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RESUMO

A doenca renal crénica (DRC) consiste na perda gradativa e irreversivel das funcdes
renais enddcrinas e exdcrinas, tais como, filtragdo do sangue, regulacao do pH e dos
eletrdlitos, producao de eritropoietina e de 1,25- diidroxicolecalciferol. No ambito da
gestdo em saude coletiva, os custos para aplicar medidas preventivas ao
desenvolvimento da DRC sdo muito menores do que aqueles para o tratamento da
doenga em estagio avancado. Como forma de oferecer ao Sistema Unico de Satide
(SUS) uma ferramenta para facilitar a gestdo e melhorar a qualidade do servico no
ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS), foi elaborado o Protocolo de
Enfermagem (PE), pela equipe técnica do Conselho Regional de Enfermagem, do
estado de Santa Catarina, Brasil (COREN-SC). Este protocolo relne uma série de
recomendacdes para orientar no cuidado com o paciente, da prevencdo ao
diagnostico, do rastreamento ao encaminhamento e vem sendo implantado em
diversos municipios do estado. Entre estas recomendacdes estdo o rastreamento e
a investigacdo clinica da Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), doencas precursoras do desenvolvimento da DRC. O presente estudo tem
como objetivo observar, em dois municipios de Santa Catarina, a adesdo ao PE
pelos enfermeiros que trabalham na rede de APS e o0 seguimento desta adeséo até
os dias atuais (aderéncia), com énfase na prevencdo e seguimento da DRC. Os
profissionais que responderam ao questionario em Florianépolis revelaram 97% de
adesao e 98% de aderéncia ao PE, enquanto no municipio de Jaragua do Sul, estes
percentuais foram de 70% e 100%, respectivamente. Em Floriandpolis, todos os
enfermeiros que seguem este protocolo realizam a solicitagdo de exames
laboratoriais para avaliar a funcao renal do paciente. Ja& em Jaragua do Sul, sdo 86%
entre o0s profissionais que seguem o0 PE que solicitam estes exames
adequadamente. Quanto ao encaminhamento dos pacientes diagnosticados com DM
e/ou HAS, todos os enfermeiros o fazem para o médico da familia, em Jaragua do
Sul e exceto por um entre 67 profissionais pesquisados em Floriandpolis. Entre os
profissionais que ja trabalhavam na APS antes da implantacdo do PE, 84%
consideraram que este protocolo melhorou a prevencdo da DRC para os pacientes
atendidos, na capital do estado. Os enfermeiros que gostariam de receber
treinamento referente ao PE correspondem a 95,5% em Floriandpolis, atingindo
100% no municipio do norte catarinense. Os dados obtidos por este estudo
permitem afirmar que o PE apresentou alto indice de adeséo e aderéncia em ambos
0S municipios investigados e se mostra como uma ferramenta de apoio muito util e
importante para a melhoria da prevengédo da DRC, no &mbito da APS.

Palavras-chave: Aderéncia. Adesdo. Protocolo de Enfermagem. Doenca Renal
Cronica. Santa Catarina.



ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) consists of the gradual and irreversible loss of
endocrine and exocrine renal functions, such as blood filtration, regulation of pH and
electrolytes, production of erythropoietin and 1,25-dihydroxycholecalciferol. Within
the scope of collective health management, the costs to apply preventive measures
to the development of CKD are much lower than those for the treatment of
advanced-stage disease. As a way to offer the Unified Health System (SUS) a tool
to facilitate the management and improve the quality of the service in the context of
Primary Health Care (APS), the Nursing Protocol (NP) was prepared by the
technical team of the Council Regional Nursing Department, in the state of Santa
Catarina, Brazil (COREN-SC). This protocol brings together a series of
recommendations to guide patient care, from prevention to diagnosis, from tracking
to referral, and has been implemented in several cities in the state. Among these
recommendations are the screening and clinical investigation of Diabetes Mellitus
(DM) and Systemic Arterial hypertension (SAH), precursor diseases of the
development of CKD. This study aims to observe, in two cities in Santa Catarina, the
adherence to the NP by nurses working in the PHC network and the follow-up of this
adherence to the present day (adherence), with an emphasis on the prevention and
follow-up of CKD. Professionals who answered the questionnaire in Florianopolis
revealed 97% adherence and 98% adherence to the NP, while in Jaragua do Sul,
these percentages were 70% and 100%, respectively. In Florianépolis, all nurses
who follow this protocol request laboratory tests to assess the patient's renal
function. In Jaragua do Sul, 86% of professionals who follow the NP request these
exams properly. As for the referral of patients diagnosed with DM and/or SAH, all
nurses do it to the family doctor in Jaragua do Sul, except for one among 67
professionals surveyed in Florianopolis. Among the professionals who already
worked in the PHC before the implementation of the NP, 84% considered that this
protocol improved the prevention of CKD for patients treated in the state capital.
Nurses who would like to receive training related to NP correspond to 95.5% in
Floriandpolis, reaching 100% in the municipality of northern Santa Catarina. The
data obtained in this study allow us to state that the NP had a high rate of
adherence and adherence in both municipalities investigated and is shown to be a
very useful and important support tool for improving the prevention of CKD, within
the scope of PHC.

Keywords: Adhesion. Accession. Nursing Protocol. Chronic Kidney Disease. Santa
Catarina.
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1. INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) é a presenca de anormalidades da funcao e
da estrutura dos rins por periodo superior a trés meses, com consequéncias a
saude do individuo portador (KDIGO, 2012).

A priorizacdo da integridade funcional e estrutural dos rins é de carater
essencial & saude, devido ao seu papel extremamente importante na filtracdo
sanguinea, na ativacdo da vitamina D, na liberacdo de horménios, no equilibrio
hidroeletrolitico, bem como para o controle da pressao arterial e da eritropoiese,
reduzindo o risco cardiovascular e de distarbios hematol6gicos. A perda progressiva
das funcbes e estruturas dos rins ocorre devido a multiplos fatores bioquimicos,
metabdlicos, infecciosos, genéticos ou ambientais, evidenciando a necessidade de
previnir o desenvolvimento desta doenca (AGUILAR et al., 2020).

A maioria dos casos de DRC resulta da progressao de duas doencas
metabdlicas de alta incidéncia na populacdo mundial e brasileira, como o Diabetes
Mellitus (DM) e a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). Ambas podem ser
prevenidas por mudancas de hébitos ou ainda tratadas por intervencao
farmacolégica simples. Portanto, a prevencdo da DRC e o cuidado com os
pacientes diabéticos e hipertensos é uma tematica de saude coletiva que deve
estar entre as pautas prioriotarias na gestédo dos sistemas publicos de saude.

O Sistema Unico de Saude (SUS), criado no Brasil pela lei 8.080/90,
corresponde a um dos sistemas de salde mais complexos do mundo, garantindo
ao usudério um acesso integral, universal e gratuito, com o objetivo de promover a
saude. Em sua constituicao geral, estdo os servicos de atencdo primaria a saude, e
os cuidados de média e alta complexidade, todos geridos pelo Ministério da Saude
(VIEGAS, 2013).

A Atencado Primaria a Saude (APS) é caracterizada por acdes individuais e
coletivas, que visam a promocdo e protecdo da saude, prevencdo de doencas,
reabilitacdo e tratamento dos pacientes acometidos. Trata-se do ponto de entrada
ao servico publico de saude, seguindo o0s preceitos da universalidade,
acessibilidade, equidade e igualdade, atendendo assim a maior parte das
necessidades da populacao (Brasil, 2012).

Entre as ferramentas estratégicas para atingir um atendimento de qualidade

e padronizado, o servico de enfermagem conta com protocolos especificos. Estes
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protocolos de enfermagem podem ser conceituados como sistemas tecnolégicos
em saude, voltados para a pratica do cuidado, envolvendo mdltiplas tomadas de
decisdes e medidas direcionadas a manutencdo da saude, fornecendo assim uma
autonomia aos profissionais enfermeiros com a entrega de uma instrumentalizacéo,
possibilitando exercer uma maior seguranca no suporte da saude ao paciente. Esta
ferramenta requer atualizacGes periodicamente, buscando aperfeicoar e readequar
suas técnicas para fornecer a melhor assisténcia a saude (Rio de Janeiro, 2012).

Com a parceria firmada entre o Conselho Regional de Enfermagem de Santa
Catarina, COREN-SC, e a Secretaria Municipal de Saude, do municipio de
Florianopolis, o Protocolo de Enfermagem (PE), foi pensado e desenvolvido
(FLORIANOPOLIS, 2015). A implementagdo junto ao servico de APS da capital
catarinense ocorreu a partir de meados de 2016. No ano subsequente, foi iniciado o
trabalho de divulgacdo e sensibilizacdo junto as reunibes do Conselho dos
Secretarios Municipais da Saude e da Secretaria do Estado da Saude. Deste modo,
no ano de 2018, teve o inicio o Programa de Adesé&o ao Protocolo na APS (Gomes
AM. et al., 2021).

No municipio de Jaragud do Sul, a apresentacdo do Protocolo de
Enfermagem, regida pelo COREN-SC, iniciou em novembro de 2017. Em 2018, o
PE passou a ser implementado e receber a adesédo dos enfermeiros da APS deste
municipio. A adesao pela SMS-JS foi realizada através de um documento préprio e
posteriormente a Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis e 0 COREN-SC
disponibilizaram capacitadores para aplicacdo do treinamento adequado (Bonatto,
SR et al., 2021).

No contexto do presente trabalho, no qual foram analisados fatores
decorrentes da implantagdo do Protocolo de Enfermagem em Floriandpolis e em
Jaragua do Sul, cabe definir os termos a “adesao” e “aderéncia”. A palavra “adesao”
se refere a deciséo pessoal do profissional em acatar o Protocolo de Enfermagem e
respeitar as recomendacdes preconizadas por este documento, no momento em
que houve a apresentacao inicial do documento ao profissional. Ja a palavra
“aderéncia” se refere ao fato do profissional se manter continuamente com a mesma

conduta em relag&o ao Protocolo de Enfermagem, desde sua ades&o ao mesmo.
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2. JUSTIFICATIVA

O diagnostico precoce da DRC foi por muito tempo negligenciado por parte
de profissionais médicos, incluindo especialistas como endocrinologistas e
cardiologistas, até o ponto em que esta doenca ja se encontrasse muito avancada e
a prevencao ndo mais fizesse sentido, sendo necessario o inicio do procedimento
de terapia renal substitutiva. Para reverter tal quadro, muitos esfor¢cos vém sendo
propostos e realizados por profissionais de salude e gestores desta area. Somente o
diagnéstico precoce é capaz de permitir uma intervencdo adequada no avanco da
doenca, oferecendo uma melhor condicdo de vida para os pacientes hipertensos e
diabéticos, evitando gastos elevados e o provavel colapso financeiro do sistema,
caso persista o crescente numero de novos casos de DRC avancada.

A partir da implantacdo do Protocolo de Enfermagem na capital e em outros
municipios de Santa Catarina, abre-se a possibilidade de uma melhora na prevencao
da DRC e no cuidado com pacientes diabéticos e hipertenso. A ampliacdo das
consultas de enfermagem e a inclusdo de condutas clinicas especificas, como a
solicitacdo de exames laboratoriais, permitem rastrear complicacbes destas duas
doencas cronicas.

A realizacdo de um inquérito dirigido aos profissionais enfermeiros, que
atuam na APS dos dois municipios estudados, forneceu informacgfes valiosas para
verificar o impacto da implantacdo do Protocolo de Enfermagem, por parte das
Secretarias Municipais de Saude, sobre os aspectos de prevencdo das doencas
cronicas ndo transmissiveis mais comuns e importantes para a saude da populacéao,
bem como sobre o cuidado em salde com o0s pacientes portadores destas
enfermidades.

Além disso, o estudo investigou se uma maior ou menor adesao e/ou
aderéncia por parte dos enfermeiros aos requisitos especificos do PE, impactou na
percepcdo que os profissionais tém em relagdo ao resultado dos exames
laboratoriais por eles solicitados, a melhoria da prevencdo da DRC e ao cuidado
com pacientes diabéticos e hipertensos. Por fim, também se obteve uma resposta
dos enfermeiros em relacdo a necessidade de novos treinamentos e/ou educagéo
continuada para a melhoria da conduta com o Protocolo de Enfermagem.

No ambito da gestdo em saude, este trabalho pode ser util para fornecer

uma resposta quantitativa e qualitativa sobre questbes de interesse para 0
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planejamento, de curto e médio prazo, visando a melhoria da atencdo primaria em

saude.

3. OBJETIVOS

3.1 Obijetivo geral:

Avaliar junto aos profissionais enfermeiros, atuantes na atencéo primaria em
saude (APS), a adesdo ao Protocolo de Enfermagem, em relagdo aos cuidados
com os pacientes diabéticos e hipertensos atendidos na rede SUS nos municipios
de Floriandpolis e Jaragua do Sul, visando aprimorar a prevencao da doenca crénica

dos rins.

3.2 Objetivos especificos:

Verificar a adesé@o e a aderéncia ao Protocolo de Enfermagem pelos profissionais
enfermeiros da rede de atencdo primaria em saude dos municipios de Jaragua do
Sul e de Floriandpolis.

Verificar o percentual de profissionais que participaram dos treinamentos.
Descrever o tipo e local de formacdo, tempo de servico na unidade, nimero de
vinculos de trabalho dos profissionais entrevistados.

Verificar a frequéncia de solicitacdo do exame sumario de urina, da dosagem de
creatinina sérica e de microalbuminuria nos pacientes com DM e/ou HAS.

Verificar a percepcdo dos profissionais envolvidos em relagdo ao impacto da
implantagdo do Protocolo de Enfermagem sobre resultados dos exames
laboratoriais.

Verificar o impacto da implantacdo do Protocolo de Enfermagem sobre a percepgéo
dos profissionais envolvidos em relacdo a melhoria na prevengédo da doenca renal
cronica.

Verificar a percepcao dos profissionais envolvidos em relacdo ao impacto da
implantacdo do Protocolo de Enfermagem na qualidade técnica e motivacdo dos

profissionais envolvidos.
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4. REVISAO DA LITERATURA

4.1 A DRC - aspécto clinico e laboratorial:

A DRC é uma das principais causas de morte prematura, atingindo mais de
10% da populacdo mundial. Em 2016, ela foi classificada como a 16° doenca que
mais provocou mortes e acredita-se que em 2040 ela assumirqd o 5° lugar no
ranking de doencas que resultam na maior parte dos Obitos no planeta (ELSHAHAT
et al, 2020).

Entre os principais fatores para o desenvolvimento da DRC, estdo a
hipertensdo, diabetes, doengas cardiovasculares e o envelhecimento, com
prevaléncia estimada de 36,1% de casos em todo o mundo de pessoas
pertencentes aos grupos de risco. No Brasil, a prevaléncia em estagios mais
avancados da doenca corresponde a 6,7%, observando um salto para
aproximadamente 20%, quando analisada apenas a populagcdo mais idosa (SILVA
et al, 2020).

Esta doenca pode ser definida clinica e laboratorialmente pela presenca de
alteracdes estruturais ou funcionais dos rins, por um periodo igual ou superior a 3
meses. As principais evidéncias encontradas sdo: taxa de filtracdo glomerular
(TFG) menor que 60 mL / min / 1,73 m?, albumina urinaria 230 mg por 24 horas ou
albumina/creatinina urinaria [ACR] =30 mg/g, histérico de transplante renal,
anormalidades encontradas na sedimentacdo urinaria, imagem radiograficas que
sugiram uma lesédo real e distUrbios tubulares renais (CHEN; KNICELY; GRAMS,
2019).

Pode-se também caracterizar a DRC por trés diferentes categorias: 1-
anatdmica ou estrutural; 2- Pela taxa de filtracdo glomerular (TFG) e 3- por outros
marcadores que determinam o estagio da doenca (PENA et al, 2012).

Existe ainda a classificacdo da DRC de acordo com o estagio da doenca em
funcéo do valor da TFG, determinado laboratorialmente (Quadro 1).

Quadro 1. Estagio da DRC e Taxa de Filtracdo Glomerular.

Estagio TFG ml/min /1.73m?2 Interpretacdo da TGF

| > 90 Normal
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Quadro 1. Estagio da DRC e Taxa de Filtracdo Glomerular. (Continuagéo)

Il 60-89 Ligeiramente diminuida
A 45-59 Leve a moderadamente diminuida
B 30-44 Moderada a severamente diminuida
v 15-29 Severamente diminuida
\Y <15 Praticamente nula

FONTE: Adaptado de Chronic Kidney Disease.2020.

Para identificacdo da doenca crbnica renal, a pessoa tem que permanecer

por um periodo de trés meses ou mais com a TFG < 60ml/min/1,73m2. Caso o valor

da TFG seja superior, faz-se necessario a investigacdo de pelo menos um

marcador de lesdo renal.

Os marcadores de leséo renal sdo descritos no quadro abaixo.

Quadro 2: Marcadores laboratoriais e de imagem de leséo renal e suas defini¢des.

Marcador

Definicao

Albumindria (amostra urina de 24

horas).

Marcador precoce da nefropatia diabética

Relacdo albumina/creatinina (RAC) -

Amostra de urina aleat6ria.

Divisdo algébrica dos valores obtidos na dosagem da
albumina e creatinina em uma Unica amostra urinaria,
sem necessidade de coleta de 24 horas (BRAVO-
ZUNIGA et al, 2019).

Microalbuminuria

Utilizacdo de método mais sensivel (turbidimetria) para
detectar quantidades de albumina urinéria inferiores a 20

mg/L.

Hematuaria glomerular

Observagdo no exame microscépico da presenca de
cilindros heméticos ou de dismorfismo eritrocitario
(VASCONCELLOS et al, 2005).

Alteracdes eletroliticas ou tubulares

AlteracBes das atividades de reabsorcdo e secrecao

pelos tubulos renais, ocasionando uma mudanca na

dosagem de eletrdlito urinario (BRASIL, 2014).




15

Quadro 2: Marcadores laboratoriais e de imagem de lesdo renal e suas definicdes.
(Continuacao).

Biopsia renal Analise histo-patolégica para investigar alteracdes da
celularidade renal (ALCALDE; KIRSZTAJN, 2018).

Exame de imagem Processor para auxiliar no diagnéstico da DRC, como
ultrassonografia dos rins, raio-x ou tomografia do
abdémen (ALCALDE; KIRSZTAJN, 2018).

Fonte: Autor (2021).

A relacdo albumina/creatinina permite caracterizar a lesdo renal em trés
categorias: Al- RAC <30mg/g, considerada normal ou levemente aumentada. A2-
RAC de 30 a 300mg/g, aumento moderado, microalbumindria, representa estagio
inicial da nefropatia diabética. A3- RAC >300mg/g corresponde a um grave aumento
também chamado de macroalbuminiria (BRAVO-ZUNIGA et al, 2019). Na década
de 80, a albumina comecou a ser utilizada como marcador inicial de dano renal,
devido a implantagdo de metodologias que levaram a melhor sensibilidade analitica
na dosagem da albumina. No acompanhamento de pacientes acometidos por
Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica, se aplica a dosagem da
albuminudria para analisar a possivel necessidade de uma intervencao clinica
precoce, com o objetivo de preservar a capacidade de filtracdo dos glomérulos
(DUSSE et al., 2016). O valor da albumina é obtido através de uma relacdo, onde
utiliza-se como segundo marcador a creatinina, considerando-a um denominador
natural, por sua concentragdo urinaria estavel (ELLAM, 2011).

Segundo recomendac¢fes mundiais, para reduzir os erros causados pela
dificuldade de obtencdo de amostra adequada pelo método de dosagem de urina
cronometrada de 24 horas, se adotou a RAC como um método de primeira escolha
na triagem de doencas renais, por se tratar de um método quantitativo, utilizando
como amostra urina aleatéria, que facilita assim a coleta do material, sendo
indicado de preferéncia a primeira urina da manha (MILLER, et al., 2010). Este
método possibilita identificar niveis baixos de albuminuria, podendo indicar provavel
lesdo renal ou cardiovascular (ELLAM, 2011).

Em pessoas que fazem parte do grupo de risco e apresentaram um resultado
negativo na fita reagente para proteindria, devem ser submetidos a pesquisa de
microalbumindria, utilizando uma das diversas formas para detecta-las como

radioimunoensaio, turbidimetria, ELISA, que usa anticorpo, ou a cromatografia
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liquida de alta eficiéncia (HPLC), que mede tanto a albumina imunoreativa quanto a
intacta ndo imunorreativa (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

4.2 A DRC associada a HAS e a DM:

No ambito da saude publica, a DRC estd frequentemente associada a
Hipertensdo Arterial Sitémica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM). Estas duas
enfermidades sdo as principais causas que acarretam a entrada de pacientes ao
tratamento de longo prazo com hemodialise, no Brasil (MOURA; BARBOSA,
MARINHO, 2017). Constata- se, no pais, que ambas somadas correspondem a
63,5% dos casos de DRC terminal (ALMEIDA et al., 2015).

A Hipertensdo Arterial Sistémica é a doenca cardiovascular mais prevalente na
populacdo brasileira (CARDIOL, 2021), de carater multifatorial caracterizado por
niveis elevados e sustentados de presséao arterial (PA sistélica = 140 mmHg e/ou
PA diastdlica = 90 mmHg) (Barroso et al., 2021).

Esta amplamente estabelecida a relacdo causal, linear e continua entre o
aumento da pressao arterial e o risco de doenca cardiovascular em ambos 0s
sexos, todas as idades e todos os grupos étnicos. Na maioria dos pacientes
hipertensos, coexistem ou agregam-se outros fatores reconhecidos como capazes
de determinar ou incrementar o aparecimento e desenvolvimento da DCV,
independentemente dos valores da PA (Barroso et al., 2021).

Quando associada a DRC, aumenta o risco de complicacbes
cardiovasculares, como a hipertrofia cardiaca, a insuficiéncia cardiaca e a doenca
arterial coronaria. Conforme os principais mecanismos da Hipertensao Arterial
Sistémica encontrados na doenca renal crénica, observa-se a progressiva perda da
capacidade renal de excretar sddio, gerando sobrecarga salina e de volume,
aumento de atividade do sistema renina- angiotensina-aldosterona, disfuncéo
endotelial e nefroesclerose (BORTOLOTTO, 2008).

A diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca que provoca o aumento dos
niveis glicémicos no sangue, devido a alteracées na producdo ou na resposta a
insulina, principal hormonio responsavel pelo controle da glicemia (CONITEC,
2019). Este tipo de DM corresponde a 95% dos casos de diabetes no mundo. No

Brasil, essa doenca atinge mais de 16,8 milhdes de pessoas e esta associada ao



17

sedentarismo, sobrepeso e alimentacédo ndo saudavel (CONITEC, 2019).

A hiperglicemia, que ocorre em diabéticos ndo diagnosticados ou em
pacientes com tratamento inadequado ou que ndo seguem adequadamente a este,
€ o principal fator para desencadear o desenvolvimento da nefropatia diabética
(ND). Trata-se de um distlrbio metabdlico, que causa perda de funcdo e danos em
células renais por mecanismos associados a hiperglicemia. Alguns mecanismos da
hiperglicemia podem levar a lesdo renal, como a glicosilacdo ndo enzimética,
glicotoxicidade, alteracdo da eletronegatividade da membrana basal glomerular,
e alteracbes da funcdo endotelial (GUZMAN-HERNANDEZ; SEGURA-COBOS,
2015).

A ND acomete cerca de 30% a 40% dos pacientes diabéticos, representando
um ter¢co dos pacientes com DRC em tratamento de dialise ao redor do mundo
(ALICIC; ROONEY; TUTTLE, 2017). No Brasil, os diabéticos representam de 30 a
50% dos casos submetidos a dialise, enquanto que 70-80% dos pacientes em
terapia dialitica apresentam Hipertensédo Arterial Sistémica (BUCHARLES et al.,
2019).

4.3 Prevencéo e tratamento da DRC no SUS:

Com exames laboratoriais de rotina, como dosagem de creatinina sanguinea
e taxa de filtracao glomerular, pode ser feito o diagnéstico precoce de DRC . Devido
ao seu baixo custo, a creatinina € utilizada como teste de triagem, sendo
engquadrada ainda como o mais difundido para avaliacdo da fungéo renal na pratica
clinica e para estimativa da taxa de filtracdo glomerular (MALTA et al., 2019).

No contexto da saude publica brasileira, registra-se que o Sistema Unico de
Saude (SUS) destina grande fatia de seu orgamento para o tratamento da DRC,
tendo em vista o elevado custo e a longa duragéo do tratamento dialitico, aumento
do numero de internagcbes hospitalares, além de morbidade e mortalidade precoce
(ELSHAHAT et al., 2020).

Em 2015, foram gastos 13,8 bilhdes de reais com internacdes no geral, com
isso, as despesas com a media e a alta complexidade foram de 40 bilhdes de reais,
onde cerca de 200 milhdes de reais foram gastos com transplante renal e 2 bilhdes
de reais com tratamento de didlise no estagio avancado, correspondendo a 5% de
todos os gastos do SUS com média e alta complexidade (ALCALDE; KIRSZTAJN,
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2018). Ja em julho de 2018, o numero estimado de pacientes em procedimento de
didlise foi de 133.464, sendo 80% financiado pelo SUS (NEVES et al., 2020).

Por outro lado, os custos para realizar medidas preventivas parecem ser
muito menores. Grande parte dos recursos gastos no tratamento dos pacientes com
DRC avancada poderiam ser poupados caso haja ampliacdo da rede em atencao
primaria. A otimizacdo dos protocolos de servico para melhorar o rastreamento da
DRC nos estagios iniciais pode impactar positivamente nos indicadores de saude da
populacdo e de orcamento publico.

Uma das estratégias para ter sucesso neste rastreamento € a realizacéo
periodica de exames laboratoriais de baixo custo (Tabela 1), que permitem
identificar os pacientes diabéticos e hipertensos e, posteriormente, permitir o seu
controle terapéutico e detectar precocemente a doenca renal.

Tabela 1. Custos unitarios e impacto sobre o custo anual ao SUS de cada
marcador laboratorial e de imagem para DRC.

Marcador custo unitario (R$) custo anual estimado
para o SUS (R$)

Albuminuria (amostra urina de 24 horas). 0,11 (**) 2.055.000,00 (*) (**)

Relacéo albumina/creatinina (RAC) - 0,37 (**) 6.915.000,00 (*) (**)

Amostra de urina aleatoéria.

Microalbumindria 9,30 (**) 173.817.000,00(*) (**)
Hematuaria glomerular 0,74 (**) 13.830.000,00 (**)
Alteracdes eletroliticas ou tubulares 0,50 (**) 9.345.000,00 (**)
Bidpsia renal 46,19 (***) 32.148,24 (***)
Exame de imagem 34,62 (***) 32.148,24 (***)

(*) considerando o exame realizado em todos os pacientes diabéticos do Brasil.
(**) dados obtidos junto ao servidor responsavel pelo setor de compras do LAC-HU UFSC.

(***) (ALCALDE; KIRSZTAJN, 2018).
Fonte: Autor (2021).

Ressalta-se, portanto, a necessidade de difundir medidas que possibilitem o
rastreamento de pacientes pertencentes ao grupo de risco ou em estagios iniciais
para controlar a progresséo da doenca (GOUVEIA et al, 2017).

O protocolo clinico aplicado pela equipe de enfermagem nas unidades
basicas de saude de Floriandpolis, para o rastreamento e investigacéo clinica da

hipertenséo e diabetes, traz importantes recomendac¢des para fomentar e padronizar
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medidas com objetivo de prevenir a progressdo das doencas crbnicas nao
transmissiveis e, por consequéncia, diminuir a incidéncia de DRC na populacéo
atendida pela rede SUS da capital catarinense (FLORIANOPOLIS, 2015).

Para a HAS em pacientes sem presenca de sintomas, o rastreamento se da
através da afericdo da pressdo arterial em maiores de 18 anos, que buscam
atendimento por qualquer queixa. Quando o resultado obtido for igual ou menor que
120/80 mmHg, o monitoramento se faz a cada dois anos. Se o resultado for entre
120 e 139 mmHg na presséo arterial sistolica e 80 a 89 mmHg na diastdlica, o
monitoramento deve ser feito anualmente (FLORIANOPOLIS, 2015).

Em pacientes com sintomas de HAS como sincope, sangramento nasal ou
dores no peito e na cabeca, dores difusas, parestesia ou alteracbes visuais e
auditivas, juntamente com a pressao arterial alterada, orienta-se afericdes
periédicas para confirmacdo do diagnéstico (FLORIANOPOLIS, 2015).

Para o rastreamento da diabetes, em pacientes assintomaticos, orienta-se
fazer a glicemia de jejum quando o paciente apresentar um indice de massa
corporal (IMC) = 25 e apresentar uma das seguintes condi¢des: idade entre 40-70
anos; hipertensdo; doenca cardiovascular; sedentarismo; historico de diabetes na
familia; pertencer a etnia asiatica, hispanica ou africana; histéria prévia de diabetes
gestacional; gravidez de risco; historia prévia de tolerancia diminuida a glicose ou
glicemia de jejum alterada; sindrome do ovario policistico; ou HIV
(FLORIANOPOLIS, 2015).

Em pacientes que apresentam sintomas, tais como polidria, polidipsia,
polifagia, perda de peso, alteracdes visuais de aumento subito, dificuldade de
cicatrizacdo, neuropatia diabética, utiliza-se a glicemia capilar aleatéria. Se o
resultado obtido for <130 mg/dL solicita a glicemia de jejum para rastreamento.
Caso a glicemia capilar fique entre 130 e 199 mg/dL, realiza-se a glicemia de jejum.
Se a glicemia de jejum for <110 mg/dL é considerado normal. Valores entre 110 e
125 mg/dL, solicita-se o teste de tolerancia oral a glicose. Se o resultado da glicemia
apos a ingestdo de 75g de glicose for inferior a 140 mg/dL, deve ser avaliado o
risco cardiovascular e repetir o teste da glicemia de jejum ap6s um ano. Valores
entre 140 e 190 mg/dL encaminhar imediatamente ao médico, da mesma forma, se
a glicemia de jejum estiver >125 mg/dL ou quando a glicemia capilar aleatéria de
>200 mg/dL associada a algum sinal clinico de gravidade. (FLORIANOPOLIS,
2015).
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Em relacdo aos marcadores para rastreamento da DRC, o protocolo indica
gue seja solicitado anualmente o exame sumario de urina (ESU). O potassio sérico
e a creatinina sérica devem ser solicitados para todos os pacientes hipertensos ou
duas semanas apOs inicio ou modificacdo da dose de anti-hipertensivos. O
clearance ou depuracdo da creatinina deve ser calculado utilizando a formula de
Cockroft-Gault. A microalbuminudria s6 € recomendada quando houver proteina na
urina pelo ESU (FLORIANOPOLIS, 2015).

As recomendacgfes fornecidas em relacdo aos pacientes diabéticos seriam
idénticas aos hipertensos se nao fosse por uma importante diferenca: a realizacéo
da microalbuminuria recomendada € com frequéncia anual para todos os pacientes
e o valor obtido deve ser usado para calcular a relacéo albumina/creatinina urinaria
(FLORIANOPOLIS, 2015).

Um estudo realizado em 2014, pela Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), em um hospital de alta complexidade, buscou analisar a conduta dos
profissionais de saude cardiologistas e endocrinologistas, diante do cumprimento
das diretrizes de prevencdo da DRC em pacientes com Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM). O estudo concluiu que os profissionais
nao seguiram as recomendacdes das diretrizes para o cuidado com pacientes com
DM e/ou HAS. Nao houve a solicitacdo dos exames de microalbuminuria e TFG,
mesmo quando identificado comprometimento da funcdo renal nos pacientes
(MOURA; BARBOSA; MARINHO, 2017).

Do ponto de vista historico, apenas em 2002 deu-se a implementacdo da
primeira politica publica para o cuidado e prevencdo das DRC, sendo um grande
avanco para a nefrologia que, a partir de entdo, passou a ser considerada um
problema de saude publica em todo o mundo (SILVA et al., 2020).

Medidas para retardar a progressdao da doenca renal devem ser tomadas
sem poupar esfor¢os, como implementar um gerenciamento na atencdo primaria
visando a promocdo da saude, instruir e educar o paciente para compreender a
importancia de seu papel no cuidado com sua propria saude (SILVA et al., 2020).

Entre as estratégias de gerenciamento na atencdo primaria podem ser
citadas: realizacdo de auditorias e devolutivas periddicas com os profissionais de
saude, relacionando com os indicadores monitorados; implementagcédo de sistema
operacional para estimar a TFG em centros de referéncias distritais; criacdo de uma

instituicdo de gestdo clinica de DRC, que fica responsavel por treinamento
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periodicos e educacdo da equipe de salude; apoio para a criagdo de programas de
residéncia multiprofissional, voltados para o cuidado dos pacientes renais (SILVA et
al., 2020).

Portanto, € imprescindivel um monitoramento periddico realizado por uma
equipe multidisciplinar, onde a atencdo primaria possa caminhar ao lado da
especializada. Tais medidas possibilitam uma implementacdo de estratégias,
visando melhora no funcionamento do sistema de salde, reducdo de gastos,
intervencgéo precoce, levando & melhora na qualidade de vida do paciente (BRAVO-
ZUNIGA et al., 2019).

No periodo de 2015 a 2018, protocolos de sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem foram elaborados e publicados pela Secretaria Municipal de Saude de
Floriandpolis, no intuito de ampliar o acesso aos servicos de saude (Florianépolis,
2015). A partir da experiéncia considerada exitosa junto a APS na capital do estado
de Santa Catarina, houve a iniciativa por parte do Conselho Regional de
Enfermagem, seccéo estadual, para implementacdo destes protocolos em outros
municipios do estado (BROCA et al., 2020 in press).

5. METODOLOGIA
5.1 Tipo de estudo:

Tratou-se de um estudo transversal descritivo utilizando abordagem

quantitativa e qualitativa.

5.2 Local de estudo:

O estudo foi realizado com os profissionais enfermeiros das APS’s de dois
municipios do estado de Santa Catarina. Os municipios elencados para o estudo
foram a capital do estado, Floriandpolis, e Jaragua do Sul, o segundo municipio mais
populoso da regiao norte do estado de Santa Catarina.

O municipio de Floriandpolis, abriga 508 mil habitantes na estimativa do
IBGE para 2020 (IBGE, 2020). A rede de APS possui 4 Distritos Sanitarios, 49
unidades basicas de saude (UBSs), com 284 profissionais enfermeiros atuando
nelas, 3 Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e 4 Policlinicas (Geréncia de
Atencéo Basica, 2020).
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O municipio de Jaragua do Sul, com 181 mil habitantes estimados para este
ano, dispde de 27 UBSs, com 27 profissionais enfermeiros atuando nelas e 1

Policlinica em sua rede de APS (Secretaria Municipal de Saude, 2020).

5.3 Participantes:

Os individuos que responderam aos questionarios foram profissionais de
enfermagem com formacdo em curso superior, que atuam atualmente nas UBSs,
Nnos municipios elencados.

Os fatores de excluséo sao: 1- profissionais da enfermagem sem curso
superior, 2- profissionais da enfermagem que atuam fora da atencdo primaria em

salde ou fora da unidade béasica de salude, no momento atual.

5.4 Ferramenta de estudo:

Aplicacdo de um questionario junto aos profissionais da equipe de
enfermagem da rede Atencdo Primaria a Saude (APS) dos municipios de
Florian6polis e Jaragua do Sul. O questionario é composto por perguntas em cinco
sessbes: 1- Identificacdo da formacdo, area de atuacéo, tempo de servico e outras
informacBes pertinentes ao profissional. 2- Adesdo e Aderéncia ao Protocolo de
Enfermagem (SMS-COREN). 3- Solicitacdo de exames laboratoriais especificos
para a prevencdo e rastreamento da DRC. 4- Encaminhamento para outros
profissionais da area da saude, em diferentes niveis de complexidade. 5- Percepc¢éo
do resultado dos exames laboratoriais solicitados e do impacto sobre aspectos de
prevencéo das DCNT e de trabalho (APENDICE A).

Os questionarios foram enviados por e-mail para as secretarias e para cada
unidade de saude, para que aplicassem aos profissionais que atuam nas UBS’s,
solicitando que os mesmos respondessem dentro do prazo de duas semanas, a
partir do recebimento. Foram também agendadas visitas em diversas UBS’s para
apresentacao do questionario.

O projeto foi encaminhado para aprovagcdo pela Escola de Saude da
Secretaria Municipal de Saude de Florianopolis e pelo Setor de Educagdo em
Saude da Secretaria Municipal de Saude de Jaragu& do Sul. Apos a aprovagao do

projeto nestas instancias, o projeto foi novamente submetido para apreciacao pelo
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comité de ética em pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina que
aguardou pela aprovacdo pelos o6rgdos citados acima. Assim que houve a
aprovacgdo pelo CEPSH, o questionario foi encaminhado as secretarias de saude
para que as mesmas enderecasse aos profissionais do publico alvo.

A palavra “adesdo” no contexto do presente projeto se refere a decisédo
pessoal do profissional em acatar o Protocolo de Enfermagem e respeitar as
recomendacdes preconizadas por este documento, no momento em que houve a
apresentacao inicial do documento ao profissional. Ja a palavra “aderéncia” se
refere ao fato do profissional se manter continuamente com a mesma conduta em

relacdo ao Protocolo de Enfermagem, desde sua adesdo ao mesmo.

5.5 Aspectos éticos do estudo:

Seguindo as normas das Resolucdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional
de Saude, o projeto de pesquisa cadastrado na Plataforma Brasil, foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade
Federal de Santa Catarina.

O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi elaborado (anexo 2)
e encaminhado aos participantes para que 0S mesmos assinassem caso

concordassem em participar do estudo.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO:
6.1 Perfil dos profissionais enfermeiros:

No municipio de Florianopolis, 67 enfermeiras e enfermeiros das Unidades
Basicas de Saude, das quatro distritais responderam ao questionario, sendo a
maioria do distrito Centro (54%) seguido do distrito Continente (28%). Deste total,
92,5% apresentam formacdo de especializacdo e/ou residéncia, sendo que 16%
somam ainda mestrado e/ou doutorado. O tempo decorrido da ultima formacéao foi de
mais de 5 anos para 54% dos profissionais. O tempo de servico na UBS atual
corresponde a menos de 5 anos para 77% dos enfermeiros. A quase totalidade dos
participantes, 94%, tem neste servi¢o seu Unico vinculo profissional (tabela 2).

No municipio de Jaragua do Sul, 20 enfermeiras e enfermeiros, do total de 22

profissionais da APS que estavam em servico no momento da pesquisa,
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responderam ao questionario (91%). Deste total participante, 70% possuem
especializacdo e/ou residéncia e apenas 1 profissional possui mestrado e/ou
doutorado. O tempo decorrido da ultima formacao foi de mais de 5 anos para 65%
dos profissionais. O tempo de servico na UBS atual corresponde a menos de 5 anos
para 75% dos enfermeiros. A maioria dos participantes, 75%, tem neste servico seu
anico vinculo profissional (tabela 2).

Ao comparar o perfil dos participantes dos dois municipios estudados,
provavelmente devido ao maior acesso a cursos de pos-graduacdo, pode-se
observar uma formacdo profissional com grau mais elevado dos enfermeiros que
trabalham na APS de Floriandpolis. Possivelmente decorrente do maior tempo para
atingir tal formagéo, o percentual com mais tempo decorrido da ultima formacéo é
menor entre os profissionais pesquisados na capital catarinense do que no municipio
do norte do estado. O percentual de enfermeiros com mais de um vinculo de
trabalho é maior entre os que responderam em Jaragua do Sul. O tempo de servico
nas unidades atuais de cada profissional foi praticamente o mesmo nos dois

municipios (Tabela 2).

Tabela 2- InformacgBes sobre o perfil dos profissionais referente a dois municipios,
Floriandpolis e Jaragua do Sul.

Tabela 2- Informacdes sobre o perfil dos | Total de participantes | Total de participantes
profissionais. Florian6polis. N =67 | Jaraguado Sul. N = 20

Vocé possui especializag@o/residéncia ou mestrado/doutorado?

Sim. 60 15
N&o. 7 5
Residéncia/especializacéo. 62 (92,5%) 14 (70%)
Mestrado/doutorado. 11 (16%) 1 (5%)

Ano de conclusdo da residéncia/especializacdo, mestrado/doutorado ou graduacg&o (caso néo
tenha nenhuma das anteriores):

Ha menos de 1 ano. 4 (6%) 2 (10%)
Entre 1 e 2 anos. 8 (12%) 2 (10%)
Entre 2 e 5 anos. 19 (28%) 3 (15%)
Entre 5 e 10 anos. 22 (33%) 9 (45%)
Entre 10 e 20 anos. 14 (21%) 4 (20%)

Mais de 20 anos. 0 0
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Tabela 2- Informacdes sobre o perfil dos profissionais referente a dois municipios,
Floriandpolis e Jaragua do Sul. (Continuacgao)

Quantos vinculos de trabalho vocé possui, incluindo a atuagédo na UBS:

Possui 1 vinculo. 63 (94%) 15 (75%)
Possui 2 vinculos. 3 (4%) 4 (20%)
Possui 3 ou mais vinculos. 1 (1%) 1 (5%)

Sua UBS pertence a qual distrital (exclusivo para Florianépolis)?

Continente 19 (28%) -
Centro 36 (54%) -
Norte 6 (9%) -
Sul 6 (9%) -

Anos de servigo nesta UBS:

Ha menos de 1 ano. 26 (39%) 7 (35%)
Entre 1 e 2 anos. 15 (22%) 4 (20%)
Entre 2 e 5 anos. 11 (16%) 4 (20%)
Entre 5 e 10 anos. 8 (12%) 3 (15%)
Entre 10 e 20 anos. 7 (10) 2 (10%)
Mais de 20 anos. 0 0

Fonte: Autor, (2021).

6.2- Adesdao e aderéncia ao Protocolo de Enfermagem (PE), em relacdo a prevencao

da doenca renal crbnica:

A adesédo dos profissionais enfermeiros da atencdo basica ao Protocolo de
Enfermagem, no municipio de Florianépolis, atingiu um total de 97%, tendo
aproximadamente metade aderido ao entrar no servico (2019-2021) e metade
aderido desde a implementacdo deste protocolo (2018). A aderéncia ao PE foi
equivalente a 98%, entre os participantes que aderiram ao mesmo (Tabela 3).

No municipio de Jaragua do Sul, a adesado ao protocolo de enfermagem pelos
profissionais corresponde a 70%, ja a aderéncia dos enfermeiros das unidades
basicas deste municipio € de 100%, entre os participantes que aderiram ao protocolo
(Tabela 3).

Pode-se notar que ambos os municipios exibiram resultados de elevada

adesao, com destague para a capital catarinense que atingiu 97%. Em relacédo a
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variavel de continuar seguindo o Protocolo de Enfermagem, 100% dos pesquisados
em Jaragua do Sul e 98% em Florianopolis optaram por manter a aderéncia (Tabela
3).

Tabela 3 — Adeséo e Aderéncia ao Protocolo de Enfermagem (SMS-COREN).

Tabela 3- Adesdo e Aderéncia ao Protocolo | Total de participantes | Total de participantes
de Enfermagem. Florian6polis. N=67 | Jaragua do Sul. N=20

Vocé passou a seguir as recomendagfes contidas no Protocolo de Enfermagem, em relacdo ao
cuidado com os pacientes diabéticos e/ou hipertensos? Desde quando:

N&o passei a seguir ainda essas 2 (3%) 6 (30%)
recomendacdes.
Sim, desde que ingressei no servigo. 29 (43%) Destes, 24 5 (25%) Destes, 100%
(83%) ingressaram ingressaram entre
entre 2019-2021
2019-2021.
Sim, desde que foram implantadas (novembro 30 (45%) 6 (30%)
de 2018).
Sim, depois de 6 meses de implantagdo (maio 0 0
de 2019).
Sim, depois de 1 ano de implantac¢éo 1 (1%) 3 (15%)

(novembro de 2019).

Sim, depois de 1 ano e meio de implantaco 2 (3%) 0
(maio de 2020).

Sim, a partir de 2 anos da implantacao 3 (4%) 0
(novembro de 2020).

Vocé continua ou continuou seguindo as recomendagfes contidas no Protocolo de Enfermagem,
em relacao ao cuidado com os pacientes diabéticos e/ou hipertensos? Até quando:

N&o sigo estas recomendacdes. 3 (4%) 6 (30%)
Sim, até o presente momento. 63 (94%) 14 (70%)
Sim, até final de 2020. 1 (1%) 0
Sim, até metade de 2020. 0 0
Sim, até final de 2019. 0 0
Sim, até metade de 2019. 0 0
Sim, até final de 2018. 0 0

De que forma vocé segue as recomendacfes contidas no Protocolo de Enfermagem, em relacdo
ao cuidado com os pacientes diabéticos e/ou hipertensos, em relacdo a totalidade destas
recomendacfes?

N&o sigo estas recomendagoes. 2 (3%) 6 (30%)
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Tabela 3- Adesédo e Aderéncia ao Protocolo de Enfermagem (SMS-COREN):
(Continuagéo).

Sigo totalmente ou mais de 90% das 51 (76%) 6 (30%)
recomendacgdes.

Sigo aproximadamente 75% das 11 (16%) 5 (25%)
recomendacdes.

Sigo aproximadamente 50% das 3 (4%) 2 (10%)
recomendacgdes.

Sigo aproximadamente 25% das 0 0
recomendacdes.

Menos de 10% das recomendacdes. 0 1 (5%)

Vocé participou do treinamento para a implantacao do Protocolo de Enfermagem?

N&o participei de nenhum treinamento. 16 (24%) 7 (35%)
Participei totalmente ou em mais de 90% das 40 (60%) 12 (60%)
atividades.

Participei em aproximadamente 75% das 3 (4%) 0
atividades.

Participei de aproximadamente 50% das 5 (7%) 0
atividades.

Participei em aproximadamente 25% das 3 (4%) 0
atividades.

Participei em menos de 10% das atividades. 0 1 (5%)

Fonte: Autor, (2021).

6.3- Solicitacdo de exames laboratoriais pelos enfermeiros da APS:

No municipio de Jaragua do Sul, entre os profissionais que aderiram ao
protocolo de enfermagem, cerca de 86% solicitam exames laboratoriais para avaliar
a funcéo renal dos pacientes atendidos pelo SUS, 78,5% dos enfermeiros solicitam
a dosagem de creatinina sérica de acordo com as indica¢cdes do Protocolo de
Enfermagem, 86% solicitam exame sumario de urina, 71% solicitam
microalbumindria, a percentagem de profissionais que calculam a taxa de filtracao
glomerular no municipio foi de 71% (Tabela 4).

No municipio de Floriandpolis, entre os que aderiram ao protocolo de
enfermagem, um total de 100% que solicitam exames laboratoriais para avaliar a

funcao renal, 98% solicitam dosagem de creatinina sérica de acordo com o indicado
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pelo Protocolo de Enfermagem, 98% dos enfermeiros da capital catarinense
solicitam exame sumario de urina, e aproximadamente 94% solicitam
microalbuminuria. Cerca de 75% dos participantes calculam a taxa de filtracdo
glomerular conforme indicacdes do protocolo (Tabela 4).

A pergunta referente a solicitacdo do marcador relacdo albumina/creatinina
(RAC) foi a unica desta pesquisa referente a um conteudo ndo contemplado pelo
PE. Porém, estudos recentes tém identificado que esta relacdo supera o marcador
proteindria, devido a sua maior sensibilidade possibilita uma identificagdo precoce e
com isso, uma intervencdo em momento adequado no curso inicial da doenca e um
menor dano ao paciente (Brasil, 2014). Além disto, o marcador dispensa a coleta da
urina de 24 horas podendo ser realizado em amostra Unica aleatéria. Desta forma,
observou-se que, mesmo ndo estando a prescricdo deste exame no PE, a
solicitacao da relacédo albumina/creatinina foi realizada por 25% dos enfermeiros na

capital do estado e por 29% no municipio do norte catarinense (Tabela 4).

Tabela 4 — Solicitacdo de exames laboratoriais pelas profissionais enfermeiros.

Tabela 4- Solicitagdo de exames Total de participantes | Total de participantes
laboratoriais: Florian6polis. N= 67 | Jaragua do Sul. N= 20

Vocé solicita exames laboratoriais para avaliar a funcdo renal, de acordo com as indicagcfes do
Protocolo de Enfermagem?

Sempre ou quase sempre. 58 (86,5%) 9 (45%)
Aproximadamente metade dos casos. 2 (3%) 0

Poucos casos. 5 ((7%) 4 (20%)
Nunca. 2 (3%) 7 (35%)

Vocé solicita creatinina sérica, de acordo com as indica¢g6es do Protocolo de Enfermagem?

Sempre. 49 (73%) 6 (30%)
Quase sempre. 9 (13%) 1 (5%)
Aproximadamente metade dos casos. 2 (3%) 1 (5%)
Poucos casos. 4 (6%) 3 (15%)
Nunca. 3 (4%) 9 (45%)

Vocé calcula a Taxa de Filtracdo Glomerular, de acordo com as indicacdes do Protocolo de
Enfermagem?

Sempre. 23 (34%) 4 (20%)
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Tabela 4 — Solicitacdo de exames laboratoriais pelas profissionais enfermeiros.
(Continuacéao)

Quase sempre. 17 (25%) 1 (5%)

Aproximadamente metade dos casos. 3 (4%) 2 (10%)
Poucos casos. 8 (12%) 3 (15%)
Nunca. 16 (24%) 10 (50%)

Vocé solicita exame de rotina de urina, de acordo com as indicacbes do Protocolo de
Enfermagem?

Sempre. 49 (73%) 9 (45%)
Quase sempre. 12 (18%) 1 (5%)
Aproximadamente metade dos casos. 1 (1%) 1 (5%)
Poucos casos. 2 (3%) 2 (10%)
Nunca. 3 (4%) 7 (35%)

Vocé solicita microalbumindria, de acordo com as indicac6es do Protocolo de Enfermagem?

Todos os casos. 33 (49%) 0
Maioria dos casos. 17 (25%) 2 (10%)
Aproximadamente metade dos casos. 4 (6%) 0
Somente quando apresenta proteindria no exame de 7 (10%) 8 (40%)

rotina de urina.
Nunca. 6 (9%) 10 (50%)

Solicita relagdo albumina/creatinina urinaria (este exame ndo faz parte do Protocolo de
Enfermagem recomendados pela gestdo atual, porém as pesquisas recentes apontam que este
marcador tem melhor valor preditivo positivo para DRC em pacientes diabéticos e/ou hipertensos)?

Todos os casos. 4 (6%) 0
Maioria dos casos. 4 (6%) 1 (5%)
Aproximadamente metade dos casos. 2 (3%) 0
Somente quando apresenta proteindria no exame de 6 (9%) 3 (15%)

rotina de urina.

Nunca. 51 (76%) 16 (80%)

Fonte: Autor, (2021).
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6.4- Encaminhamento dos pacientes diagnosticados com DM ou HAS:

Sabendo o quanto é importante prestar toda assisténcia ao paciente
diagnosticado com DM ou HAS para o estadiamento da doenca, evitando assim o
surgimento ou agravamento de complicacoes, se faz necessario o encaminhamento
do paciente para outros profissionais ou equipes multidisciplinares (BARROSO et
al., 2020). Em relacdo ao tipo e a frequéncia de encaminhamentos, em
Floriandpolis a percentagem de profissionais que aderiram ao protocolo e fazem o
encaminhamento para médico da familia correspondeu a 99%, enquanto em
Jaragua do Sul todos os enfermeiros realizam o encaminhamento para o médico da
familia. Observa-se com estes resultados, portanto, que o Protocolo de
Enfermagem foi extremamente eficiente para orientar os profissionais quanto ao
encaminhamento dos pacientes atendidos na rede de APS, de ambos os

municipios (Secretaria Municipal de Saude, 2020) (Tabela 5).

Tabela 5 — Encaminhamento para outros profissionais da saude.

Tabela 5- Encaminhamento para outros Total de participantes | Total de participantes
profissionais de satde: Florianépolis. N= 67 | Jaragua do Sul. N=20

Vocé encaminha os pacientes diabéticos e/ou hipertensos, com resultados alterados nos
marcadores acima ou com alteracdes clinicas para DRC para o seguinte especialista?

Médico da familia. 66 (99%) 20 (100%)
Nefrologista. 0 0
Outros: (Nutricionista) 1 (1%) 0

Vocé encaminha os pacientes diabéticos e/ou hipertensos, com resultados alterados nos
marcadores para DM ou HAS ou com alteracfes clinicas (na prépria doenca de base) para os
seguintes especialistas?

Médico da familia. 66 (99%) 20 (100%)
Cardiologista. 0 0
Endocrinologista. 0 0
Outros: (Nutricionista) 1 (1%) 0

Vocé recomenda para a promocgédo de saude e prevencao da progressdo das principais DCNT
(DM, HAS, e/ou Obesidade) na nossa populacéo:

Pratica de atividade fisicas. 29 (43%) 13 (65%)

Equipe Multiprofissional. 31 (46%) 6 (30%)
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Tabela 5 — Encaminhamento para outros profissionais da saude. (Continuacao)

Nutricionista. 7 (10%) 1 (5%)

Grupos de apoio. 0 0

Fonte: Autor, (2021).

6.5- Percepcao dos resultados dos exames laboratoriais:

A percepcido dos enfermeiros das UBS’s, que aderiram ao PE, para
alteracbes aos resultados dos exames laboratoriais solicitados, no municipio de
Florianopolis, foi de 61,5% em relacdo aos marcadores de DRC; 88% perceberam
as alteracdes nos resultados de exames para DM; e 85% relataram ter observados
alteracdes nos resultados de marcadores para dislipidemia (Tabela 6).

Em Jaragua do Sul, a percentagem de profissionais que percebem
alteracbes nos exames laboratoriais para DRC correspondeu a 71% dos que
aderiram ao protocolo de enfermagem. Ja a percentagem de percepcdo de
alteracdes nos resultados de exames para DM foi de 86% e para dislipidemia foi de
79% (Tabela 6).

Em ambos os municipios, observou-se uma percep¢do bem semelhante por
parte dos profissionais envolvidos em relacdo ao desfecho dos exames
laboratoriais. Tal fato também aponta para a eficiéncia do Protocolo de
Enfermagem em despertar um cuidado ainda maior com a atengédo ao paciente,
pois é também a partir destes resultados laboratoriais que os encaminhamentos e

algumas outras decisdes estdo baseadas (Secretaria Municipal de Saude, 2020).

Tabela 6 — Percepcao do resultado dos exames laboratoriais solicitados.

Tabela 6- Percepcdo do resultado dos | Total de participantes | Total de participantes
exames laboratoriais. Florian6polis. N=67. | Jaragua do Sul. N= 20.

Vocé percebe que os resultados dos exames laboratoriais solicitados para DRC séo:

Alterados em mais de 90% dos casos. 1 (1%) 0
Alterados entre 50 e 90% dos casos. 11 (16%) 7 (35%)
Alterados entre 10 e 50% dos casos. 28 (42%) 8 (40%)

Alterados em menos de 10% dos casos. 14 (21%) 2 (10%)
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Tabela 6 — Percepcdo do resultado dos exames laboratoriais solicitados.
(Continuacéao)

N&o consegue ter essa percepcao. 13 (19%) 3 (15%)

Vocé percebe que os resultados dos exames laboratoriais solicitados para DM sao:

Alterados em mais de 90% dos casos. 2 (3%) 2 (10%)
Alterados entre 50 e 90% dos casos. 22 (33%) 9 (45%)
Alterados entre 10 e 50% dos casos. 35 (52%) 7 (35%)
Alterados em menos de 10% dos casos. 3 (4%) 0

N&o consegue ter essa percepcao. 5 (7%) 2 (10%)

Vocé percebe que os resultados dos exames laboratoriais solicitados para Dislipidemia (perfil
lipidico) sao:

Alterados em mais de 90% dos casos. 2 (3%) 1 (5%)
Alterados entre 50 e 90% dos casos. 28 (42%) 11 (55%)
Alterados entre 10 e 50% dos casos. 27 (40%) 3 (15%)
Alterados em menos de 10% dos casos. 2 (3%) 0
N&o consegue ter essa percepcao. 8 (12%) 3 (15%)

Fonte: Autor, (2021).

6.6- Avaliacdo do Impacto do Protocolo de Enfermagem em possiveis desfechos da
APS:

Em Florianopolis, 55% dos profissionais enfermeiros das unidades basicas
de saude e que aderiram ao protocolo, afirmam notar melhora para prevenir a
doenca renal crénica, apés a implementacdo do Protocolo de Enfermagem. Em
contrapartida, entre os 45% de profissionais que ndo conseguem notar uma
melhora nesta prevencao, 65,5% adentraram ao servico na APS ha menos de dois
anos, com isso, ndo estavam presentes no periodo em que houve a implementacao
do protocolo, portanto ndo tém a referéncia anterior para fazer esta comparacao
entre os periodos (Tabela 7).

Fazendo a correcdo destes percentuais acima descritos, para 0 universo
restrito daqueles profissionais aptos a comparar os dois periodos, chega-se ao total
de 84% que declaram ter notado melhora na prevencgéo (Tabela 7).

Dos participantes de Jaragua do Sul que aderiram ao protocolo, 71% afirmou
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que houve uma melhora na prevencdo da doenca renal crbnica, com a

implementacéo do Protocolo de Enfermagem (Tabela 7).

6.7- Necessidade de novos ciclos de treinamento para o PE:

Em Florianopolis a percentagem de profissionais que gostariam de receber
mais treinamentos, de forma continuada, sobre o protocolo é de 95,5% (Tabela 7).

O interesse em receber mais treinamentos sobre o Protocolo de
Enfermagem, no municipio de Jaragua do Sul, é unanime, com todos os
enfermeiros manifestando desejo em mais aprender e se aperfeicoar (Tabela 7).

Na comparacdo entre os dois municipios, o interesse em receber novos
treinamentos sobre o Protocolo de Enfermagem é muito esperado por ambas as
equipes. Isto denota que a implantacdo criou ndo apenas instrumentos mais
favoraveis ao trabalho e aos desfechos clinicos naqueles que ja se utilizam da
ferramenta como também gerou uma expectativa positiva nos demais profissionais
da APS (Tabela 7).

Tabela 7 — Impacto sobre aspectos de prevencédo das DCNT e a influéncia em seu
trabalho.

Tabela 7 - Impacto sobre aspectos de | Total de participantes | Total de participantes
prevencdo das DCNT e de trabalho: Floriandpolis. N= 67. Jaragua do Sul. N=20.

Qual sua opinido, de uma forma geral, sobre o impacto do Protocolo de Enfermagem para a
prevencao de doenca renal crénica nos pacientes acompanhados pela Atencdo Primaria a Saude,
apos a implantagcéo do Protocolo de Enfermagem, comparado ao periodo anterior?

N&o houve nenhum impacto. 1 (1%) 0
Ocorreu uma piora na prevencao. 0 0
Melhorou pouco a prevencgao. 0 0
Melhorou razoavelmente a prevencéo. 8 (12%) 5 (25%)
Melhorou muito a prevencgao. 28 (42%) 7 (35%)
N&o c0n§igo emitir opinido pois me faltam dados para ter esta 30 (45%) 8 (40%)
percepgao.

Vocé se sente mais capacitado, em termos de suporte técnico, para trabalhar na Atencao Primaria
a Saulde, apés a implantacdo do Protocolo de Enfermagem, comparado ao periodo anterior?

Sim, completamente. 41 (61%) 7 (35%)
Sim, parcialmente. 15 (22%) 5 (25%)

N&o tenho como comparar com o periodo anterior. 11 (16%) 7 (35%)
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Tabela 7 — Impacto sobre aspectos de prevencdo das DCNT e a influéncia em
seu trabalho. (Continuagao)

N&o me sinto ou nao fez diferenca. 0 1 (5%)

Vocé se sente mais motivado para trabalhar na Atencéo Primaria a Saude ap6s a implantagédo do
Protocolo de Enfermagem, comparado ao periodo anterior?

Sim, completamente. 51 (76%) 11 (55%)
Sim, parcialmente. 10 (15%) 4 (20%)
N&o ou nédo houve diferenga na minha motivagao. 6 (9%) 5 (25%)

Vocé gostaria de receber treinamentos ou formacdo continuada em relacdo ao Protocolo de
Enfermagem?

Sim, iria me ajudar muito. 12 (18%) 3 (15%)
Sim, iria complementar e atualizar a minha capacitacao. 43 (64%) 9 (45%)
Sim, pois ainda ndo recebi capacitacdo para atuar com este 9 (13%) 8 (40%)
Protocolo.

N&o. Ja me sinto suficientemente treinado e capacitado. 3 (4%) 0

Fonte: Autor, (2021).

6.8- Limitacbes do estudo:

No presente trabalho ocorreram algumas limitagdes, como a obtencdo de um

namero de profissionais abaixo da meta inicial devido a falta de adesé&o voluntaria ao

questionario. Houve ainda, alguns vieses na formulagcdo de algumas perguntas, que

levaram a respostas diferentes do que era esperado ou que possibilitou a formagao

de sobreposicao de respostas.
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7. CONCLUSOES:

A adeséao e a aderéncia ao Protocolo de Enfermagem pelos profissionais que
participaram da pesquisa ocorrida em Florianépolis foram de 97% e 98%,
respectivamente, enquanto que no municipio de Jaragua do Sul, a adesdo ao
protocolo foi de 70% e a aderéncia de 100%.

Na capital de SC, 100% dos enfermeiros que aderiram ao PE solicitam
exames laboratoriais para avaliar a funcdo renal do paciente de acordo com o
protocolo. JA em Jaragua do Sul, o indice de profissionais que aderiram ao
protocolo e que solicitam estes exames laboratoriais é de 86%.

A percentagem de enfermeiros que aderiram ao protocolo e que
encaminham os pacientes diagnosticados com DM e/ou HAS para o médico da
familia no municipio de Florianépolis foi de 99%, ja ho municipio de Jaragua do Sul
o0 resultado obtido foi de 100%.

A percepcao dos enfermeiros de Floriandpolis que aderiram ao protocolo, em
relacdo a alteracBes nos resultados dos marcadores de DRC foi de 61,5% e em
Jaraguéa do Sul correspondeu a 71%.

Em Florianépolis, 84% dos enfermeiros que aderiram ao protocolo e tinham a
referéncia temporal para comparagao, afirmam notar melhora na prevencdo da
DRC apés a implantacdo do PE. Em Jaragua do Sul, esta percentagem
corresponde a 71% de enfermeiros.

O numero de profissionais que gostariam de receber treinamento referente
ao protocolo de enfermagem na capital corresponde a 95,5% e no municipio do
norte catarinense a 100%.

Tendo em vista os resultados obtidos no presente estudo, fica evidente a
importancia que o Protocolo de Enfermagem tem sobre a prevencdo da DRC e a
necessidade de manter um treinamento periodico para atingir tantos os profissionais

que estdo atuando h& varios anos, como 0S que ingressaram recentemente.
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APENDICE A - QUESTIOL\lAF{IO SOBRENADESAO AO PROTOCOLO DE
ENFERMAGEM, EM RELACAO A PREVENCAO DA DOENCA RENAL CRONICA
- DRC (exclusivo para enfermeiro(a)s das UBSs):

1- Informacdes sobre o perfil do profissional:
1.1- Vocé possui especializacao/residéncia; mestrado/doutorado?
( )Sim

() Nao Qual?

1.2- Qual sua Instituicdo formadora?
- De graduacéo:
- De residéncia/especializacéo:

- De mestrado/doutorado:

1.3- Anos de conclusédo da residéncia/especializacdo ou graduacao (no

caso de nédo ter uma das duas anteriores)?
( )Hamenosdelano( )Entreledoisanos( )Entredoiseb5anos

( )Entre5e 10anos
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( )Entrel0e20anos( ) Mais de 20 anos

1.4- Quantos vinculos de trabalho vocé possui, incluindo a atuacdo na UBS:
( )Um
( ) Daois

() Trés ou mais.

1.5- A sua UBS pertence a qual distrital (exclusivo para Florianépolis)?

1.6- Anos de servigo nesta UBS?

( )Hamenos de 1 ano. ( ) Entreledois anos.( ) Entre dois e 5 anos.

( ) Entre5e10anos. () Entre 10 e 20 anos. () Mais de 20 anos.

2- Adeséao e Aderéncia ao Protocolo de Enfermagem (SMS-COREN):

2.1- Vocé passou a seguir as recomendacbes contidas no Protocolo de
Enfermagem, em relacdo ao cuidado com os pacientes diabéticos e/ou

hipertensos? Desde quando:
() Néo passei a seguir ainda essas recomendagdes.

( ) Sim, desde que foram implantadas (novembro de 2018).
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() Sim, desde que ingressei no servi¢o (informar a data).

( ) Sim, depois de 6 meses de implantacao (maio de 2019).
( ) Sim, depois de 1 ano de implantacédo (novembro de 2019).
() Sim, depois de 1 ano e meio de implantagdo (maio de 2020).

() Sim, a partir de 2 anos da implantacédo (novembro de 2020).

2.2- Vocé continua ou continuou seguindo as recomendacdes contidas no
Protocolo de Enfermagem, em relagcdo ao cuidado com os pacientes diabéticos

e/ou hipertensos? Até quando:

() Nao sigo estas recomendacgoes.
() Sim, até o presente momento.
() Sim, até final de 2020.

() Sim, até metade de 2020.

() Sim, até final de 2019.

() Sim, até metade de 2019.

() Sim, até final de 2018.

2.3- De que forma vocé segue as recomendacdes contidas no Protocolo de
Enfermagem, em relagdo ao cuidado com os pacientes diabéticos elou

hipertensos, em relacéo a totalidade destas recomendac¢fes?
() Néo sigo estas recomendacgoes.
( ) Sigo totalmente ou mais de 90% das recomendacdes.

() Sigo aproximadamente 75% das recomendacdes.
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() Sigo aproximadamente 50% das recomendacdes.

() Sigo aproximadamente 25% das recomendacdes.

() Menos de 10% das recomendacdes.

2.4- Voceé participou do treinamento para a implantagéo do Protocolo de

Enfermagem?

() Nao participei de nenhum treinamento.

() Participei totalmente ou em mais de 90% das atividades.
() Participei em aproximadamente 75% das atividades.

() Participei em aproximadamente 50% das atividades.

() Participei em aproximadamente 25% das atividades.

() Participei em menos de 10% das atividades.

3- Solicitacdo de exames laboratoriais:

3.1- Vocé solicita exames laboratoriais para avaliar a funcao renal, de acordo com
as indicagdes do Protocolo de Enfermagem?

( ) Sempre.
() Quase sempre.
() Aproximadamente na metade dos casos. () Poucos casos.

() Nunca.
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Justifique, caso néo siga sempre/quase sempre:

3.2- Vocé solicita creatinina sérica, de acordo com as indica¢cdes do Protocolo de

Enfermagem?

() Sempre.

() Quase sempre.

() Aproximadamente na metade dos casos. ( ) Poucos casos.
() Nunca.

Justifique, caso néo siga sempre/quase sempre:

3.3- Vocé calcula a Taxa de Filtracdo Glomerular, de acordo com as indicacdes do

Protocolo de Enfermagem?

( ) Sempre.

( ) quase sempre.

() aproximadamente na metade dos casos. () poucos casos.
( ) nunca.

Justifique, caso néo siga sempre/quase sempre:

3.4- Vocé solicita exame de rotina de urina, de acordo com as indica¢gfes do

Protocolo de Enfermagem:

() Sempre.
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() Quase sempre.
() Aproximadamente na metade dos casos. ( ) Poucos casos.
( ) Nunca

Justifique, caso néo siga sempre/quase sempre:

3.5- Vocé solicita microalbumindria, de acordo com as indicacdes do Protocolo de

Enfermagem:

( ) Todos os casos.

() Maioria dos casos.

() Aproximadamente metade dos casos.

( ) Somente quando apresenta proteintria no exame de rotina de urina. ( )
Nunca.

Justifique, caso néo solicite em todos/maioria dos casos:

3.6- Solicita relacdo albuminal/creatinina urinaria (este exame nao faz parte do
Protocolo de Enfermagem recomendados pela gestdo atual porém, as pesquisas
recentes apontam que este marcador tem melhor valor preditivo positivo para

DRC em pacientes diabéticos e/ou hipertensos):

( ) Todos os casos
( ) Maioria dos casos
( ) Aproximadamente metade dos casos

( ) Somente quando apresenta proteindria no exame de rotina de urina.
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( ) Nunca

Comente, caso deseje, sobre este marcador e sua possivel inclusdo no Protocolo

de Enfermagem:

4- Encaminhamento para outros profissionais de saude:

4.1- Vocé encaminha os pacientes diabéticos e/ou hipertensos com resultados
alterados nos marcadores acima ou com alteracdes clinicas para DRC para o

seguinte especialista:

( ) Médico de familia
( ) Nefrologista
( ) Outro (qual?)

4.2- Vocé encaminha os pacientes diabéticos e/ou hipertensos com resultados
alterados nos marcadores para DM ou HAS ou com alteracdes clinicas (na prépria

doenca de base) para o seguinte especialista:

( ) Médico de familia
( ) Cardiologista
( ) Endocrinologista
( ) Outro (qual?)

4.3-Vocé recomenda para apromocao de saude e prevencdo da progresséao das

principais DCNT (DM, HAS, e/ou Obesidade) na nossa populagéo:

( ) Pratica de atividade fisica. ( ) Nutricionista.
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( ) Grupos de apoio.

( ) Equipe multiprofissional.

5- Percepcéo do resultado dos exames laboratoriais solicitados e do impacto

sobre aspectos de prevencao das DCNT e de trabalho:

5.1- Vocé percebe que os resultados dos exames laboratoriais solicitados para
DRC séo:

( ) Alterados em mais de 90% dos casos () Alterados entre 50 e 90% dos
casos

( ) Alterados entre 10 e 50% dos casos

( ) Alterados em menos de 10% dos casos ( ) Ndo consegue ter essa
percepcao

5.2 - Vocé percebe que os resultados dos exames laboratoriais solicitados para
DM séo:

( ) Alterados em mais de 90% dos casos () Alterados entre 50 e 90% dos
casos

( ) Alterados entre 10 e 50% dos casos

( ) Alterados em menos de 10% dos casos ( ) Nao consegue ter essa
percepcao

5.3- Vocé percebe que os resultados dos exames laboratoriais solicitados para

Dislipidemia (perfil lipidico) sé&o:
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( ) Alterados em mais de 90% dos casos. ( ) Alterados entre 50 e 90%
dos casos.

( ) Alterados entre 10 e 50% dos casos.

( ) Alterados em menos de 10% dos casos. ( ) Ndo consegue ter essa
percepcao.

5.4- Qual sua opinido, de uma forma geral, sobre o impacto do Protocolo de
Enfermagem para a prevencdo de doenca renal crdonica nos pacientes
acompanhados pela Atencdo Primaria a Saude, ap0s a implantacdo do Protocolo
de Enfermagem, comparado ao periodo anterior?

( ) N&o houve nenhum impacto.

( ) Melhorou muito a prevencéo.

( ) Melhorou razoavelmente a prevencéo.
( ) Melhorou pouco a prevencéo.

( ) Ocorreu uma piora na prevencao.

() Nao consigo emitir opinido pois me faltam dados para ter esta percepcéo.

5.5- Vocé se sente mais capacitado, em termos de suporte técnico, para trabalhar
na Atencdo Priméria a Saude, ap6s a implantacdo do Protocolo de Enfermagem,
comparado ao periodo anterior?

( ) N&o me sinto ou nao fez diferenca. () Sim,completamente.
( ) Sim, parcialmente.

( ) Nao tenho como comparar com o periodo anterior.
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5.6- Vocé se sente mais motivado para trabalhar na Atencdo Priméria a Saude
apos aimplantacédo do Protocolo de Enfermagem, comparado ao periodo anterior?

( ) Nao ou néao houve diferenca na minha motivacéo. () Sim,completamente.

() Sim, parcialmente.

5.7- Vocé gostaria de receber treinamentos ou formagéo continuada em relagdo ao
Protocolo de Enfermagem?

( ) N&o. Ja me sinto suficientemente treinado e capacitado. ( ) Sim, iria me
ajudar muito.
( ) Sim, iria complementar e atualizar a minha capacitacao.

( ) Sim, pois ainda néo recebi capacitacdo para atuar com este Protocolo.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) enfermeiro(a),

Temos a satisfacdo em convida-lo(a) a participar da pesquisa Avaliacdo da
adesao aos cuidados na prevencédo da doenca renal cronica do Protocolo de
Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude em dois municipios de Santa
Catarina.

O presente estudo esta sendo realizado para fins de Trabalho de Conclusao
de Curso (TCC) do académico Everson Vigganigo da Silva sob orientacdo da
Prof. Dr. Roberto Ferreira de Melo, do Departamento de Andlises Clinicas, do
Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal de Santa Catarina.

Neste estudo, pretende-se verificar se o Protocolo de Enfermagem tem sido
efetivamente seguidos no que diz respeito a conduta clinica, solicitacdo de exames
laboratoriais para a prevencdo da doenca renal cronica (DRC), em pacientes
diabéticos e hipertensos, no ambito da Atencdo Priméria a Saude, nos municipios
de Floriandpolis e Jaragua do Sul.

A participacdo no estudo € voluntaria e consiste em responder a um
questionario com relacdo as suas praticas, levando em consideracdo o Protocolo de
Enfermagem. O questionario é dividido em 5 partes e contém 22 questdes objetivas
e apenas 04 questdes subjetivas.

Responder ao gquestionario ndo oferece riscos a vocé. No entanto, pode
causar algum aborrecimento por ter que dispender um tempo para acessar e-mail e
durante a préprio momento de responder aos questionamentos. Garantimos que
vocé recebera todo e qualquer acompanhamento e assisténcia necessarios ao
longo de toda a pesquisa.

Ao concordar em participar, vocé tem a garantia de que a sua identidade e
de sua unidade basica de saude (UBS) serdo mantidos em sigilo absoluto.
Contudo, sempre ha a remota possibilidade da quebra de sigilo, ainda que ocorra
de forma involuntaria e ndo intencional, em que as consequéncias serao tratadas
nos termos da lei. Caso os resultados deste estudo venham a ser apresentados em
encontros ou revistas cientificas, estes serdo apresentados de forma confidencial,
de modo a preservar as identidades pessoais e das unidades de saude em
particular. A qualquer momento esta garantido o livre acesso as informacgdes da

pesquisa.
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A legislacédo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensacao
financeira pela participacdo na pesquisa. No entanto, de acordo com a legislacéo
vigente, caso vocé tenha algum prejuizo material ou imaterial decorrente da
participacdo na pesquisa, podera solicitar indenizagéao.

Além disso, caso vocé tenha alguma despesa extraordinaria decorrente de
participacdo na pesquisa, sera ressarcido.

O beneficio em participar da pesquisa é que o estudo poderd promover, de
forma indireta, melhorias nos desfechos para os pacientes diabéticos e hipertensos,
especialmente em relacdo ao desenvolvimento de DRC. Podera ainda facilitar o
planejamento estratégico, pelos gestores da Atencdo Basica em Saude, para
melhorar o treinamento ou outras formas de garantir a boa implantacdo e/ou
manutengao do Protocolo de Enfermagem.

Se vocé concordar em participar da pesquisa, devera informar um e-mail
institucional para o qual ser& enviado o link de formularios Google com o Termo de
Anuéncia, devera acessa-lo e preencher, seu nome e RG, e clicar no item "Declaro
que tomei conhecimento do projeto e autorizo que sejam fornecidos os dados

necessarios". Esta serda a assinatura no Termo de Anuéncia.

Anexado ao e-mail estara este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado digitalmente pelos pesquisadores no formato "pdf* que
podera ser impresso ou salvo para ficar de sua posse. Este € um documento que
traz importantes informacfes de contato e garante os seus direitos como
participante da pesquisa, portanto, recomenda-se que seja guardado de forma
segura.

Uma vez que vocé tenha assinado este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, ele sera imediatamente encaminhado aos pesquisadores e VOCE,
entdo, tera acesso ao questionario para participacdo na pesquisa.

Mesmo apos assinado este termo de consentimento e o termo de anuéncia,
vocé podera desistir a qualquer momento da participacédo, caso ndo deseje mais
fazer parte deste estudo. Caso vocé nao responda o questionario, entenderemos
que vocé desistiu de participar da pesquisa e vocé ndo tera qualquer tipo de
prejuizo.

O pesquisador responsavel compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo
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com o0 que preconiza a Resolucédo 466/12 de 12/12/2012, que trata dos preceitos
éticos e da protecdo aos participantes da pesquisa.

O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) é um 6rgéo
colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a
Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de
decis0fes, foi criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em
sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos.

A participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Se tiver davida
quanto aos seus 21 direitos, contate o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH-UFSC) no Prédio Reitoria Il, localizado na Rua Desembargador
Vitor Lima, no 222, 4° andar, sala 401, Trindade, Florianépolis/SC, CEP 88.040-
400, Contato: (48) 3721-6094, e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br.

O horario de atendimento é: segunda a sexta-feira, das 7h as 19h.

Antecipadamente agradecemos a sua colaboracao!

ORIENTADOR:

Roberto Ferreira de Melo
ORIENTANDO:

Everson Vigganigo da Silva

Eu, (nome do(a)
participante), enfermeira(o) do (nome da UBS),
cidade de , SC, portador do RG n:

li este documento (ou tive este documento lido

para mim por uma pessoa de confianca) e obtive dos pesquisadores todas as
informacdes que julgo necessdarias para me sentir esclarecido e opto por livre e

espontanea vontade participar da pesquisa.

Concordo em participar da pesquisa: Avaliacdo da adesédo aos cuidados

na prevencdo da doenca renal cronica do Protocolo de Enfermagem na


mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br

Atencao Priméria a Saude em dois municipios de Santa Catarina

Assinatura do participante Enfermeira(o)

Prof. Dr. Roberto Ferreira de Melo

Académico Everson Vigganigo da Silva

, de de 2021.
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