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Atencioén Primaria de Salud

Resumo

Obijetivo: analisar as praticas do enfermeiro da Atengédo Primaria a Saiide para o monitoramento das quatro principais Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas) em um
municipio do interior do Estado de Santa Catarina. Método: estudo de caso Unico, de abordagem qualitativa. Os dados foram
coletados por meio de triangulacdo de técnicas: entrevistas focadas, andlise documental e banco de dados on-line, de janeiro
a julho de 2019. As técnicas de anélise deram-se por meio de proposi¢oes tedricas e da construgao da explicacao relativas as
praticas dos enfermeiros. Resultados: as praticas do enfermeiro para o monitoramento das doengas cronicas identificadas
foram: Grupo HiperDia; educagédo em saude; telemonitoramento; acolhimento; visita domiciliar; consulta de Enfermagem; plano
de cuidados; automonitoramento e protocolos. Conclusao e implicagdes para a pratica: os enfermeiros do contexto estudado
realizam préaticas diversas para o monitoramento das doengas cronicas, contribuindo para a efetividade das politicas para esta
condicao e, possivelmente, com a queda no indicador de mortalidade por essas causas.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Doenca Crénica; Enfermagem; Saude Publica; Vigilancia em Saude Publica.

ABSTRACT

Obijective: to analyze the Primary Health Care nurses’ practices for monitoring the four main Chronic Non-communicable Diseases
(circulatory system diseases, cancer, diabetes, and chronic respiratory diseases) in a city in the interior of Santa Catarina State.
Method: single case study, qualitative approach. Data was collected through triangulation of techniques: focused interviews,
document analysis, and online database, from January to July 2019. The analysis techniques were given by means of theoretical
propositions and the construction of explanation regarding the nurses’ practices. Results: the nurse’s practices for monitoring
chronic diseases identified were: HiperDia Group; health education; tele-monitoring; welcoming; home visits; nursing consultation;
care plan; self-monitoring and protocols. Conclusion and implications for the practice: the nurses in the studied context
perform several practices for the monitoring of chronic diseases, contributing to the effectiveness of policies for this condition
and, possibly, with the drop in the mortality indicator for these causes.

Keywords: Nursing Care; Chronic Disease; Nursing; Public Health; Public Health Surveillance.

RESUMEN

Obijetivo: analizar las practicas de los enfermeros en la Atencién Primaria de Salud para el seguimiento de las cuatro principales
Enfermedades Cronicas No Transmisibles (enfermedades del aparato circulatorio, cancer, diabetes y enfermedades respiratorias
crénicas) en un municipio del interior del Estado de Santa Catarina. Método: estudio de caso Unico, con abordaje cualitativo. Los
datos fueron recolectados a través de triangulacion de técnicas: entrevistas focalizadas, analisis de documentos y base de datos
en linea, de enero a julio de 2019. Las técnicas de analisis ocurrieron a través de proposiciones tedricas y la construccion de la
explicacion relacionadas con las practicas de los enfermeros. Resultados: las practicas de enfermeria para el acompafiamiento
de las enfermedades crénicas identificadas fueron: Grupo HiperDia; educacion para la salud; televigilancia; recepcion; visita a
casa; consulta de Enfermeria; plan de cuidados; autocontrol y protocolos. Conclusién e implicaciones para la practica: los
enfermeros en el contexto estudiado realizan diferentes practicas de seguimiento de enfermedades crénicas, contribuyendo para
la efectividad de las politicas para esta condicion y, posiblemente, con una caida en el indicador de mortalidad por esas causas.

Palabras clave: Atencion de Enfermeria; Enfermedad cronica; Enfermeria; Salud publica; Vigilancia de la Salud Publica.
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INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) tem avancado no
paradigma de coordenacdo da Rede de Aten¢do a Saude
(RAS) e na resolutividade dos problemas coletivos de saude.
Isto se deve ao seu potencial para identificar riscos a saude da
populagéo, realizar educagao e orientagdo comunitaria com
cuidado longitudinal, integral, centrado na familia. No Brasil,
a APS esta estruturada por meio da atuagéo multiprofissional
organizada, prioritariamente, em equipes da Estratégia Saude
da Familia (ESF)."

Nessa conjuntura, o enfermeiro vem revelando-se como
importante profissional para a consolidagao e expanséo da APS
devido a sua contribuicdo na identificacdo das necessidades
de cuidado comunitario e empoderamento de pessoas em
relacdo aos processos de saude e doenca.?® O protagonismo
do enfermeiro na ESF ¢é evidenciado no cuidado a saude das
pessoas com Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT).
O aumento da prevaléncia dessas doencas demanda uma nova
forma de atuacdo em direcdo a promocao da saude a fim de
evitar complicagcdes e proporcionar qualidade de vida da pessoa
com alguma doenga dessa natureza'

As DCNT representam um dos principais problemas de
saude publica no mundo, estando relacionadas a privagao do
bem-estar, limitacdes laborais, além de agravar os problemas
econdmicos das familias. Dentre essas doengas, destacam-
se quatro principais causas de mortes prematuras: doencas
cardiovasculares, neoplasias, diabetes e pulmonares crénicas.
Assim, realizar o monitoramento das DCNT implica uma intervengao
custo-efetiva no enfrentamento desse novo perfil epidemioldgico
para o qual é possivel avaliar a efetividade das politicas publicas
para as DCNT e delinear melhor o planejamento em saude.*

Atualmente, o relevante crescimento dessas doencgas e 0
alarmante perfil epidemioldgico de mortes prematuras projetam
uma nova perspectiva de atuagéo da APS em direcdo a promogéo
asaude, evitabilidade de 6bitos e qualidade de vida das pessoas
que vivem com essas doengas.?“ Destaca-se, nesse contexto, a
atuacéo do enfermeiro cujas dindmicas de trabalho e intervencéo
frente as DCNT na APS podem sofrer altera¢des, dependendo,
entre outros aspectos, do porte do municipio, da cobertura da
ESF, do perfil epidemioldgico e territorial da populagéo.

Esses multiplos elementos, aliados as demandas
administrativo-assistenciais da APS, indicam possiveis lacunas
quanto a complexidade e pluralidade®® do conhecimento em
distintos contextos e demandam arealizagéo de estudos sobre as
praticas de monitoramento das DCNT realizadas pelo enfermeiro
da APS. Nesse sentido, justifica-se a realizagdo deste estudo
cuja divulgacgao permitird expor as modalidades de tais praticas
em um cenario real, além de contribuir para a vigilancia e os
cuidados das pessoas com DCNT.

Ao admitir, como proposi¢cdes tedricas, que as atividades
desenvolvidas na APS estéo relacionadas com a redugao
das taxas de mortalidade prematura pelas quatro principais
DCNT e que os enfermeiros da APS desenvolvem atividades
especificas para o monitoramento das DCNT, questionou-se:
“Como os enfermeiros da Atengao Primaria a Saude atuam para

0 monitoramento do conjunto das quatro principais Doencas
Crdnicas Nao Transmissiveis?”.

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar as praticas do
enfermeiro da Atengéo Primaria a Saude para o monitoramento
das quatro principais Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas
respiratorias crénicas) em um municipio do interior do Estado
de Santa Catarina.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo estudo de
caso unico, que compreende uma investigagdo empirica que
busca aprofundar um fenbmeno contemporaneo por meio de
caracteristicas holisticas e significativas dos eventos.® Optou-
se pela aplicagcdo metodoldgica do tipo holistico de caso unico
por tratar-se de um caso representativo e revelador para o tema
em questdo, uma vez que as informag¢des simulam eventos
institucionais usuais de um fenémeno constante, caracterizando
uma unidade logica.

As etapas do estudo de caso foram respeitadas com os
procedimentos de elaboragéo de protocolo para a realizagéo
do estudo a partir da admissao prévia de proposigoes tedricas.
Em seguida, processou-se a coleta de dados, com base em trés
principais fontes de evidéncias, com vistas a triangulacao de
dados: entrevistas, pesquisa documental e pesquisa em bancos
de dados publicos on-line. Na etapa seguinte, desenvolveram-se
a descrigdo do caso e a construgéo da explanacao ou explicagéo
do fendbmeno.®

O estudo foi realizado em doze Unidades Basicas de Saude
(UBS) da APS de um municipio de pequeno porte de Santa
Catarina. O cenario escolhido foi selecionado por ter 100% de
cobertura de ESF e classificagdo majoritaria entre “6timo” e “muito
bom” na certificagdo de desempenho do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ).

Como fonte de dados, foram utilizados: 1) entrevista focada,
realizada com enfermeiros da APS de um municipio do interior
do Estado de Santa Catarina; 2) pesquisa documental com
base em documentos publicados pelo Ministério da Saude e do
Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina (Coren-
SC) e 3) levantamento de dados publicos on-line coletados
do provedor de solug¢des de software do Ministério da Saude
(DATASUS). Essa triangulacao de dados contribui com a validade
do constructo, ou seja, permite uma abordagem mais aprofundada
dos aspectos relacionados ao objeto de estudo, sendo possivel
o desenvolvimento de linhas convergentes de investigacéo, o
que confere maior confiabilidade a pesquisa.®

Para o levantamento de dados publicos, foram utilizados
os registros de obitos dos residentes de Timbd pelas DCNT
classificadas pela 102 Revisao da Classificagao Internacional de
Doengas (CID-10): doencas do aparelho circulatério (Codigos
100-199), neoplasias malignas (Cdédigos C00-C97), doengas
do sistema respiratorio (Codigos J30-J98) e Diabetes Mellitus
(Cddigos E10-E14), emindividuos de 30 a 69 anos, consideradas
as causas de mortalidade prematura nos anos de 2005 a 2015.
Esse recorte temporal justifica-se pela disponibilidade dos dados
no DATASUS. Contudo, apesar de tratar-se de dados oficiais,
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faz-se a ressalva de que as doengas do aparelho circulatério e
do sistema respiratorio ndo tratam de agravos crénicos a saude
necessariamente, podendo ser agravos agudos que levaram
ao obito. Desse modo, tais dados necessitam de cautela em
sua analise.

As entrevistas foram realizadas no local de trabalho de
cada participante, com duragdo aproximada de 30 minutos,
no periodo de janeiro a julho de 2019, utilizando um roteiro
semiestruturado, componente do protocolo do estudo de caso
elaborado pelas autoras, que buscou responder a questéao
norteadora: “Como os enfermeiros da Atencao Primaria a Saude
atuam no monitoramento do conjunto das quatro principais
Doencgas Crdnicas Nao Transmissiveis?”. As entrevistas foram
gravadas e, posteriormente, transcritas na integra.

Quanto aos documentos, foram selecionados 18 documentos,
dentre diretrizes, manuais, protocolos e Cadernos de Atengéo
Basica do Ministério da Saude, posteriormente nomeados de
Doc1 a Doc18 (Quadro 1). Por fim, as taxas de mortalidade
foram organizadas apos o calculo das taxas especificas de
mortalidade segundo a faixa etaria, por 100 mil habitantes,
por meio da estimativa populacional no municipio a partir do
Censo do Brasil de 2010, conforme o agrupamento das causas
prematuras de mortalidade pela CID-10, pelo método direto e
ajustadas por meio da aplicagdo média centrada em trés termos
no periodo pesquisado.

Os dados foram processados com o auxilio do software
MAXQDA®2018 e analisados seguindo a estratégia analitica
de proposigdes teodricas (proposicoes tedricas previamente
elaboradas) para descri¢éo e explicacdo do caso. Desse modo,
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foi utilizada a técnica analitica de construgéo da explicagéo
cuja finalidade é analisar os dados do estudo, construindo uma
explicagdo sobre o fendbmeno.®

O estudo foi autorizado pela Secretaria Municipal de Saude
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Catarina sob o Parecer n° 3.168.895. Todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os trechos de depoimentos dos participantes sao
identificados no texto por siglas de E1 a E12.

RESULTADOS

A populagédo do estudo caracterizou-se como censitaria,
uma vez que todos os 12 enfermeiros da APS do municipio foram
entrevistados dos quais 11 sdo enfermeiras e um é enfermeiro,
com idade média de 42 anos. Os participantes apresentaram
formagéo média de 20,6 anos e experiéncia média no campo
da APS de 15,3 anos. Do total, 11 possuiam, ao menos, uma
especializagao, sendo dois entrevistados com formacao Stricto
sensu (mestrado).

Importante destacar que, preliminarmente a realizacdo das
entrevistas, buscou-se identificar a tendéncia do indicador de
mortalidade prematura pelo conjunto das quatro principais DCNT
no municipio em estudo. Esta iniciativa possibilitou reconhecer o
comportamento da mortalidade por DCNT neste caso, bem como
estabelecer inferéncia sobre as taxas de mortalidade prematura
pelas quatro principais DCNT e as atividades desenvolvidas na APS.

Quadro 1. Documentos analisados na triangulacao de dados do estudo de caso. Timbd, SC, 2019.

Cédigo/ Referéncia Titulo Ano de publicagdo Orgio responsavel
Docl’ Controle dos canceres de colo de Utero e da mama 2013 Ministério da Saude
Doc2® Rastreamento 2013 Ministério da Saude
Doc3°® Doengas Respiratdrias Cronicas 2010 Ministério da Saude
Doc4* Acolhimento a Demanda Espontanea: queixas mais comuns na Atengdo Basica 2012 Ministério da Saude
Doc5 Estratégias para o cuidado da pessoa com Doenga Cronica 2014 Ministério da Saude
Doc6? Estratégias para o cuidado da pessoa com Doenga Cronica — Diabetes Mellitus 2013 Ministério da Saude
Doc7" Estratégias para o cuidado da pessoa com Doenga Crénica — Hipertensdo Arterial Sistémica 2014 Ministério da Saude
Doc8* Estratégias para o cuidado da pessoa com Doenga Crénica — Obesidade 2014 Ministério da Saude
Doc9™® Estratégias para o cuidado da pessoa com Doenga Cronica — O cuidado da pessoa tabagista 2015 Ministério da Saude

Doc10% Diret‘rizes para 9 cuidadt? d:?\s, p-essoas com doengas crdnicas nas redes de atengdo a saude e 2013 Ministério da Sadide
nas linhas de cuidado prioritarias
Docl11" Diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer de colo do Utero 2011 Ministério da Saude/INCA
Doc12®® Plano de reorganizagdo da atencdo a hipertensdo arterial e ao Diabetes Mellitus 2001 Ministério da Saude
Doc13* Integragdo atengdo basica e vigilancia em saude 2018 Ministério da Saude
Doc14% Manual do pé diabético: estratégias para o cuidado da pessoa com doenga crénica 2016 Ministério da Saude
Doc152 Perspectivas e desafios no cuidado as pessoas com obesidade no SUS: resultados do Labo- 2014 Ministério da Saude/Organizagdo
ratdrio de Inovagdo no Manejo da Obesidade nas Redes de Atengdo a Saude Pan-Americana da Saude
Doc16* Protocolos da Atengdo Basica: Saude das Mulheres 2016 Ministério da Saude
Doc17% Saude da mulher: acolhimento as demandas da mulher nos diferentes ciclos de vida 2016 COREN/SC
Doc18* Hipertensdo, diabetes e outros fatores associados a doengas cardiovasculares 2017 COREN/SC
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Assim, no municipio estudado, no periodo 2005 a 2015,
identificou-se a ocorréncia de 590 6bitos pelo conjunto das quatro
principais DCNT. Os dados do DATASUS mostraram um declinio
na mortalidade por DCNT, principalmente na faixa etaria dos 39
a 69 anos de idade. Observou-se uma tendéncia de redugéo de
2% ao ano na taxa de mortalidade prematura pelo conjunto das
quatro principais DCNT (doencgas cardiovasculares, neoplasias,
diabetes e doenga pulmonar crénica), no periodo de 2005 a 2015,
emTimbo (SC). Observou-se, também, uma reducgéo significativa
da variagdo anual percentual média da taxa de mortalidade
prematura em Timbo no periodo de 2006 a2014:-3.1 7 (-2.8;-2,3).

Estes resultados promissores de declinio da mortalidade
sobre as quatro DCNT podem estar efetivamente relacionados

a alguma agéo/intervencao realizada, em especial, na APS. A
evitabilidade de tais 6bitos guarda relagdo com agdes desenvolvidas
para o monitoramento das pessoas com DCNT, além daquelas
de promocéo da saude e de prevencdo de eventos agudos
resultantes destas doencgas. Esses fatos permitem triangular
com as agbes reveladas na analise de documentos publicos e
com aquelas reveladas pelos participantes, sugerindo que tais
acoes contribuiram para a redugéo da propor¢do dos 6bitos
por essas causas.

A analise derivada das fontes de evidéncias possibilitou a
identificacdo das praticas desses enfermeiros para o monitoramento
das DCNT (Quadro 2).

Quadro 2. Sintese das praticas de monitoramento das DCNT no caso estudado conforme a fonte de evidéncia. Timbo, SC, 2019.

Pratica de
monitoramento

Evidéncia nas entrevistas

Evidéncia documental

E1; E2; E3; E4; E5; E8; E10; E11; E12
Grupo “HiperDia”

E5; E11

Educagdo em
saude

E9
Telemonitoramento

conseguem fazer. (E9)

E3; E4; E5; E6; E7; E8; E9; E10; E11
Acolhimento

E2; E3; E5; E7; E8; E9; E10; E11
Visita domiciliar

Consulta de

iR e, depois, a gente vé o resultado. (E10)

E5; E6; E10

Plano de cuidados

E5; E10

Automonitoramento

Protocolos

Com essa estratégia [HiperDial, a gente percebe que a gente ndo tem mais pacientes
descompensados. Impressionante a mudanga que a gente vem observando. (E5)

Todos os pacientes vém de dois em dois meses para a unidade buscar
seu medicamento, eles tém um dia que é o dia deles, com consulta de
Enfermagem, médica e todos eles participam de uma atividade educativa
voltada pra patologia da doenga crénica. (E5)

A gente ajuda a buscar qualidade e mudancgas no estilo de vida para tentar
afastar as comorbidades, mas, sem esse acompanhamento, eles ndo

No acolhimento, a gente verifica se a pessoa estd fazendo acompanhamento
ou ndo, se estd medindo a pressdo ou ndo, medindo a glicemia ou néo. (E3)

O agente de satde que identifica e monitora os pacientes no domicilio e comunica
a gente pra fazer a visita e, assim, verificar como o paciente estd. (E10)

E2; E3; E4; E5; E7; E8; E9; E10; E11; E12
Nas consultas, orientamos questdes de estilo de vida, mudangas necessdrias

A gente vai determinando o que vai fazer com ele [paciente], se vai
programar uma avaliagdo médica ou monitoramento prévio de uma
hipertensdo ou diabetes por um determinado periodo para depois avaliar
[...] e, assim, se faz um planejamento de agdes. (E6)

A medida que a gente acompanha esse paciente, ele consegue fazer esse
resgate de forma precoce antes que, necessariamente, um AVC se instale,
uma amputacdo de um [paciente] diabético. (E10)

E1; E2; E3; E4; E5; E6; E7; E9; E10; E11; E12

Exatamente isso que o protocolo vai trazer, que é essa maior autonomia
para gente ser mais resolutivo em algumas situagdes. (E5)

Doc2;® Doc5;* Doc6;!?
Doc10;%* Doc17%

Doc2;® Doc3;° Doc4;™°
Doc7;* Doc8 ; Doc11;Y
Doc12'®

Doc2®

Doc2;2 Doc3;° Doc4;* Doc
6;'2 Doc10;® Doc12;*®
Doc14;* Doc15;%* Doc18**

Doc1;” Doc3;° Doc6;*?
Doc9;* Doc14;%°
Doc16;% Doc18*

Docl;” Doc4;* Doc12;'®
Doc14;?° Doc15;*
Doc18%*

Docl;” Doc28; Doc4;™°
Doc8;** Doc9;* Doc10;*
Docl11; Doc12;®
Doc13%

Doc4;* Doc7;* Doc8;**
Doc14;* Doc17%

Docl;” Doc14;* Doc15%

Fonte: Dados da pesquisa.
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Ao levar em conta o declinio da taxa de mortalidade prematura
pelas quatro principais doencas cronicas no periodo analisado,
dentre as praticas de monitoramento realizadas pelos enfermeiros
na APS, destacaram-se: grupo “HiperDia”; educagéo em saude;
telemonitoramento; acolhimento; visita domiciliar; consulta de
Enfermagem; plano de cuidados; automonitoramento e protocolos.

Por meio do Grupo “HiperDia”, os enfermeiros revelaram
realizar o acompanhamento de pessoas com Hipertensao Arterial
Sistémica e Diabetes Mellitus no SUS. Essa pratica permite
identificar cada pessoa e constituir informacgdes regulares e
pertinentes a distribuicao de medicamentos, realizar atividades
individuais e coletivas de educagdo em saude, afericdo de
sinais vitais, consultas médicas e de Enfermagem, entrega da
medicagao de uso continuo, entre outros.

Também foram apontadas dificuldades nessa pratica como
a demanda excessiva de pacientes, o que dificulta o manejo da
doenca e a educagéo em saude (E1, E2, E8, E9, E10), além de
problemas com os encontros coletivos devido ao horario de trabalho
comercial da comunidade (E3, E6, E9). Dois participantes (E5
e E10) enfocaram que conseguiram facilitar o acesso periodico
ao HiperDia por meio de um planejamento de periodicidade.

Nesse ambito, um documento analisado (Doc 11'7) reforgou a
necessidade de planejamento da assisténcia, especialmente para
usudrios insulinodependentes, com destaque aimplementagao da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, acompanhamento
e estabelecimento de metas com a pessoa assistida.

A hipertenséo e o diabetes foram as doengas com maiores
estratégias de monitoramento destacadas pelos entrevistados,
enquanto apenas um participante referiu o telemonitoramento
e a busca ativa na visita domiciliar como estratégia para os
canceres de mama e cervical uterino ligada ao programa nacional
de rastreamento (Doc 9'°). Ja as doencgas pulmonares crénicas
revelaram-se de dificil monitoramento devido ao subdiagndstico
e a falta de controle dos sintomas, prejudicando a redugéo
de complicagbes e acarretando internacdes hospitalares
desnecessarias (Doc 9).

O acolhimento foi considerado pratica de monitoramento das
DCNT pelos sujeitos deste estudo (E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9,
E10, E11) emrazao dos atendimentos das pessoas que vém até
a UBS em demanda espontanea, sem um agendamento prévio,
com eventos agudos ou agudiza¢des das condi¢des crbnicas.

Revelou-se que esses atendimentos aconteciam, em geral,
de forma rapida devido ao excesso de demanda e a sobrecarga
de trabalho (E3). Na analise documental (Doc 8'4), identificou-
se que o acolhimento deve fundamentar-se em trés aspectos:
1) agenda programada para grupos especificos; 2) agenda de
atendimentos agudos identificados a partir do acolhimento da
demanda esponténea e 3) agenda de retorno/reavaliacdo. Esses
aspectos foram considerados imprescindiveis para o equilibrio
do processo de trabalho.

Os enfermeiros consideraram que 0 monitoramento das DCNT
acontecia de modo integrado com o ACS na visita domiciliar,
uma vez que este profissional realiza a busca ativa periddica
das pessoas com condigdes cronicas no domicilio (E3, E5, E9,
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E10, E11, E12). A importancia do trabalho do ACS foi revelada
nos documentos analisados, destacando que este profissional
identifica a pessoa que necessita da atengéo domiciliar (Doc
6'2), criando, assim, um fluxo de informagdes sobre a saude da
pessoa com DCNT e o enfermeiro.

A visita domiciliar também foi considerada um facilitador do
fluxo das pessoas com DCNT entre os pontos de atengéo da RAS
(E2, E4, E5, E6, E7), incluindo a APS, essencial para constituir
a Rede de Atencgéo as Pessoas com Doencas Cronicas por
caracterizar-se como coordenadora do cuidado, complementando
intervengdes e superando a atuacdo fragmentada e isolada
(Doc 28).

Por meio da consulta de Enfermagem, os enfermeiros
revelaram buscar a melhoria do manejo das DCNT com foco
nos fatores de risco para DCNT como alimentagéo, atividade
fisica, estilo de vida e autocuidado (E2, E3, E5, E6, E7, E9, E10,
E11, E12). Os profissionais enfatizaram que as consultas de
Enfermagem s&o, sobretudo, destinadas ao rastreamento de
céancer de mama e colo uterino.

O plano de cuidados proveniente da consulta de Enfermagem
foi considerado ferramenta para monitorar a condi¢cdo de saude
e doenca das pessoas com DCNT (E5, E10, Doc 28). Todavia, &
necessario que esse processo seja dindmico, assim como a vida
das pessoas e seu contexto, para que as agdes permanegam
adequadas e em dire¢éo ao alcance dos objetivos pactuados,
necessitando ser reajustadas sempre que necessario (Doc 10).

Contudo, constatou-se que, por vezes, o monitoramento
das DCNT néo esta presente no cotidiano do enfermeiro (E2,
E3, E6, E7, E8 e E12) em fungéo de excesso de atendimentos
de demanda espontanea e dupla funcéo do cargo assistencial
e gerencial da UBS. Apesar disso, os enfermeiros revelaram
entender aimportancia dessa pratica, destacando a prevencéo e
o controle das complicagdes (E3, E8 e E10) e 0 empoderamento
das pessoas com DCNT na busca por qualidade de vida (E3,
E5, E6, E7, E9, E12).

Os protocolos foram considerados, pelos enfermeiros,
instrumento que possibilita a comunicagéo entre processos,
obtendo um conjunto de regras e procedimentos a serem
respeitados, sendo utilizado, rotineiramente, para a pratica de
monitoramento das DCNT na forma de consulta ou das diretrizes,
manuais para doencgas cronicas e os Cadernos de Atencgao
Basica do Ministério da Saude e protocolos de Enfermagem
do Coren (SC).

As melhores praticas dos enfermeiros foram descritas como
guias das atividades da Enfermagem voltadas para o cuidado
das pessoas com DCNT, podendo exercer o monitoramento com
autonomia profissional. Em geral, esses documentos apresentam
0 modelo assistencial adotado pela equipe multiprofissional,
abordando, pontualmente, as atividades de cada profissdo em
consonancia com suas atribuigoes legais. Contudo, os protocolos
citados auxiliam os enfermeiros no levantamento de informagdes
acerca da morbimortalidade das DCNT e as a¢des que lhes
competem desenvolver.
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DISCUSSAO

Avigilancia e o monitoramento de DCNT tém como finalidade
conhecer a distribuicdo, a magnitude e a tendéncia dessas
doengas e de seus fatores de risco na populagéo, além de
identificar seus condicionantes sociais, econdmicos e ambientais,
com o objetivo de subsidiar o planejamento, a execucao e a
avaliacdo da prevencao e do controle.?52¢ Apesar disso, 0s
participantes deste estudo possuem diferentes interpretacoes
sobre o monitoramento de DCNT e a respeito dos grupos de
doengas que as constituem.

E possivel notar que a maioria dos participantes deste estudo
aindavincula as DCNT apenas a Hipertensao Arterial Sistémica
e ao diabetes. Devido a grande magnitude dessas condicoes
na populagcado, o HiperDia, na qualidade de um programa
governamental ligado a APS, permite regular, continuamente,
a aquisicado, dispensacgao e distribuicdo de medicamentos,
além de programar e implementar atividades de investigagéo
e acompanhamento das pessoas, gerando um sistema de
monitoramento.?”

Nesse aspecto, o HiperDia esta evidente nas atividades
da APS, principalmente, para o enfermeiro, revelando-se como
pratica positiva no monitoramento das DCNT. Assim, propde-
se a superagao do modelo tradicional de praticas assistenciais
mecanicistas e recomenda-se a promog¢éo da saude voltada ao
olhar ampliado para o individuo.28

Para isso, podem-se utilizar outras praticas que facilitem o
monitoramento dessas doencas dentro do HiperDia, a exemplo da
avaliagdo do risco cardiovascular®® dentro de uma periodicidade
de consultas de Enfermagem e do perfil epidemioldgico. Este
€ capaz de favorecer o processo de vigilancia em saude e a
analise da qualidade do cuidado ofertado na APS, " indo além da
sistematizacéo de indicadores gerais, para uma oportunidade de
organizar elementos relevantes ao monitoramento das DCNT.*

Contudo, na pratica do enfermeiro, a proposta da educacéo
em saude presente no HiperDia ainda pode priorizar técnicas
limitadas a transmisséao de conhecimento, que tendem a colocar
0 usuario em uma posicao passiva.? Essa pratica hegeménica,
prescritiva e autoritaria, que se limita a mudanga comportamental
de aspectos bioldgicos e do processo saude e doenga, resulta em
baixa adesao das pessoas aos conhecimentos e praticas ofertados,
gerando frustragcdes nos profissionais e, consequentemente,
prejuizos a essa pratica de cuidado® com as DCNT. Os grupos
que atuam de maneira horizontalizada, integrada e com vinculo
entre sujeitos da comunidade e equipe sao propensos a abertura
e educagéo popular, havendo permuta de conhecimento entre
seus integrantes, obtendo melhores resultados.?

Os pilares da educagédo em saude sdo direcionados a
motivagao ao autocuidado,?® que deve acontecer de forma
articulada a outros segmentos da sociedade. Assim, é necessario
difundir conhecimentos acerca dos enfrentamentos frente a
disseminacdo das DCNT?# de modo a superar a auséncia das
pessoas nos encontros coletivos sugeridos dentro do HiperDia
por falta de acesso.

Outra pratica dos enfermeiros para 0 monitoramento das
DCNT na APS ¢ arealizagao da visita domiciliar. Cabe destacar
que, apesar de os dados deste estudo destacarem a atuagéo do
enfermeiro com a contribuicdo do ACS nesta atividade, a visita
domiciliar € uma atribuicdo comum a todos os profissionais da
ESF. Sua proposta aprecia a proximidade dos profissionais ao
contexto real familiar e aos diversos fatores que influenciam o
processo saude/doenca, ou seja, ao realizar a visita domiciliar
como estratégia de cuidado, o profissional pode desenvolver a
promocao da saude dos individuos e familias.?®

Vinculada a essa proposta, a busca ativa das pessoas
com DCNT é realizada nos domicilios pelos ACS e, quando
necessario, pelos enfermeiros. Os ACS foram muito citados
pelos enfermeiros deste estudo como auxiliares no processo
de monitoramento das DCNT, sendo destacada a busca ativa
como pratica compartilhada entre os profissionais na vigilancia
e planejamento em saude, com protagonismo do ACS e do
enfermeiro.*?

Nos resultados deste estudo, também como pratica de busca
ativa, identificou-se o telemonitoramento. Apesar de esta pratica
ter sido mencionada por apenas um enfermeiro, é importante
ressaltar a contribuicdo das tecnologias de informagao no
monitoramento das DCNT como apontado na analise documental.

Nesse sentido, diversos estudos apontaram que o0 uso
dessa tecnologia vem sendo amplamente destacado como
pratica para o monitoramento das DCNT em paises europeus
e norte-americanos.®*%” No Brasil, percebe-se a incipiéncia de
estudos que revelem essa pratica. Contudo, essa tecnologia
consiste em uma estratégia de acompanhamento n&o presencial
de diversos formatos, ativos ou receptivos, aplicados de acordo
com as prioridades estabelecidas pelo sistema de saude.?”

Na APS, a utilidade do telemonitoramento ligado a tecnologia
persuasiva, como os aplicativos de smartphones ou outras
plataformas e e-mails, permite 0 acompanhamento continuo dos
parametros clinicos e outras informagdes relevantes ao processo
de saude-doenca pelo enfermeiro e automonitoramento da pessoa
sobre a DCNT. Esses recursos facilitam o acesso das pessoas e
ainda permitem que os profissionais realizem a¢des educativas
remotas.®” Essas caracteristicas sao essenciais para a pratica
do monitoramento das DCNT nesse contexto e sugestivas de
serem adotadas em todo o pais.

Neste prisma, & importante ressaltar que o termo monitoramento
é frequentemente confundido com rastreamento.'® O rastreamento
consiste em exames ou testes aplicados em pessoas sadias,
0 que implica a garantia de beneficios relevantes face aos
riscos e danos previsiveis e imprevisiveis da intervengao.®
Ja o monitoramento consiste em um processo sistematico e
continuo de acompanhamento de uma intervengéo em um
conjunto significativo e peridédico de dados e informagbes que
permitem mensurar, compreender e avaliar os efeitos de uma
determinada intervengéo. O monitoramento subsidia as escolhas
da comunidade no processo de tomada de decisdo oportunas
para atingir seus resultados e impactos.®
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Com esse efeito, associando as praticas mais desenvolvidas
no monitoramento das DCNT, o acolhimento surgiu a partir
das discussdes sobre a reorientagdo da atencado a saude,
reorganizando a assisténcia nos servicos de saude, produzindo
mudancas no modelo técnico-assistencial. O acolhimento é
um dispositivo da Politica Nacional de Humanizagao e auxilia
o profissional a identificar e resolver o problema daquele que é
acolhido.®® Desse modo, se uma pessoa com DCNT apresenta
muitas agudiza¢des de sinais e sintomas, indica ao enfermeiro
rever o plano terapéutico e de cuidados.

Assim, a consulta de Enfermagem ressalva os resultados
esperados estabelecidos no plano de cuidados para as pessoas
com DCNT, sustentando, no monitoramento, se estes resultados
estdo sendo alcancados.®” Nessa perspectiva, a clinica ampliada
aborda além da doenga, mas se importa com o sujeito em seu
contexto individual e no &mbito coletivo.®2 O enfermeiro tem seu
respaldo normativo legal para atuar no atendimento as pessoas
com DCNT, aumentando a resolutividade das necessidades de
saude dessas pessoas, mas, para isso, & necessario o apoio
institucional na superagao do modelo biomédico.*

O acolhimento significou, para os profissionais da saude,
uma pratica de recepga@o do usuario por meio de atitudes e
comportamentos atenciosos. O acolhimento leva em conta
uma assisténcia integral e holistica, de modo que exista uma
responsabiliza¢do do cuidado, sendo pela resolubilidade dos
problemas ou pelos encaminhamentos necessarios, mediante
a avaliagdo de riscos e vulnerabilidades, que podem ser
classificados em intervengcdes programadas (“ndo agudo”)
ou atendimento imediato, prioritario ou no dia (“agudo”).®
Desse modo, o acolhimento pode auxiliar o monitoramento de
agudizages de sinais e sintomas, orientando a revisao do plano
terapéutico e de cuidados.

Assim, a consulta de Enfermagem permite acompanhar
0 monitoramento periédico das pessoas com DCNT.*” Nessa
perspectiva, destaca-se a importancia da clinica ampliada,
que aborda além da doenca, mas se importa com o sujeito em
seu contexto individual e no ambito coletivo.®? Contudo, apesar
do respaldo normativo legal para a atuacéo do enfermeiro no
atendimento as pessoas com DCNT, é ainda necessario o apoio
institucional para ampliar o escopo de atuacao do enfermeiro
e aumentar a resolutividade das necessidades de saude das
pessoas.*

Estudos mostraram que o uso de protocolos apoia a tomada
de decisdo dos enfermeiros no manejo de DCNT, além de permitir
uma pratica mais segura.®53233 Q protocolo de mapeamento de
DCNT fornece, aos enfermeiros, um processo sistematico de
definicdo da doenca, diagnostico e tratamento em condicoes
regulares e especificas, acompanhamento, desenvolvimento
e implementagdo, encaminhamentos e critérios de reviséo,
orientacdo e educacgéao do paciente, implementacéo e avaliagcéo
dos pacientes com DCNT.*®

Nesta pesquisa, foram reveladas diferentes maneiras de
fazer o monitoramento das DCNT pelo enfermeiro. Com isso,
observam-se dilemas e questoes éticas, tedrico-metodologicas

Enfermeiro no monitoramento de doencas crénicas
Draeger VM, Andrade SR, Meirelles BHS, Cechinel-Peiter C

e técnico-operativas, que necessitam ser exploradas. Como
visto, a crescente demanda de pessoas com DCNT incide nas
diferentes praticas dos profissionais para conseguir atender a
esse contexto sem prejudicar o cuidado integral e a inércia do
monitoramento das DCNT.

Foi possivel identificar, ainda, a interferéncia do paradigma
biomédico na atuacéo profissional. Apesar dos esforgos
institucionais, esse modelo de atencdo ainda prevalece em
muitos espacos nos servigos de saude.*® Assim, esse cenario
complexo e desafiador ndo pode reduzir a atuag@o do enfermeiro
face as potencialidades de sua competéncia.

Com base nos achados deste estudo, outras interpretacoes
podem ser feitas, inquirindo, por exemplo, se seria possivel ampliar,
em ambito nacional, diferentes praticas de monitoramento das
DCNT na APS pelo enfermeiro. Nesse sentido, seria oportuna
uma revisdo do conjunto de documentos disponiveis, pelos
dirigentes dos distintos niveis de gestao, de modo a considerar
as acoes ja consolidadas, acrescentando praticas mais atuais,
incluindo a telemedicina, o telemonitoramento e a educacéo
digital em saude.

CONCLUSAO E IMPLICAGCOES PARA A
PRATICA

Os resultados deste estudo de caso evidenciaram as praticas
dos enfermeiros para o monitoramento das DCNT no contexto
da APS. Destacaram-se como de monitoramento o Grupo
HiperDia, educag¢édo em saude, telemonitoramento, acolhimento,
visita domiciliar, consulta de Enfermagem, plano de cuidados,
automonitoramento e protocolos.

Ao analisar as praticas de monitoramento das DCNT
realizadas pelos enfermeiros, em sua rotina diaria na APS,
junto as pessoas com algum dos diagnoésticos relacionados ao
indicador de mortalidade prematura, este estudo oportuniza a
reflexdo e realgca a possibilidade de aplicagcdo dos resultados
como ferramenta para um melhor enfrentamento das DCNT em
contextos semelhantes aos do caso estudado. Colabora-se, desse
modo, com o avango do conhecimento relativo a esséncia das
praticas do enfermeiro no monitoramento das DCNT, incluindo
a qualificacao do cuidado de Enfermagem e das praticas de
vigilancia e de atencdo a saude.

Esta pesquisa limita-se por sua restricdo a um Unico municipio
(caso) estudado, o que ndo permite generalizar, quantitativamente,
os resultados encontrados para outras realidades. Entretanto,
é possivel estender a aplicagdo metodoldgica de abordagem
substantiva a contextos semelhantes em municipios do mesmo
porte e cobertura de ESF.
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