermidae

Condigoes cronicas sem complicagde
ou com alteragdes leves assintomaticas

Fatores de risco para condigdes cronicas

Autocuidado das pessoas

Piramide baseada no Modelo da Piramide de Risco,
proposto por Mendes (2011) BRASIL, 2016



Fatores facilitadores e dificultadores de
enfrentamento de enfermidades

Empoderamento
Adesdo ao tratamento
Resiliéncia
Espiritualidade
Suporte familiar
Apoio social
Autonomia
Autocuidado
Trabalho

Tristeza, transtornos
ansiosos e depressivos

Estresse

Uso de substincias
psicoativas

Falta de motivacdo

Baixa autoeficacia
Trabalho

BRASIL, 2016



Enfrentamento ou coping

Alguns fatores sao mais caracteristicos de alguns
extratos de risco, por exemplo a resiliéncia, a
espiritualidade e o suporte familiar sao mais

importantes de serem trabalhados nos pacientes com
complicacdes maiores e perda de autonomia e
funcional grave.

BRASIL, 2016



Instrumentos de medida

O uso de instrumento de medida vai além de
simplesmente obter o resultado ou escore, e sim
propor modos de repensar e avaliar criticamente

como é produzido o cuidado.

Nao é necessario utilizar todas as ferramentas para
todas as pessoas.

BRASIL, 2016



Avaliacao dos fatores de enfrentamento

FATORES QUANDO POR QUE PARA QUE COMO
Adesso ao Todas as pessoas O uso irregular da Avaliar o uso regular .
frataments com doengas nao medicagaio leva a da medicago e Questionario

: controladas e as maior risco de identificar qual a Morisky 8
medicamentoso d efeit Iat h 50 d
pactuado com uso de eitos colaterais e melhor opgao de (Anexo 1.1)

polifarmacia complicagbes conduta
As pEsSsS0as com Associada a fai:il;;;fr:: de
doengas nao desfechos clinicos flures sociadas a Escala de
controladas, ou com | em doengas ela & auando resiliéncia de
Resiliéncia sofrimento pela cronicas, adesaoao | EEE'rE-:ﬂnD C:‘D"mr €
enfermidade, ou tratamento, riscode | | i ' l Davidson 2003
com quadros complicagSes identilicar qual a
clinicos mais graves | internacgtes Erl'l"lﬂl"tE melhor opgao de (Anexo 1.2)
g &0 conduta
A espirtualidade & Identificar a Questionarios
Todas as pessoas um fator jJgport=iga da FICA, HOPE,
, psicossocial espiritualidade, os Histsr
com sofrimento pela . Isloria

e diretamente falores associados a essoal da

Espiritualidade enfermidade ou com P
: associado a ela & a melhor ACP. CSI-
quadros clinicos "
mals araves melhores desfechos | abordagem pelo MEMO
g clinicos em doencas | profissional de
crinica salde (Anexo 1.3)

BRASIL, 2016



Avaliacao dos fatores de enfrentamento

FATORES QUANDO POR QUE PARA QUE COMO
A familia pode
contribuir para
apoiar e incentivar
praticas mais
Todas as pessoas saudaveis, alémde | Avaliar a percepcio PRACTICE,
Abordagem com sofrimento pela atular como da familiae a Genograma e
Familiar Enlenml:lal:lle ou com | faciltadora na relagcio com a Ecomapa
gquadros clinicos construgdo & na pessoa com doenca
mais graves adesdo ao projeto crinica (Anexo 1.4)
terapéutico, por
meio de apoio,
flexibilidade,
paciéncia e cuidado
As pESS0as com Os distdrbios Identificar a
Tristeza / sintomas ansiosos / | ansiosos e necessidade de AEEFE;E{?E
Sintamas depressivos ou com | depressivos estdo avaliagao médica e o sledade e
Ansiosas | sofrimento pela diretamente tratamento (ndo EFI'—'_IFEEEHD
Depressivos enfermidade ou com | relacionados a piora | medicamentoso efou ( )
quadros clinicos das patologias eda | medicamentoso) (Anexo 1.5)
mais graves qualidade de vida desles distirbios
Audit- teste
Pessoas ou O alcoolismo esta - para
familiares com diretamente Avaliar a identificacio de
Alcoolismo historia de uso relacionado com necessidade de problemas
frequente ou de piora da adesfo ao | intervengdo e qual o relacionados
abuso de bebidas tratamento & com tipo adequado ao uso de
alcoolicas plor progndstico alcool
(Anexo 1.6)

BRASIL, 2016



Promoc¢ao de fatores de enfrentamento

FATORES QUANDO POR QUE PARA QUE COMO
. Capacitar as

Pessoas com baixo | O baixo

conhecimento (ou empoderamento / P o8 PatE 2

muitos mitos) sobre | conhecimento levam entender melhor o E{!ucai;ac: -

Empoderamento . processo do Salde / GI"'-'F"DE

! Autonomia a doenca / | malor adoecimento / Operativos

tratamento, pessoas | possibilidade de tratamento e assinm [ Saiba Mais)

- ver Sai ais
com mnﬂltus sobre falhas no tra'tamer]tu dar maior autanomia
a enfermidade & menor autonomia
as pessoas
: Fortalecimento da
Pessoas com baixa .
I propria motivagdo

motivagio para o da bessoa e Maotivar a mudanca Entrevista
Motivacao e autocuidado, EEII'IF':IFEFEI'I"IEIIH'IE'I'ITE de comportamento e Mativacional
Autoeficacia resisténcia ao EEII'I'IF:.II'I'IEI mudan aumentar a

tratamento, baixa _ ¥ | autoeficacia (Anexo 1.7)

. resolugdo da
autoeficacia T
ambivaléncia
Pessoas que Construir A Técnica dos 5§
. precisam Educacgao para o conjuntamente o As

Autocuidado desenvolver o autocuidado plano de

autocuidado autocuidado (ver Saiba Mais)

Anexo ao documento os instrumentos disponiveis. Disponivel em

http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/dezembro/13/PAB-Condi----es-Cr--

BRASIL, 2016

nicas---Provis--rio.pdf



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/dezembro/13/PAB-Condi----es-Cr--nicas---Provis--rio.pdf

Conclusao

“Por que fazer mais do mesmo se
nao se esta alcancando os
objetivos esperados (melhores
resultados de saude das pessoas e
maior satisfacdo do usuario)?”

” III
.

“basta de fazer “mais do mesmo

Eugénio Vilaca Mendes
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Perguntas e
respostas



