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Resumo

Obijetivo: avaliar o efeito do monitoramento de enfermagem avangado em relagdo ao usual para identificagdo do risco
cardiovascular e renal, adesdo medicamentosa e pratica de exercicios na atengao primaria a saude. Método: estudo quantitativo,
quase-experimental desenvolvido na Atencdo primaria. Em relagéo a intervencéo, foram consultas de enfermagem trimestrais
de monitoramento avangado e laboratorial trimestral. Para coleta de dados, aplicou-se questionario sociodemogréfico, escala
Morisky e Questionario Internacional de Atividade Fisica. Resultados: sexo feminino predominou nos dois grupos intervengao
e controle (62,79% vs. 76,74%). O percentual de pacientes sem risco cardiovascular do grupo intervengéo superou o grupo
controle da consulta 1 para consulta 3, (0,00% - 25,58% vs. 6,98 - 2,33). Adesdo medicamentosa maxima, ao longo do tempo,
foi superior no grupo intervengao comparado ao grupo controle (48,8% vs.23,3%). O risco cardiovascular dos usuarios interferiu
na atividade fisica de forma significativa no grupo intervengéo e controle (p=0,0261 vs. 0,0438). Conclusées e implicacoes
para a pratica: a monitorizagdo avangada possibilitou uma melhor identificagdo de pacientes de risco e orientagdes aos
pacientes hipertensos e diabéticos com risco cardiovascular e renal, o que favoreceu o monitoramento avang¢ado e contribuiu
ao autogerenciamento da pratica de exercicios e adesdo medicamentosa, a partir de consultas de enfermagem.

Palavras-chave: Atencdo primaria a saude; Fatores de risco de doengas cardiacas; Pratica avangada de enfermagem; Adesao a

medicacao; Monitoramento.

ABSTRACT

Obijective: to evaluate the effect of advanced versus usual Nursing monitoring to identify cardiovascular and renal risk, adherence
to medication and practice of physical exercise in Primary Health Care. Method: a quantitative and quasi-experimental study
developed in Primary Care. In relation to the intervention, there were quarterly Nursing advanced monitoring consultations and
quarterly laboratory control. For data collection, a sociodemographic questionnaire, the Morisky scale and the International Physical
Activity Questionnaire were applied. Results: the female gender predominated both in the intervention and in the control group
(62.79% vs.76.74%). The percentage of patients without cardiovascular risk in the intervention group exceeded the control group
from consultation 1 to consultation 3 (0.00% - 25.58% vs. 6.98 - 2.33). Maximum adherence to medication, over time, was higher
in the intervention group when compared to the control group (48.8% vs. 23.3%). The users’ cardiovascular risk significantly
interfered with physical activity in the intervention and control groups (p=0.0261 vs. 0.0438). Conclusions and implications
for the practice: advanced monitoring enabled better identification of at-risk patients and guidelines for the hypertensive and
diabetic patients at cardiovascular and renal risk, which favored advanced monitoring and contributed to self-management of
the practice of physical exercise and adherence to medication, based on Nursing consultations.

Keywords: Primary health care; Risk factors for heart diseases; Advanced practice nursing; Adherence to medication; Monitoring.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el efecto de la monitorizacién avanzada de enfermeria frente a la habitual para identificar el riesgo cardiovascular
yrenal, laadherencia a la medicacion y la practica del ejercicio en la atencion primaria de salud. Método: estudio cuasiexperimental
cuantitativo desarrollado en Atencion Primaria. En cuanto a la intervencion, se realizaron consultas de enfermeria trimestrales
para seguimiento avanzado y laboratorio trimestral. Para la recopilacién de datos se aplicé un cuestionario sociodemografico,
escala de Morisky y Cuestionario Internacional de Actividad Fisica. Resultados: el género femenino predominé tanto en el grupo
de intervencion como en el de control (62,79% vs 76,74%). El porcentaje de pacientes sin riesgo cardiovascular en el grupo de
intervencion supero al grupo de control desde la cita 1 hasta la cita 3 (0,00% - 25,58% frente a 6,98 - 2,33). La adherencia maxima
al farmaco, a lo largo del tiempo, fue mayor en el grupo de intervenciéon en comparacion con el grupo de control (48,8% frente a
28,3%). El riesgo cardiovascular de los usuarios interfirié significativamente con la actividad fisica en los grupos de intervencion
y control (p = 0,0261 frente a 0,0438). Conclusiones e implicaciones para la practica: la monitorizacién avanzada permitié
identificar mejor a los pacientes en riesgo y orientar a los pacientes hipertensos y diabéticos con riesgo cardiovascular y renal,
lo que favorecioé el monitoreo avanzado y contribuy6 al autocontrol de la practica de ejercicio y la adherencia a la medicacion,
desde las consultas de enfermeria.

Palabras clave: Atencion primaria de salud; Factores de riesgo de enfermedad cardiaca; Enfermeria de practica avanzada; Adherencia

a la medicacion; Monitoreo.
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INTRODUCAO

O monitoramento de usuarios do sistema de saude pode
ser uma estratégia que contribui para mudangas oportunas e
que facilita o estabelecimento de metas de colaboracéo direta
com 0s pacientes ao se desenvolver planos de cuidado centrado
nas necessidades do paciente’. Portanto, acredita-se que essa
estratégia seja promissora, para aumentar a capacidade de
autogerenciamento de doencas crénicas ndo transmissiveis,
como o diabetes mellitus e a hipertenséo arterial, sendo de suma
importancia na melhoria da qualidade de vida relacionada a saude,
na adesao a praticas de exercicio e na adesao medicamentosaZ.

Os elevados gastos relacionados as estratégias de controle
do diabetes mellitus e hipertenséo arterial, atualmente, impdem
um fardo substancial & economia global e como resultado o
aumento dos custos diretos e indiretos®#, que inclusive podem ser
impactados pelo aumento da expectativa de vida, e consequente
aumento do numero de pessoas com multiplas doengas cronicas
(multimorbidade). Pacientes com multimorbidade requerem
cuidados de saude especializados, modelo promissor oferecido
na atencao primaria como um diferencial para gerenciamento e
monitoramento das doengas® e consequente menor tempo de
espera e prevencao da hospitalizagéo.

Nesse contexto, modelos de atendimento, como a pratica
avancada de enfermagem na atengéo primaria, constituida por
enfermeiros com conhecimento especializado e habilidades
para tomada de decisdes e competéncias clinicas, podem ser
determinantes para melhor gerenciamento das necessidades
dos pacientes, além de cuidados de alta qualidade®.

Entretanto, ainda parece haver um distanciamento entre
0 cuidado esperado e o prestado pelas equipes de saude.
Intervencdes profissionais parecem ser alternativas para redugéo
de lacunas entre esses modelos de cuidado”®. Sabe-se que o
modelo biomédico concentra esforgos no bem-estar fisico, sendo
assim adotar modelos com abordagem holistica parece mostrar
maior alinhamento a premissa da Organizagao mundial de Saude
(OMS), a qual contempla a saude nao apenas como auséncia
de doenca ou enfermidade®. Enquanto fenémeno ampliado,
considera-se que a saude envolve modos de ser e produzir e/ou
recriar a vida em sua singularidade e multidimensionalidade®.

Revisdo sistematica aponta que profissionais de saude, inclusive
os enfermeiros na atencéo primaria, estao qualificados para apoiar
a prestacao de autocuidado do paciente de forma estruturada e
baseada em evidéncias. A melhor compreenséo dos resultados
de um monitoramento eficaz pode ser beneficiada pela integracao
desses profissionais, o que pode gerar mudancas no sistema de
atencgao primaria a saude'', melhorar a satisfagdo dos pacientes,
complicacdes e atenuar os fatores de risco® relacionados a doenga
cardiovascular e renal, geralmente, presentes em pacientes com
diabetes mellitus e hipertenséao arterial.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito
do monitoramento de enfermagem avangado em relagcdo ao
usual para identificagé@o do risco cardiovascular e renal, adeséo
medicamentosa e pratica de exercicios na atengéo primaria a
saude.

METODO

Estudo quantitativo, quase-experimental, ndo equivalente
desenvolvido em uma unidade basica de saude da regido Oeste
de Brasilia, Distrito Federal, Brasil.

A amostra foi por conveniéncia e constituiu-se de 86 usuarios
cadastrados no programa saude da familia, sendo 43 do grupo
intervencgéo e 43 do grupo controle com diagndstico médico de
diabetes mellitus e hipertens&o arterial sistémica. O acompanhamento
ocorreu no periodo de fevereiro a dezembro de 2019.

O tamanho amostral obtido por meio do software IBM SPSS
Sample Power versédo 3.0 foi de 32 usuarios/grupo, adotando-
seuma=>5% e o 3 =80% e os percentuais de disfungao renal
encontrados no teste piloto, realizado com dez usuarios de
saude. Considerando 20% de perdas, o tamanho amostral foi
de pelo menos 40 usuarios em cada grupo.

O estudo foi desenvolvido em uma das Unidades Basicas
de Saude (UBS) da regiao Oeste de Brasilia, Distrito Federal,
Brasil. A equipe de profissionais atuante nessa UBS constituia-se
a época de cinco agentes comunitarios de saude, dois técnicos
de enfermagem, um enfermeiro, um dentista e um médico. Os
servicos complementares e integrados ao modelo de cuidado
disponibilizado a populagao adscrita nessa unidade eram Yoga
Hatha, terapia comunitaria integrativa, saude e bem-estar, saude
da coluna (fisioterapia), saude do assoalho pélvico (fisioterapia)
e saude do idoso (fisioterapia).

Os critérios de incluséo foram usuarios com diagnostico médico
de hipertensé&o arterial e diabetes mellitus tipo 2 e capacidade
cognitiva preservada avaliada pelo nivel de consciéncia a
época da selecado para o estudo. Foram excluidos usuérios com
incapacidade fisica para deslocamento e que ndo compareceram
as consultas de enfermagem para monitoramento das condi¢des
clinicas cardiovasculares, renais, adesdo medicamentosa e a
pratica de exercicios.

Em relacdo a intervengéo, foram consultas de enfermagem
trimestrais realizadas durante o periodo de nove meses com
monitoramento avanc¢ado laboratorial trimestral, das condi¢des
clinicas, da adesdo medicamentosa e da pratica de exercicios
€ no grupo controle 0 mesmo monitoramento foi mantido, mas
sem controle laboratorial trimestral (modelo usual). Para cada
paciente realizou-se uma consulta com intervalo de trés meses,
0 que somou um total de trés consultas de enfermagem.

As variaveis de interesse foram, idade, sexo, escolaridade
(ensino fundamental, médio e superior), grau de instrucéo, estado
civil, raga, com quem reside (familia, filhos, irméos, outros),
comorbidades, pardmetros hemodinamicos (pressao arterial
sistolica e diastdlica), glicemia capilar, hemoglobina glicada
e creatinina séricas, clearance de creatinina, habitos de vida,
ocupagao, pratica de atividade fisica, adesao medicamentosa.
Foram utilizados para coleta de dados um questionario
sociodemografico estruturado elaborado pelos pesquisadores,
escala Morisky' e Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ)'® validados no Brasil.

A investigacédo da adesao medicamentosa foi realizada ao
final de cada consulta por meio do Teste de Morisky e Green
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de consisténcia interna de 0,61 que possibilita determinar a
adesdo ou ndo adesdo. E constituido de quatro perguntas as
quais os entrevistados respondem de forma dicotémica, isto &,
“sim/ndo” para as seguintes indagacgdes: 1) O(a) Sr(a) alguma
vez esqueceu de tomar seus medicamentos?; 2) O(a) Sr(a) foi
descuidado com os horarios de tomar seus medicamentos?; 3)
Quando o(a) Sr(a) sentiu-se melhor, as vezes, parou de tomar
seus medicamentos?; 4) Alguma vez, quando o(a) Sr(a) se sentiu
mal, parou de tomar seus medicamentos?

Assim, considera-se no Teste Morisky que um SIM equivale
a zero ponto, enquanto um NAO equivale a um ponto. Desse
modo, possui alto grau de adesdo (maxima adeséo) aquele
usuario cujas respostas forem todas negativas, totalizando
quatro pontos. Para moderado grau de adesdo, quando o
total de respostas totalizar trés pontos e baixo grau de adeséo
qguando forem totalizados um ou dois pontos. Ja a classificagéo
“nao aderente” ocorre quando todas as respostas séo positivas,
totalizando zero ponto'2.

O IPAQ é um questionario que permite estimar o tempo
semanal gasto em atividades fisicas de intensidade moderada e
vigorosa, em diferentes contextos do cotidiano, como: trabalho,
transporte, tarefas domésticas e lazer, e ainda o tempo despendido
em atividades passivas, realizadas na posi¢éo sentada. Utilizou-
se a versao reduzida composta por sete questdes abertas com
informagdes que permitem estimar o tempo despendido, por
semana, em diferentes dimensdes de atividade fisica (caminhadas
e esforcos fisicos de intensidades moderada e vigorosa) e de
inatividade fisica (posicao sentada)'®'. O nivel de atividade fisica
foi avaliado uma vez ao final de cada consulta de enfermagem
a partir da pontuagao obtida pela soma da quantidade de dias
e minutos ou horas das atividades fisicas realizadas na semana
anterior ao preenchimento do questionario, sendo assim foram
classificados em: muito ativo (Atividade VIGOROSA: > 5 dias na
semana e = 30 minutos por sessao; ou Atividade VIGOROSA:
> 3 dias na semana e = 20 minutos por sessdo + Atividade
MODERADA e/ou CAMINHADA: > 5 dias na semana e = 30
minutos por sessao. Ativo (Atividade VIGOROSA: = 3 dias na
semana e = 20 minutos por sessao ou Atividade MODERADA
ou CAMINHADA: = 5 dias na semana e = 30 minutos por sessao
ou qualquer atividade somada: = 5 dias na semana e = 150
minutos na semana (caminhada + atividade moderada + atividade
vigorosa). Irregularmente ativo A (frequéncia: 5 dias na semana;
ou Duracéo: 150 minutos na semana). Irregularmente ativo B
(aquele que nao atingiu nenhum dos critérios da recomendagéo
quanto a frequéncia nem quanto a duracao). Sedentario (aquele
que nao realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10
minutos continuos durante a semana)'®.

PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os usuarios cadastrados como hipertensos e diabéticos
foram convidados a participar da pesquisa com mediagéo dos
agentes comunitarios.

Agendou-se uma reunido na unidade basica de saude para
apresentacdo da pesquisa e seus objetivos. A impossibilidade
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de garantir a aleatoridade no processo de alocagao dos usuarios
em grupo intervengao ou controle & uma caracteristica do quase
experimento e esteve relacionada ao processo de sele¢éo baseado
no numero de cadastro do usudrio na rede de atengéo primaria.

Os usuarios que concordaram em participar do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A
classificacao dos usuarios nos grupos controle e experimental
obedeceu ao critério do numero da matricula da secretaria de
saude do Distrito Federal, e a sua combinagéo numérica final,
quando par, indicava o usuario ao grupo experimental e quando
impar o usuario foi direcionado ao grupo controle. Ao término,
cada usuario foi orientado quanto a data de agendamento da
primeira consulta de enfermagem.

Na consulta, o pesquisador realizava mensuracéo da
pressao arterial e da glicemia capilar e aplicava o questionario
e as escalas Morisky' e IPAQ' para avaliagdo da adesdo
medicamentosa e da pratica de atividade fisica, respectivamente.
Também foi realizado medidas antropométricas, como peso
e altura e investigacao clinica com exame fisico. O tempo de
duragéo da consulta foi em média de 50 minutos. Nesse periodo,
orientagdes sobre medidas de autocuidado, como controle da
presséo arterial, do peso e da glicemia eram fornecidas para
melhor controle dos riscos advindos da hipertensao arterial e
diabetes, importancia da pratica de exercicios fisicos, controle
alimentar e sensibilizagéo para adesdo medicamentosa.

Durante a consulta de enfermagem no consultério a
mensuracao da pressao arterial sistémica foi realizada com
esfigmomandémetro manual da marca PA.MED® e o usuario na
posicédo sentada, apds repouso de 5 minutos's. A mensuragéo foi
repetida para confirmacgéo quando se identificou alteracdes dos
valores da pressao sistolica < 90 ou > 140 mmHg e da pressao
diastolica < 60 ou > 100mmHg'®.

A glicemia capilar pos-prandial foi avaliada pelo aparelho
da marca Accu-Chek® do modelo Active e lancetas da marca
G-Tech®, apods antissepsia da polpa de um dos dedos da mao
e puncao com a lanceta. Os parametros de normalidade da
glicemia de jejum foram <100 mg/dL e pds-prandial <160 mg/dL"®.

Para medida do peso corporal, primeiramente, solicitou-
se a retirada do excesso de roupas, sapatos e acessorios e
0 esvaziamento da bexiga e quanto a estatura o usuario foi
orientado a posicionar-se na balanga digital Balmak BK300FAN®.
A estatura foi medida ap6s posicionamento da regido dorsal do
usuario na régua da balanca sem calgados’®.

A circunferéncia abdominal (CA) foi medida para avaliagéo
do risco cardiovascular no final da expiragdo por meio de fita
meétrica graduada em centimetros com o usuario em posigcao
supina e identificacdo do ponto médio entre a ultima costela e
a crista iliaca. Significou risco cardiovascular aumentado para
mulheres a circunferéncia abdominal > 80 cm e para os homens
a circunferéncia abdominal > 94 cm'.

Os parametros laboratoriais de referéncia foram: creatinina
sérica 0,70 - 1,2 mg/dL, ureia sérica 10,0 - 50,0 mg/dl, clearence
de creatinina para mulheres: 88 a 128 mL/min/1,73 m? e homens:
97 a 137 mL/min/1,73 m? e a hemoglobina glicada (HbA1c):
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baixo risco para diabetes, valor menor 5,7%, risco aumentado
para diabetes, valor de 5,7 a 6,4% e diabéticos, valor maior que
6,4%, conforme protocolo da Secretaria de Saude do Distrito
Federal - Brasil'®.

Para os usuarios do grupo intervencéo diferente do grupo
controle ao final da consulta fornecia-se um voucher no valor da
passagem de transporte publico de ida e volta para coleta de
exames laboratoriais (glicemia de jejum, hemoglobina glicada,
creatinina séricos e clearance de creatinina), a partir de fomento
publico. Para os usuarios do grupo controle, a dosagem dos
exames laboratoriais era realizada na rotina usual (uma vez no
semestre) da propria unidade basica.

O risco cardiovascular foi avaliado pela calculadora de
Risco de Framingham, que inclui os seguintes itens: (1) idade,
(2) sexo, (3) historia de tabagismo, (4) presenga de diabetes,
(5) pressao arterial sistolica (PAS), (6) se um paciente esta
atualmente em uso de medicacdo para reduzir a pressao arterial,
(7) colesterol total e (8) colesterol HDL. Esta € uma ferramenta
de estratificagéo de risco validada que estabelece o risco de um
paciente desenvolver doenca cardiovascular'®.

Alesdorenal aguda (LRA) foi avaliada a partir da classificacdo
Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO), definida
pelo aumento de sCr = 1,5 vezes da linha de base, ocorrido nos
ultimos 7 dias'®. A creatinina sérica baseline foi o menor valor
no periodo de até 365 dias® pré-consulta de enfermagem. O
volume urinario, ainda que conste como critério do KDIGO,
néao foi monitorado pela dificuldade de mensuracao precisa no
cenario da APS. Essa classificagdo permitiu a identificagéo e
estadiamento da LRA: (1) estagio 1 (gravidade leve) quando ha
aumento de 1,5 a 1,9 vezes ou maior que 0,3 mg/dL do valor da
creatinina basal; (2) estagio 2 (gravidade intermediaria), quando
hé aumento de 2,0 a 2,9 vezes na creatinina basal; e (3) o estagio
3 (gravidade elevada) caracterizado pelo aumento de 3,0 vezes
o valor basal da creatinina sérica ou aumento de 4,0 mg/dL"®.

Aidentificacdo de alguma alteragéo clinica em qualquer uma
das consultas de enfermagem gerava o encaminhamento do
usuario ao profissional especializado para condutas direcionadas
e especificas ao problema detectado para tragar um plano
de cuidados individualizado, com a equipe de saude que era
responsavel pelo paciente.

Foi realizada andlise descritiva das varidveis de caracterizagao
pelo calculo da frequéncia absoluta e relativa e para descrever
e comparar os itens dos constructos foi realizado calculo das
medidas de posi¢ao, tendéncia central e dispersao com calculo
de mediana, médias, erro padrado (EP) e percentis 25 e 75, para
variaveis quantitativas continuas. A homogeneidade entre grupos
foi avaliada pelos testes Fisher e Qui-quadrado. Realizou-se o
teste Kolmogorov-smirnov e identificou-se assimetria. Foi utilizado
para comparacdes entre variaveis categoricas o teste Exato de
Fisher ou sua extensdo conhecida por Fisher-Freeman-Halton
para tabela de contingéncia maior que 2x2. Para relacionar
adesdo medicamentosa nas diferentes consultas de enfermagem
utilizou-se o teste de Friedman que permite detectar diferencas
entre medianas de mais de duas amostras emparelhadas. O

programa estatistico R versao 3.6.1 foi utilizado e considerou-se
significativo a de 0,05.

Atendendo a Resolugédo 466/2012, este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagéo Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS), sob CAAE:
46509915.3.0000.5553, conforme Resolugédo 466/2012

RESULTADOS

Participaram do estudo 86 usuarios, sendo 43 do grupo
controle e 43 do grupo experimental, sendo predominante a
auséncia de diferenca significativa entre os grupos pelo teste
de homogeneidade. A idade mediana do grupo controle foi de
60 (41-66) anos e 59 (47,5-69) anos do grupo experimental. O
sexo feminino foi predominante (76,74% vs. 62,79%) em ambos
0s grupos, respectivamente. O ensino fundamental foi declarado
pelamaioria (74,41% vs.58,14%), assim como estado civil casado
(58,14% vs. 67,44%). O exercicio de atividade profissional foi
predominante no grupo intervencao (44,19%), assim como histéria
de etilismo e tabagismo (41,86% vs. 48,84%). A dislipidemia e
a depresséo foram mais, frequentemente, declaradas no grupo
controle (51,16% e 34,88%), respectivamente (Tabela 1).

Ressalta-se que o nivel sérico médio da glicose entre o
grupo intervengéo e controle foi similar 109 mg/dL (EP= 6,71)
vs. 105 mg/dL (EP=20,0), diferente da hemoglobina glicada 6,50
(EP=0,3) vs. 8,10 (EP=3,58) e da creatinina sérica média (0,84;
EP= 0,05 mg/dL vs. 0,90; EP= 0,28 mg/dL). A pressao arterial
sistélica média foi superior no grupo controle em relagéo ao
grupo intervencao (135,31; EP= 3,25 mmHg vs 126,55; EP =
3,11mmHg) e a diastdlica, ao contrario (79,42; EP = 3,29 mmHg
vs. 82,43; EP = 2,42 mmHg).

Observou-se que 9,52% dos pacientes do grupo controle
evoluiram com risco para LRA e 4,76% com leséo e faléncia
renal, respectivamente durante o periodo de acompanhamento.
O grupo intervengdo nao apresentou risco, tampouco evoluiu
com LRA ao longo do acompanhamento.

Observa-se que dentre os niveis de risco cardiovascular,
0 grupo intervengao ao longo das consultas mostrou aumento
da condigéo sem risco (0,00% vs. 25,58%). No grupo controle
ocorreu o contrario, dos 6,98% sem risco na consulta 1 passou a
2,33% naterceira consulta. Vale destacar que nao havia pacientes
de alto risco cardiovascular no grupo intervencgéo e no controle
o percentual foi baixo, sem modificagdo do padréo ao longo
do acompanhamento (2,33%). No grupo controle o numero de
usuarios de risco baixo aumentou (27,92% vs.55,81%) e o risco
médio diminuiu (62,79% vs. 39,53%). No grupo intervengéo o
risco baixo pouco reduziu (48,84% vs. 41,86%), assim como
o risco médio (51,16% vs. 32,56%) da primeira para a terceira
consulta (Tabela 2).

Observou-se com o teste Morisky-Green que a maioria dos
usuarios dos grupos controle e experimental ainda relatava na
terceira consulta, esquecimento para tomada de medicamentos
(65,1% vs. 48,8%), com maior expressividade para o grupo
controle. O descuido para tomar os medicamentos (item 2) foi
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Tabela 1. Analise descritiva e de homogeneidade das varidveis de identificagdo do usudrio. Brasilia, 2019.

Grupo intervengao

Grupo controle

Varidveis Valor-p
N % N %
Ensino Fundamental 25 58,14 32 74,41
Escolaridade Ensino Médio 11 25,58 6 13,95 0,361
Ensino Superior 7 16,27 11,63
Feminino 27 62,79 33 76,74
Sexo 0,240
Masculino 16 37,21 10 23,26
Ativo na profissao Sim 19 44,19 13 30,23 0,285
Casado 29 67,44 25 58,14
Solteiro 8 18,60 11 25,58
Estado civil 0,806
Viava 9,30 4 9,30
Outros 4,65 6,98
Branco 20,93 10 23,26
Raca Pardo 26 60,47 27 62,79 0,836
Preto 8 18,60 6 13,95
Atividade Doméstica 23 53,49 31 72,09
Cuida dos netos 2 4,65 1 2,33
Faz diariamente 0,307
Trabalha 17 39,53 10 23,26
Free lance 2,33 2,33
Companheiro/Companheira 8 18,60 4 9,30
Familia 23 53,49 30 69,77
Reside com quem Filhos 6 13,95 4,65 0,341
Irm&/Irm3o 2,33 2 4,65
Outros 5 11,63 11,63
Ex-fumante 21 48,84 11 25,58
Fumante 0,018
Sim 6 13,95 6,98
, Ex-eftilista 18 41,86 6 13,95
Alcool 0,002
Sim 8 18,60 9,30
Comorbidade
Acidente vascular 3 6,98 6 13,95 0,483
encefalico
Doenca renal 2 4,65 4 9,30 0,676
Dislipidemia 10 23,26 22 51,16 0,014
Depressao 10 23,26 15 34,88 0,342

Teste de Fisher; Teste Qui-Quadrado

Fonte: Dados de Pesquisa.

maior no grupo controle em relagéo ao de intervencao (46,5%
vs. 34,9%) (Tabela 3).

Nos dois grupos, o percentual referente a interrup¢do da
tomada de medicamento por sentir-se mal reduziu ao longo
das consultas, sendo no grupo controle (14,0% para 9,3%) e

no intervengao (16,3% para 11,6%) (Tabela 3).

A adesdo medicamentosa maxima na terceira consulta foi
expressa, principalmente, no grupo intervencéo em relagéo ao
grupo controle (48,8%yVvs. 23,3%). A auséncia de adesao reduziu
tanto no grupo controle como no grupo intervencao, de forma
proporcional (4,7% para 2,3%) vs. (9,3% para 4,7%), ainda que
sem diferenca estatistica (Tabela 4).
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Tabela 2. Classificagdo de risco cardiovascular nas diferentes consultas do grupo controle e intervencdo. Brasilia, 2019.

Grupo Intervengao

Grupo Controle

.RISCO Consulta 1 Consulta 2 Consulta 3 Consulta 1 Consulta 2 Consulta 3
cardiovascular
N % N % N % N % N % N %
Alto - - - - - - 1 2,33 1 2,33 1 2,33
Baixo 21 48,84 21 48,84 18 41,86 12 27,91 24 55,81 24 55,81
Médio 22 51,16 20 46,51 14 32,56 27 62,79 17 39,53 17 39,53
Sem risco 0 0,00 2 4,65 11 25,58 3 6,98 1 2,33 1 2,33

Fonte: Dados de Pesquisa.

Tabela 3. Distribuigdo das respostas relacionadas adesdo a terapia medicamentosa (Morisky-Green) nos pacientes hipertensos

e diabéticos. Brasilia, DF, 2019.

Grupos Controle Intervencdo Total

Consulta C1 C2 Cc3 C1 C2 Cc3 C1 C2 Cc3
Questdes Simn(%) Simn(%) Simn(%) Simn(%) Simn(%) Simn(%) Simn(%) Simn(%) Sim n(%)
O(a) Sr(a) alguma vez
esqueceu de tomar 19 (44,2) 18(41,9) 28(65,1) 25(58,1) 20(46,5) 21(48,8) 44(51,2) 38(44,2) 49(57)
seus medicamentos?
O(a) Sr(a) foi
descuidado com os
Hordrios de tomar seus 16 37:2) 14(32,6) 20(465) 16(37,2) 16(37,2) 15(34,9) 32(37,2) 30(34,9) 35(40,7)
medicamentos?
Q3 Quando o(a) Sr(a)
sentiu-se melhor, as
s Ao 8(18,6) 6(14,0) 6(14,0)0 9(20,9 10(23,3) 10(23,3) 17(19,8) 16(18,6) 16(18,6)
seus medicamentos?
Alguma vez, quando
ofa)sr(a)sesendumal, o100 9(200) 4(93) 7(163) 9(209) 5(11,6) 13(151) 18(20,9) 9(10,5)

parou de tomar seus
medicamentos?

C—Consulta.
Fonte: Dados de Pesquisa.

Os resultados mostraram que o risco cardiovascular interferiu
significativamente no nivel de atividade fisica tanto do grupo
controle (p= 0,0438) como do grupo intervengéo (p=0,0261)
(Tabela 5).

DISCUSSAO

Os achados mostraram que o monitoramento avangado
integrado as consultas de enfermagem foi mais efetivo para
o controle do risco cardiovascular e renal, também da adeséo
medicamentosa e avaliacdo da pratica de exercicios. Reviséo
sistematica mostrou que orientagdes fornecidas face a face
favorecem o autogerenciamento clinico do paciente e melhor
planejamento de agdes''.

Nesse contexto, o (a) enfermeiro (a) no exercicio de praticas
de cuidado colaborativas desempenha acéo fundamental no

gerenciamento avangado de doengas crénicas, a partir do controle
e monitoramento de fatores de risco, avaliacdo qualificada de
tratamentos e medicamentos a partir de um trabalho informativo
que influencia as politicas publicas?"?2.

No entanto, a multimorbidade é compreendida como um
desafio para o autogerenciamento do cuidado, especialmente, em
condi¢cdes como no estudo, agravadas pela elevada incidéncia de
fatores de risco cardiovascular, dado que os pacientes do estudo
além de hipertensos e diabéticos relataram como comorbidades
o acidente vascular encefalico tanto no grupo controle (13,95%)
como intervencgéo (6,98%), dislipidemia (23,26% vs.51,16%) e
doenca renal (9,30% vs. 4,65%), respectivamente. No entanto,
no campo da doenca renal, destaca-se que somente no grupo
controle se detectou ao longo do acompanhamento, pacientes
comrisco para leséo renal aguda (9,52%), leséo e falénciarenal
(4,76%), respectivamente, conforme classificagdo KDIGO™.
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Tabela 4. Caracteriza¢do da adesdo a terapia medicamentosa (Morisky-Green) nos pacientes hipertensos e diabéticos. Brasilia,

DF, 2019.
Morisky Controle Intervencao
C1 C2 C3 Valor-p C1 Cc2 C3 Valor-p
Classificacdo
n (%) n (%) n(%) n (%) n (%) n (%)
0 Nao
aderente 2 47) 2(47) 1(2,3) 4(9,3) 4(9,3) 2 (4,7)
1 Baixa 15(34,9)  14(32,6) 20 (46,5) 16(37,2)  14(32,6)  15(34,9)
adesdo ’ ! ! ’ ! !
2 0,26 0,35
Moderada  9(20,9) 10(23,3)  12(27,9) 7 (16,3) 8 (18,6) 5(11,6)
adesdo
3Maxima 42 395)  17(39,5)  10(23,3) 16(37,2)  17(39,5)  21(48,3)
adesdo
Teste de Friedman. C = consulta
Fonte: Dados de Pesquisa.
Tabela 5. Comparacgao entre nivel de atividade fisica e classificagdo de risco. Brasilia, 2019.
Grupo IPAQ - Nivel de atividade fisica
CIassﬁcagao Muito ativo AtiVo Irregu!armente Irregu!armente Sedentério Valor-p
de risco ativo A ativo B
N % N % N % N % N %
Alto risco 0 0 2 8,82 0 0 0 0 0 0
Baixo risco 10 83,33 10 29,41 8 40 15 53,57 14 45,16
adi Controle 0,043
Médio 8§33 19 558 11 55 13 4642 16 5161
risco
Sem risco 1 8,33 2 5,88 1 1 3,22
Alto risco 0 0 0 0 0 0 0
Baixo risco 16 66,66 17 53,12 10 43,47 14 35,89 3 27,27
- Intervengdo 0,026
Médio 4 16,66 12 37,5 9 39,13 23 58,97 8 72,72
Sem risco 4 16,66 3 9,37 4 17,39 2 5,12 0 0

Teste exato de Fisher.
Fonte: Dados de Pesquisa.

Dessa forma, ressalta-se o papel da comunicag@o como um
diferencial entre o paciente e os membros da equipe de saude
para que o gerenciamento da doencga se estabeleca, assim
como a adesao ao tratamento a medida que se proporciona
a autopercepcgédo da necessidade de tratamento pelo préprio
paciente?, portanto, as consultas de enfermagem podem criar
um ciclo de feedback e aumentar o envolvimento do paciente
no processo saude-doenga??24,

A maioria dos fatores de risco contribuintes para doenca
cardiovascular identificado na atual investigagéo € modificavel.
Esses fatores de risco devem ser conhecidos, monitorados e
documentados para que as intervengdes possam ser planejadas
e implementadas pela equipe de saude por meio de um trabalho

colaborativo?®. Dado que o risco cardiovascular, na atual
investigacao, interferiu inclusive na pratica de atividade fisica, tanto
no grupo intervengao (p=0,0261) como no controle (p=0,0438).
Isso reforca a importancia da prevengao primaria de doencgas
cardiovasculares, mas doengas como a depressao, identificadas
de forma proporcional entre os pacientes do grupo intervencao e
controle podem dificultar o gerenciamento do cuidado®. Nessa
vertente, o enfermeiro atuante em um modelo avancado de cuidado
pode promover, inclusive o cuidado direcionado e contribuir para
reducdo de taxas de depressdo, como apresentado em uma
revisdo sistematica que aborda a atuacéo de enfermeiros no
cuidado a longo prazo?, considerando que o exercicio avangado
de cuidado tem sido expandido ao sistema publico de saude®,
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inclusive no Brasil, como uma possibilidade de responder aos
problemas decorrentes das necessidades de saude.

O gerenciamento do cuidado inclui abordagens especificas,
de acordo com a causa subjacente, para prevenir e controlar
complicagdes?, a exemplo dos casos de risco, leséo e faléncia
renal identificados dentre os pacientes, o que ressalta aimportancia
de se reconhecer a LRA como uma patologia binaria, ou seja, que
pode evoluir com recuperacgédo da fungéo renal ou necessidade
de dialise. Nesse contexto, profissionais de saude, como os
enfermeiros, podem desempenhar papel fundamental para o
autogerenciamento do paciente, especialmente, daqueles com
doencas crénicas por meio de um modelo de cuidado eficiente
que possibilite a implementacédo de intervencdes integradas
no dmbito da atencao primaria a saude''. Esse tipo de modelo
de cuidado contribuiu para o aumento do numero de pacientes
sem risco cardiovascular do grupo intervengéo (0,00% para
25,58%), j&a no grupo controle o numero de pacientes sem risco
reduziu de 6,98% para 2,33%, 0 que evidencia maior sucesso
no gerenciamento do grupo com monitoramento avang¢ado
(intervencg@o).

Nesse contexto, tem-se discutido aimporténcia da atuagéo do
enfermeiro de pratica avancada, que integra em sua assisténcia
pesquisa, educacgao, pratica assistencial e gestao. Assim, esse
enfermeiro deve ter autonomia profissional e competéncia para
tomar decisdes clinicas, realizar avaliagdes, diagnostico e
prescri¢oes, sendo responsavel pela gestao de casos, avaliagao
e implementagéo de programas e planos de cuidado, além de ser
referéncia como primeiro ponto de contato dos usuarios com os
servigos de saude?®, condi¢des essenciais na atengdo primaria.

O gerenciamento na atengao primaria por meio de equipes de
profissionais tem se mostrado um modelo promissor de cuidado
que visa identificar pacientes de risco®, além de auxiliar no
gerenciamento de medicamentos, educagéo sobre medicamentos
e treinamento para melhorar a ades@o medicamentosa®. Sabe-
se que a adesdo a medicamentos € um importante aspecto
para eficacia do tratamento, custos de saude e seguranca
do paciente®3!, também traduz a nogéo de concordancia, ou
seja, um processo de tomada de decisdo compartilhada entre
pacientes e profissionais de saude. Muitos dos adultos mais
velhos sofrem de varias doencas e, portanto, sdo tratados com
diferentes medicamentos, o que determina maior risco de baixa
adesao e exacerbacgao das doencas cronicas®, Nota-se que o
numero de nao aderentes reduziu, proporcionalmente, nos dois
grupos, controle e intervengao. Mas, a maxima adesdo aumentou,
principalmente, no grupo intervencao (37,2% para 48,8%), ainda
que sem significancia estatistica. A ndo adesao e aimpossibilidade
de comprar medicamentos contribuem para condi¢des crénicas
néo controladas, intensificagcdes desnecessarias da terapia e
maior utilizagdo dos servigos de saude®®.

Muitas orientagdes fornecidas em consultas sdo esquecidas
por 40% a 80% dos pacientes®®. Fatores como idade avangada®
e escolarizagao diminuida®® podem favorecer o processo de
esquecimento, essas caracteristicas foram encontradas entre
os pacientes deste estudo. Nesse contexto, servicos de atencdo

primaria, como na atual investiga¢édo, muitas vezes, com poucos
recursos, devem concentrar esforcos no desenvolvimento de
modelos de monitoramento e estratificacéo de risco que incorpore
dados da atengéo primaria e secundaria, além de dados clinicos
em tempo real, coletados durante a avaliagdo do paciente para
melhor direcionamento e individualizagcdo do cuidado®.
Nesse sentido, a contribuicdo do acompanhamento de
enfermagem com um trabalho informativo e de sensibilizagéo no
ambito da saude publica??, de forma intensificada, mostrou-se
relevante, contribuindo para o autocuidado de usuarios hipertensos
e diabéticos, evidenciando a contribui¢céo e importancia destes
profissionais no contexto da ateng¢éo primaria a saude*'.

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

A monitorizagéo avangada possibilitou uma melhor identificagao
de pacientes de risco e orientagdes aos pacientes hipertensos
e diabéticos com risco cardiovascular e renal, o que favoreceu
0 monitoramento avangado e contribuiu ao autogerenciamento
da pratica de exercicios e adesdo medicamentosa a partir de
consultas de enfermagem. Verificou-se também elevada taxa
de fatores de risco modificaveis para doenga cardiovascular,
sendo seu impacto negativo para a pratica da atividade fisica.

As limitagdes deste estudo se concentram em um estudo
unicéntrico do tipo quase experimental, o que configura a
impossibilidade de uma amostragem randomizada e, portanto,
pode favorecer a ocorréncia do risco de viés de selecdo. No
entanto, para minimizar esse risco, estabeleceu-se um critério
imparcial baseado no numero do registro de cadastro de cada
paciente, reduzindo a chance de manipulacdo no processo
de selegdo. A analise dos efeitos dos medicamentos nao foi
possivel pela quantidade de dados ausentes e a func¢éo renal
foi avaliada somente pela creatinina sérica por impossibilidade
de obter precisamente o volume urinario.

Por outro lado, evidencia-se que o monitoramento avancado
realizado pelos enfermeiros contribuiu ao autocuidado dos usuarios
pela possibilidade de ampliagcdo da compreenséo da importancia
desse modelo de cuidado guiado por consultas de enfermagem,
estabelecimento de um ciclo de feedback e construgéo de vinculo
de confianga no qual a comunicagéo quando foi associada ao
controle intensificado de variaveis hemodinamicas e laboratoriais
mostrou-se ferramenta essencial e facilitadora da autopercepgéo da
necessidade de cuidado, promoveu maior adesao ao tratamento,
assim como o autogerenciamento do cuidado.
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