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EPIGRAFE

“A enfermagem é uma arte, e para rediza-la
como arte, requer uma devogéo tédo exclusiva, um
preparo t&o rigoroso, quanto aobrade qualquer pintor
ou escultor.

Florence Nightingale.
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RESUMO

O perfil epidemioldgico brasileiro € marcado pela alta prevaléncia de doencgas crénicas
ndo transmissiveis (DCNTS) como € o caso do cancer, diabetes e a hipertensdo. Essas
doencas, associadas a fatores de risco como tabagismo, ma alimentagdo, consumo
excessivo de acool e sedentarismo, foram responsaveis por cerca de 75% das mortes no
pais em 2017. Segundo dados da Secretaria de Vigilancia em Salde (2022), asDCNTs é
amaior causadora de morte no mundo, com impacto principal mente nos paises de renda
baixa e média. A Atencdo Primaria, como porta de entrada do sistema de salde,
desempenha um papel fundamental na prevencéo e controle dessas doencas. A vigilancia
em salde, ao fornecer dados sobre a ocorréncia e os determinantes das DCNTSs, permite
que os gestores de salide plangiem e implementem acGes mais eficazes na Atencdo
Priméria, como a promocédo de mudancas de habitos e estilo de vida saudaveis e o
diagnéstico precoce de doencas. Diante do exposto o objetivo do trabalho foi
compreender aimportancia do enfermeiro (@) na acolhida e cuidado com pacientes com
doencas cronicas ndo transmissiveis na atencdo basica de salde. Paraisso foi realizado
uma revisao de literatura, com o objetivo de reunir um conglomerado de informactes e
pesquisas, que objetificasse a agdo e importanciado enfermeiro frenteaDCNT. Conclui-
se que a atuacdo do enfermeiro na prevencéo e promogdo da salde de pacientes com
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) éfundamental paragarantir um atendimento
humanizado e integral, especialmente no contexto da Atencéo Priméria a Salde

PALAVRAS-CHAVE: Diagndstico; Responsabilidades; Sistemade Salde; Profissional
da Saude.



MENESES, Erica Silva. Nursing Care for Patients with Non-Communicable Chronic
Diseases (NCD) in Primary Health Care. 2024. 40 pages. Undergraduate Thesis -
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ABSTRACT

The Brazilian epidemiological profile is marked by a high prevalence of non-
communicable chronic diseases (NCDs), such as hypertension, diabetes, and cancer.
These diseases, associated with risk factors like smoking, poor diet, excessive alcohol
consumption, and physical inactivity, were responsible for approximately 75% of deaths
inthe country in 2017. According to datafrom the Health Surveillance Secretariat (2022),
NCDs are the leading cause of death worldwide, with a disproportionate impact on low-
and middle-income countries. Primary Hedth Care, as the entry point to the health
system, plays a fundamental role in the prevention and control of these diseases. Health
surveillance, by providing data on the occurrence and determinants of NCDs, enables
health managers to plan and implement more effective actions in Primary Care, such as
promoting healthy lifestyle habits and the early diagnosis of diseases. Given this context,
the objective of the study was to understand the importance of nurses in welcoming and
caring for patients with non-communicable chronic diseases within primary health care.
For this purpose, a literature review was conducted to gather a collection of information
and research aimed at highlighting the actions and importance of nurses in addressing
NCDs. It is concluded that the role of nurses in the prevention and promotion of health
for patients with non-communicable chronic diseases (NCDs) is essential for ensuring
humanized and comprehensive care, especialy within the context of Primary Health
Care.

KEYWORDS: Diagnosis; Responsihilities, Health System; Health Professional.
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1. INTRODUCAO

Pode-se dizer que a enfermagem é uma das profissdes mais nobres no campo da
salde, sgja ela publica ou privada. Este profissiona tem o papel de recepcionar os
pacientes, dando-lhes acolhida e a certeza de que esse sujeito tera toda a tencéo devida
para a melhoria da salide do paciente enfermo. O ato de cuidar em salde e enfermagem
vem trazendo um cuidado holistico, humanizado (DA SILVA et a., 2021).

M uitos sd0 0s casos de pessoas em seu dia-a-diacom algum tipo de problemaque
vao até a atencdo basica de nosso pais mais proxima para serem atendidas,
especificamente pacientes com acometidos por algum tipo de DCNT. InUmeros sdo 0s
casos de pacientes que necessitam diariamente de acompanhamento dentro das unidades
de atencdo basica, em que o enfermeiro tem 0 compromisso ético e responsavel de uma
atencdo toda especial aos enfermos. Ou sgja, para Almeida (2012), o enfermeiro ja se
torna o que chamamos de protagonista no processo de acolhida, supervisdo e orientacéo
desses pacientes.

Diante tais questOes apresentadas, destaca-se aimportancia do enfermeiro com o
cuidado do paciente. Sendo este, o profissional da area da salde que de imediato tem
acesso ao paciente desde a recepcdo, sendo el e aquem o paciente enfermo poderd contar.
Como bem ressalta DA SILVA et a., (2021) o cuidado prestado pelos enfermeiros visa
proporcionar o bem-estar fisico, psiquico e social daqueles que necessitam de cuidado, os
enfermos. Nesse processo, vale salientar aimportanciatambém da familia

Dito isto, este estudo de Revisdo de Literatura contribui significativamente para
uma compreensdo sobre tais doencas e chama a atencdo especial e efetiva para a
promocao de politicas publicas de sallde as pessoas acometidas por doencas cronicas néo

transmissiveis.
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Assim, tornard relevante a redizacdo desse estudo, ao possibilitar uma
compreensdo sobre o papel do enfermeiro nos cuidados das pessoas acometidas com
doengas cronicas.

1.1 Problematizagdo
Quais sdo os papéis e desafios enfrentados pelo (a) enfermeiro (a) na atencéo

basi cade salide ao cuidar de pacientes com doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)?

1.2. Justificativa
Asdoengas cronicas ndo transmissivei s séo aprincipal causade mortalidade, cerca

de 72% das mortes no Brasil e Mundo é em decorréncia de alguma dessas enfermidades,
constituindo um problema de salide de grande magnitude. Em muitos casos essas doencas
s80 ocasionadas pelo estilo de vida do paciente, habitos alimentares e classe social, cujas
classes mais inferiores onde ha prevaléncia de desigualdade social, desigualdade no
acesso ainformac&o. Importante destacar também do impacto econémico que esse grupo
de doencas geram, gerando despesas a0 Sistema Unico de Salide nos cuidados e
tratamentos, segundo dados do IBGE (2010) a perspectiva é que para 2025 o Brasil tenha
mais de 30 milhdes de individuos com mais 60 anos de idade, e destes 85% apresentara
a0 menos uma doenca.

Este dado se torna extremamente relevante e preocupante, gerando novas
discussdes e medidas de controle e preventivas. Cabendo aos departamentos de salde
juntamente com os profissionais, desenvolverem politicas publicas ef etivas e sustentaveis
gue se baseiam na prevencéo e cuidado ao paciente portador da doenca. Neste sentido o
profissional da salde, principalmente aquele ligado a atencéo primaria (enfermeiro) tem
papel fundamental, atuando diretamente com o paciente, cabe a ele proporcionar um
ambiente, seguro, construindo uma rede de apoio e atencdo as doengas portadoras de
doencas cronicas ndo transmissiveis.

A redlizacdo deste estudo permitird uma compreensdo mais aprofundada das
condicdes de salide das pessoas que, acometidas por essas doencas, buscam acol himento
e cuidado. Além disso, contribuira paraampliar o entendimento sobre aimportancia e as
responsabilidades do enfermeiro no atendimento a esses pacientes.

Hipoteses

A auacdo da enfermagem na Atencdo Basica de Salde contribui
significativamente para o aperfelcoamento da qualidade de vida do paciente acometido
por enfermidades, promovendo um acompanhamento continuo e reduzindo o risco de

complicagdes rel acionadas a doenca.
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Objetivos
1.4.1 Geral

Analisar o papel do enfermeiro naacol hidae no cuidado de pacientes com doengas
crénicas ndo transmissiveis, destacando sua importancia na atencdo basica de salde.

1.4.2 Especifico

. Verificar como o Enfermeiro (a) deve atuar nos casos de pacientes com doencas
crénicas ndo transmissiveis,

. Apresentar de forma objetivatipos, causas e consequéncias das doencas cronicas
n&o transmissiveis mais comuns existentes;

. Compreender aimportancia da Atencdo Bésica a Salde, assim como 0 processo
de acolhida aos tratamentos dos pacientes que sofrem com doengas cronicas néo

transmissiveis.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Doencas Cronicas ndo Transmissiveis no Cenéario da Saude Brasileira
AsDCNT constituem uma grave ameaca a salide publica, impactando ndo apenas

avida individual, mas também a sociedade como um todo. Além de causarem mortes
prematuras, as DCNT estéo associadas a perda de qualidade de vida, limitagdes laborais
e um considerdvel 6nus financeiro para as familias e o sistema de salide. Entre as
principais causas de morte prematura por DCNT, destacam-se doengas cardiovascul ares,
canceres, diabetes e doencas pulmonares cronicas.

O perfil epidemioldgico brasileiro € marcado pela alta prevaléncia das DCNTS,
como hipertensdo, diabetes e cancer. Essas doengas, associadas a fatores de risco como
tabagismo, ma alimentagdo, consumo excessivo de dlcool e sedentarismo, foram
responsaveis por cerca de 75% das mortes no pais em 2017 (Secretéria da Salde, 2022).
Embora tenha ocorrido uma reducéo na mortalidade por DCNTSs nas Ultimas décadas, é
fundamental ressaltar que essas doencas impactam de forma desproporcional diferentes
grupos populacionais. Desigualdades sociais, econdmicas e raciais influenciam o acesso
a servicos de salde, a qualidade de vida e, consequentemente, a prevaléncia e a
mortalidade por DCNTs no Brasil.

As DCNT representam uma grave ameaca a salide da populagéo brasileira. Em
2019, mais de 730 mil vidas foram perdidas precocemente devido a essas doencas,
correspondendo a 41,8% do total de dbitos por DCNT. No geral, as DCNT e 0s agravos
relacionados foram responsaveis por mais da metade das mortes no pais naguele ano,
destacando a urgéncia de acdes para reverter esse cenério (MINISTERIO DA SAUDE,
2021).

Segundo dados da Secretaria de Vigilancia em Salde (2022), as DCNTs sdo a
principal causa de morte no mundo, com um impacto desproporciona em paises de baixa
e media renda. A Atencdo Primaria, como porta de entrada do sistema de salde,
desempenha um papel fundamental na prevencéo e controle dessas doencgas. A vigilancia

em salde, ao fornecer dados sobre a ocorréncia e os determinantes das DCNTSs, permite
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gue os gestores de salde plangem e implementem acOes mais eficazes na Atencéo
Primaria, como a promocdo de hébitos de vida saudaveis e o diagndstico precoce de
doengas.

Os avancos na reducdo da mortalidade por doencas cardiovasculares e
respiratérias cronicas, impulsionados por politicas de controle do tabagismo e
fortal ecimento da atencado priméria, séo promissores. No entanto, a crescente epidemiade
obesidade e o0 aumento da prevaléncia de diabetes e hipertensio representam um desafio
significativo. Para garantir a sustentabilidade dos resultados alcancados e promover a
sallde da populacéo, € fundamental fortalecer as acBes de promocao da sallde, investir em
cuidados cronicos de qualidade e implementar politicas publicas que visem modificar os
determinantes sociais da satide.

Do cenario apresentado em dados publicados, nota-se que a maior incidéncia da
ocorréncia de doencas cronicas ndo transmissiveis se da em classes sociais de popul acéo
com média e baixa renda esse grupo de doengas representou 73,4% do total de 6bitos no
mundo, em 2017 (OMS, 2020). Fatores que contribuem para essa maior prevaléncia de
DCNTs em populacfes de baixa renda incluem: acesso limitado a alimentos saudaveis
(Dietas ricas em alimentos processados e pobres em frutas e legumes); menor acesso a
servicos de salude (Dificuldade em redlizar consultas médicas regulares, exames e
tratamentos); Maiores niveis de estresse (Condigdes de vida precérias e inseguranca
geram mais estresse, contribuindo para o desenvolvimento de doencas); Habitacdo
inadequada (Falta de saneamento bésico e exposicdo a agentes poluentes aumentam o
risco de doencas) e Sedentarismo (Faltade tempo e oportunidades paraatividadesfisicas).
Essadesigual dade em salide é resultado de diversos fatores socioecondmicos e ambientais
que limitam o acesso arecursos essenciais como alimentagdo saudavel, cuidados de salide

e condi¢des de vida adequadas.
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Figura 01: Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Ndo

Transmissiveis no Brasil, 2011-2022: doengas, fatores de risco ndo modificaveis, diretrizes e agdes.
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Fonte: Plano de Acles Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crdnicas N&o Transmissiveis
(DCNT) no Brasil, 2011-2022. 2013.

2.1.1 Cancer

A paavra 'cancer' tem origem grega, derivada de 'karkinos, que significa
‘caranguejo’. Hipdcrates, considerado o pai da medicina, foi o primeiro a utilizar esse
termo. Essa doenca acompanha a humanidade ha milénios, com registros em mamias
egipcias datando de mais de 3 mil anos a.C. Atualmente, o termo ‘cancer' engloba mais
de 100 tipos de doencas caracterizadas pelo crescimento desordenado de células, que
invadem tecidos e 6rgéos (INCA, 2011)

A proliferacdo celular € um processo bioldgico essencial para o crescimento,
desenvolvimento e manutencéo dostecidos. A maioriadas células no corpo humano passa
por ciclos regulares de divisdo e morte. No entanto, a frequéncia com que as cdlulas se
dividem varia entre os diferentes tipos. Algumas células, como os neurénios, tém uma
capacidade de divisio limitada apds o desenvol vimento, enquanto outras, como as cdlulas
epiteliais, estio em constante renovaco. E fundamental entender que a proliferago
celular, por si sO, ndo indica a presenca de malignidade. Tumores, por sua vez, séo
caracterizados por uma multiplicacdo celular desregulada e invasiva.

De acordo com o Ministério da Salude (2022), o desenvolvimento das células
cancerigenas difere do das células saudaveis. As células cancerosas ndo se desligam do
ciclo de vida normal; em vez disso, elas proliferam de maneira desregulada, gerando

novas células anémalas. Em diversas espécies, pode ocorrer, em determinado estagio da
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vida, uma anomalia no crescimento celular, onde as céulas se dividem de maneira
acelerada e agressiva, se espalhando por outras &reas do organismo e provocando
disfuncbes. O cancer € um exemplo dessa condicdo. Trata-se de uma doenca que se
caracteriza pela multiplicacdo anormal e descontrolada de células, que podem invadir
tecidos adjacentes e se propagar para diferentes partes do corpo.

Dados fornecidos pelo INCA (2022 p.30-32) nos mostram que 0 cancer € a
segunda doencga que mais mata no mundo s&o em média cerca de 9,6 bilhdes de obitos
por ano, e a estimativa do 6rgédo € que esse numero continue em crescimento, passando
de segundo para primeiro nos proximos 25 anos. No Brasil os dados séo de que a cada
ano surgem novos 600 mil casos. O INCA fez um relatdrio onde € abordado o panorama
do cancer no Brasil e Mundo, revelando informagdes sobre incidéncia, mortalidade e
classificacBes por tipos da doenca, e mostra quais S80 0S canceres que mais acometem os
brasileiros: cancer de pele, cancer de préstata, cancer de mama, cancer de colon e reto
(porcdes intestinais), cancer de pulmao e cancer de estdmago respectivamente.

O céncer de mama € o tipo mais comum entre as mulheres em todo o mundo,
representando 11,7% de todos os casos (Figura 01). No ano de 2020, foram
diagnosticados cerca de 2,3 milhdes de hovos casos, 0 que equivale aguase um quarto de
todos os canceres femininos. Esse nimero significa que, a cada 100 mil mulheres, cerca
de 48 podem desenvolver adoenca. A Américado Norte, a Oceania e a Europa Ocidental
(FERLAY et al., 2021, p. 1374-1403). Apresentaram as maiores taxas, enquanto paises
em desenvolvimento, como os da América do Sul, Africae Asia, tém visto um aumento
rapido nos casos. Esse crescimento esta ligado ao envelhecimento da populagéo,
mudancas nos habitos de vida e ao diagndstico de mais casos devido ao aumento dos
exames de mamografia, recomendados no Brasil paramulheres entre 50 e 69 anos (SUNG
et al., 2021p. 209-249).



18

Figura 02: Taxa padronizada de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias malignas segundo
grupos de causa por sexo, Brasil (2000-2019)

Fonte: Ministério da Salide (2021, p.23)

Ja entre os homens é comum o cancer de prostata, mesmo ndo sendo este 0 maior
responsavel pelas mortes de canceres entre os homens (Figura 02) segundo dados do
INCA (2022, p.40). O céncer de prostata é o quarto tipo de cancer maiscomum no mundo,
representando 7,3% de todos os casos. Em 2020, foram estimados cercade 1,4 milh&o de
Nnovos casos, 0 que equivale a 15,2% de todos os canceres em homens. Essa taxa
representa cerca de 31,5 casos a cada 100 mil homens. As regides com as maiores taxas
sd0 o Norte da Europa, a Europa Ocidental, o Caribe e a Oceania.

Figura 03: Taxa padronizada de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por heoplasias malignas segundo
grupos de causa por sexo, Brasil (2000-2019)
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Fonte: Ministério da Salde (2021, p.23)

Mesmo com o0s numeros assustadores, a comunidade cientifica vé uma
possibilidade de alivios aos pacientes, ragas aos avangos tecnolOgicos e aos novos
tratamentos, a populacdo e a comunidade cientifica tém motivos para comemorar. Hoje,
entre 60% e 68% dos tipos de cancer jatém cura, e em alguns casos esse indice chega a
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100%. O principal desafio agora €, além de aumentar aindamais ataxade cura, preservar
a qualidade de vida dos pacientes, minimizando as reagdes adversas aos medicamentos e
promovendo uma recuperacdo saudével e duradoura.

2.1.2 Diabete Méllitus

A diabetes € uma doenca causada pela producdo insuficiente de insulina ou até
mesmo ma absor¢do. Onde a insulina exerce uma fungdo relevante no nNOsso corpo,
atuando hormdnio responsavel pela quebra das moléculas de glicose (agUcar) que serd
transformado em energia paraamanutencdo das células do nosso corpo. A ausénciadesse
horménio pode levar ao desiquilibrio metabdlico, desregulando os niveis de glicose no
sangue, gerando diversas complicagcdes e em casos severos levando a morte.

Sobre 0 DM, dados da OMS nos apresenta nimeros nada animadores. E uma
doenca que atinge mais de 200 milhdes de pessoas a nivel global. Além disso, nos alerta
para uma projecdo de mais de 380 milhdes em 2025. (BRASIL, 2021). E umadoencan&o
contagiosa, porém afeta grande parte da populagdo em todo o mundo
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION- IDF 2019).

A Sociedade Brasileira de Diabetes relatou que mais de 13 milhdes de brasileiros
convivem atual mente com adoenca, representando cercade 6,9% dapopulacéo. A melhor
forma de prevenir a doenca € na pratica de atividade fisica regular e uma alimentacéo
saudavel e equilibrada, sem 0 uso excessivo de processados e industrializados,
principalmente aquel es ricos em agucares. A reducéo do tabagismo e dcool, também séo
recomendados. Esses habitos saudaveis ajudam ndo apenas a prevenir o diabetes, mas
também outras doencas cronicas, como o cancer.

A diabetes mellitus possui duas variagdes: Tipo 01, e Tipo 02. O diabetestipo 1 é
uma condi¢do autoimune crénica em que o sistema imunoldgico ataca, por engano, as
células betas do pancreas, que sdo responsaveis por sintetizar o horménio da insulina.
Umavez que ndo haasintese desse hormdnio haa uma desregul acdo nos niveis de glicose
no sangue. Se fazendo necessario 0 uso continuo dainsulina exégena. A diabetestipo 01
tende a surgir ainda na infancia ou adolescéncia, mas sendo mais comum se manifestar
nafase adulta. N&o se sabe exatamente o que pode causar adiabetestipo 01, mascientistas
acreditam que o fator genético e ambiental pode influenciar e desenvolver um papel
importante no surgimento da doenca.

Na diabetes tipo 01 acredita-se que o individuo ja nasga com essa caracteristica,
podendo ser hereditéria. Dos casos de diabetes no Brasil entre 5% - 10% é diagnosticado
com o tipo 01.A diabete tipo 02 diferente da citada anteriormente, se da pelo estilo de
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vida do paciente, muito comum em pessoas sedentarias, que fazem uso exagerado do
dcool e tabaco, e aguelas que ndo possui uma alimentacdo controlada. Neste caso o
paciente ndo consegue fazer o aproveitamento adequado dainsulina. A diabetes tipos 02
€ mais predominante entre os Brasileiros.

E recomendado manter sempre uma rotina de exames, alimentacio saudavel e
prética de atividades fisicas afim de prevenir a causa da diabetes mellitus. E estar atento
a qualquer sintoma caracteristico da doenca, para iniciar o tratamento o mais breve
possivel, mantendo a qualidade de vida.

2.1.3 Hipertensdo

Conhecida popularmente como pressdo ata, a hipertensdo € definida pela
elevacdo da pressdo do sangue nas artérias. A hipertensdo ocorre quando os nivels da
pressdo arterial, tanto maxima quanto minima, atingem ou superam 140/90 mmHg (ou 14
por 9). Esse aumento de presséo faz com que o coracdo trabalhe com maior intensidade
para que o sangue circule adequadamente por todo o corpo. A pressdo ata € um dos
principais fatores de risco para condi¢cbes graves, como acidente vascular cerebral,
infarto, aneurismas arteriais, aém de problemasrenais e cardiacos. A hipertensdo também
€ uma condicdo hereditaria, cerca de 90% dos pacientes que possuem essa doenca,
herdaram de seus descendentes, mas fatores externos como os hébitos de vida do
individuo também desempenham um papel importante nos niveis de presséo arterial.

A pressdo ata por ser uma doenca silenciosa, dificilmente é descoberta na pré-
adolescéncia ou adolescéncia, geralmente ela costuma se manifestar nafase adulta, sendo
muito frequente em adultos mais velhos. Cerca de dois tercos das pessoas com mais de
65 anos possuem pressao alta. A pressdo arterial em adultos é categorizada como normal,
elevada, hipertensdo estégio 1 (leve) ou estégio 2. Contudo, quanto mais atafor apressao
arterial, maiores sd0 0s riscos de complicagdes mesmo quando se est4 dentro da faixa
considerada normal, portanto, esses limites sdo, em certamedida, arbitrérios

A taxa de mortalidade provocada pela hipertenséo, € preocupante, em média no
Brasil, 388 pessoas morrem por dia, em decorréncia desta enfermidade. Sendo
extremamente necessario, um acompanhamento detal hado desse paciente, principal mente
na atengdo primaria, um cuidado especial, assim como o uso de medicamentos que fardo
aregulacgéo da pressao, e a adogao de habitos e um estilo de vida saudavel.

A atencdo e o cuidado com este paciente devem comecar na porta da entrada do
sistema SUS, com exames de ata e média complexidade. Além disso existe um protocol o
com diretrizes terapéuticas que irdo definir quais serdo os critérios e procedimentos
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adotados para diagnosticar a doenca, indicando o tratamento recomendado, assim como
0 uso de medicamentos adequados, controle clinico e posologias.

2.2 O Enfermeiro (a): e seu papel nos cuidados de pacientes enfer mos com doencas
cronicas ndo transmissiveis na atencdo basica de satude

A atividade praticado enfermeiro (a) € crucia paraque haja a efetivacdo da salde
publica e privada em nosso pais. E nas unidades bésicas de salide, esse profissional que
teve sua regulamentacdo através da Lel Federal 7.498 do ano de 1986 € um grande
diferencia paraapromocéo da salde dos enfermos acometidos por doencas crénicas.

Como ja mencionado, as DCNT (cardiovasculares, respiratorias crénicas,
canceres e diabetes) sdo responsaveis por grande parte de todas as mortes no mundo e
alcancam os mais variados publicos, das diferentes classes sociais, ragas e faixa etéria
Mas vale ressaltar que 0s idosos estéo entre o publico mais vulneravel (BRASIL, 2022).

O profissional da salde, nesse caso especifico, 0 enfermeiro (a), tem sua prética
regulamentada e as suas atribuic¢des especificadas o0 qual tem como responsabilidade na
atencdo primériaasalde, aassisténciaintegra aosindividuos e familias em todas as fases
de desenvolvimento humano. Desempenha um trabalho de extrema relevancia nas
unidades publicas e privadas de salde.

O profissional da enfermagem tem um papel fundamental no tratamento de
pessoas que sofrem com algum tipo de doenca cronica (cardiovasculares, respiratérias
crénicas, diabetes ou canceres). Cabe salientar que a enfermagem, enquanto ciéncia do
cuidar, possibilita a qualidade de vida das pessoas através da informacdo, permitindo um
didogo direto com os pacientes, ampliando, acima de tudo, a consciéncia critica dos
pacientes, seus familiares e comunidade para promocéo de escol has saudaveis de vida.

Por serem os profissionais que estdo proximos desses grupos familiares, o
enfermeiro precisa atentar-se para os fatores de riscos, no intuito de promover agoes
educativas em salde preventiva aos pacientes e seus respectivos familiares sofrem com a
(MENEZES, p. 98, 2010). Esse profissional é responsavel pela atuagdo junto aos
auxiliares e agentes de salde, auxiliando-os de forma permanente por meio de
capacitagdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Desse modo, nota-se a importancia da Assisténcia de Enfermagem sendo €la um
dos componentes bésicos da area da Atencdo a Salde em nosso pais que atende
diariamente inUmeras pessoas. Este profissional assume na esséncia da profissdo o ato de
cuidar do outro, acolhendo os enfermos, dando-lhes total atencdo necesséria para sua
recuperacio (APOLINARIO, 2013).
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Figura 04: Taxa padronizada de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por doencas crénicas ndo
transmissiveis segundo grupo de causa, Brasil (2000-2019)

LTI ETIAT ]

Fonte: Ministério da Salde (2021, p.23)

2.3. As unidades basicas de saude: principal porta de entra da rede de atencdo a
saude
A Le n°8.080/1990, conhecida como a Lei Organica da Salde, regula o Sistema

Unico de Salide (SUS) no Brasil. Ela estabelece os principios, diretrizes e objetivos que
orientam o0 sistema, como a universalidade, integralidade e equidade no acesso aos
servigos de salide. A lei organiza as acOes e servicos de salide em ambito federal, estadual
e municipal, garantindo a descentralizac&o e a participacéo da comunidade na gestdo do
SUS.

Além disso, define que a saide € um direito de todos e dever do Estado,

promovendo 0 acesso a agdes de promocao, protecdo e recuperacdo da saide. Também
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abordaavigilancia sanitaria e epidemiol dgica, 0s servicos assistenciais e o financiamento
das atividades de sallde, integrando o setor publico e privado para atender as necessidades
da populacéo.

A Portaria 648 de 28 de marco de 2006, que estabel ece as diretrizes e normas para
aorganizacdo da Atencdo Basica para o Programa Salde da Familia (PSF) e o Programa
Agentes Comunitarios de Salde (PACS, define que a Atengdo Basica se caracteriza por
um conjunto de agles de salde, no ambito individua e coletivo, que abrangem a
promocao e a protecdo da sallde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencgio da salide. E desenvolvida por meio do exercicio de préticas
gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populagbes de territorios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territoério em que
vivem essas popul acdes. Utiliza tecnol ogias de elevada complexidade e baixa densidade,
que devem resolver os problemas de salde de maior frequéncia e relevancia em seu
territorio.

Atencdo Primaria a Salude (APS) é o primeiro nivel de cuidado no sistema de
salde, englobando um conjunto de acfes voltadas tanto para individuos quanto para a
coletividade. Suas atividades incluem promogdo e protecdo da salde, prevencdo de
doencas, diagndstico, tratamento, reabilitacéo, reducédo de danos e manutencdo da salide.
O objetivo central da APS é oferecer uma atencéo integral que contribua positivamente
para a salde das popul agoes.

Ela é considerada a principal porta de entrada do Sistema Unico de Salde (SUS)
e atua como eixo de comunicacdo entre os diferentes niveis da Rede de Atengéo a Salde.
A APS segue os principios do SUS, como universalidade, acessibilidade, continuidade
do cuidado, integralidade, responsabilizacéo, humanizacdo e equidade. Dessa forma,
desempenha o papel de filtro organizador, regulando o fluxo de atendimento dentro da
rede, desde 0s servigos mais simples até os mais complexos.

A OMS aponta que a APS é geralmente o primeiro ponto de contato, oferecendo
atendimento abrangente, acessivel e baseado na comunidade, que pode atender de 80% a
90% das necessidades de salide de uma pessoa ao longo de sua vida. Na sua esséncia, a
APS cuida das pessoas e ndo apenas trata doencas ou condicdes especificas.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) € a base do sistema de salide e desempenha
um papel fundamental na gestéo clinica ao integrar cuidados de forma coordenada e

centrada no paciente. Por meio de ferramentas como protocol os clinicos, monitoramento
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de indicadores e gestdo de casos, a APS promove a continuidade e a integralidade do
cuidado, alinhando a tomada de decisdes as necessidades individuais e coletivas. Essa
interligacd garante ndo apenas a eficécia e eficiéncia dos servicos, mas também a
humanizacdo do atendimento, otimizando recursos e fortalecendo os vinculos entre
pacientes e profissionais de salide.

Sendo considerada a principal porta de entrada da Rede Bésica de Atencéo Salide,
cabe aqui também evidenciar a suaimportancia na efetivacdo da salide publicabrasileira,
assim como a importancia do enfermeiro nesses espagos enquanto profissionais que
ajudam os pacientes com doengas cronicas. Como ressalta Moraes (2016):

“O ato de cuidar vai aém do conhecimento datecnologia do cuidado, mas precisa haver
também dedicacdo e carinho”.

Com aPortariaqueinstituiu a PoliticaNacional de Atencdo Basicaem nosso pais,
garantiu a efetivacdo de acbes de salide individuais, familiares e coletivas. Essa portaria
em vigor estabelece diretrizes para o cuidado dos individuos atendidos nas unidades
publicas de salide em nosso pais. A Politica Nacional, por meio Atencdo Bésica
estabeleceu as acbes de promocgdo, prevencdo por meio de diagnostico, tratamento,
reabilitacdo, cuidados paliativos e vigilancia em salde, redizada com equipe
multiprofissional .

Nas Unidades Basicas de Salde ha a participacdo de vérios profissionais como
meédico, o profissional da enfermagem, técnico de enfermagem e a equipe de Agentes
ACS. Além de um cirurgido-dentista e um auxiliar/técnico de salide bucal. E aUBS, local
préximo do cidadé@o o qual 0 mesmo pode receber os atendimentos gratuitos essenciais
em salide.

Popularmente conhecida como PSF que apos reformulagdes passou a se chamar
ESF teve sua origem em 1994 e tem como objetivo promover a qualidade de vida da
populacdo. A ESF age na raiz dos problemas, atacando potenciais causadores das
principais enfermidades que acometem a nossa populagcdo como, por exemplo, 0
sedentarismo, a mé alimentagéo e o tabagismo, o que contribui significativamente paraa
melhora da qualidade de vida da popul acéo.

A principal ideia da ESF é tratar a salde de maneira distinta, priorizando a
prevencdo para que ndo sgja necessario a intervencdo. A ESF considera ndo apenas o
individuo, mas também o contexto em que ele esta inserido, isso inclui 0 ambiente
familiar, social e até mesmo geogréfico, todos esses fatores sao vistos como cruciais na
vida e desenvolvimento do individuo. Além disso, a estratégia também pretende,
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qualificar e fortificar os principios do SUS na atencéo bésica, aumentando a taxa de
resolugcdo e o impacto na salde publica com uma relagdo custo-efetividade melhorada.
Em ditima andlise, a0 pensar e investir na prevengdo, foi possivel reduzir
significativamente o custo da salde tanto para o cidaddo quanto para o Estado.

A ESF conta com uma equipe multiprofissional composta por: agentes
comunitarios, técnicos de enfermagem, enfermeiros, cirurgido dentista e o médico. Estes
S80 responsaveis por atuar em determinar regido da zona urbana, comtemplado morados
gue estdo a sua volta. Pela Normativa a ESF deve estar em uma regido delimitada e
atender o nimero maximo de 4 mil habitantes/pacientes. Sendo que quanto maior ataxa
de vulnerabilidade dessas familias, menor se recomenda o nimero por equipe, tudo isso
para gque se garantir a qualidade e que objetivos da ESF sgjam cumpridos.

E através da ESF que so realizadas agdes preventivas em massa, campanhas de
conscientizacdo, e 0 acesso classes vulnerais a0 um tratamento e acompanhamento de
salde digno e adequado. Proporcionando a este paciente, uma vida digna e com
qualidade. Mas com todos os atributos que ESF dispdem, ainda € muito desvalorizado
pelapopulacéo brasileira, talvez pelafaltade conhecimento, sendo que estabarreiraainda
impede que muitos brasileiros tenham acesso a uma salide publica de qualidade.

Dentre as fungdes e areas da ESF sdo bem abrangentes e incluem:

o Atencdo completac A ESF se empenha em oferecer um cuidado abrangente a
salde, levando em conta ndo apenas 0s aspectos fisicos, mas também os emocionais,
sociais e preventivos. Os profissionais de salide da ESF tém como meta acompanhar
continuamente a salde de familias e individuos, identificando suas necessidades e
oferecendo um atendimento completo e personalizado.

o Registro e acompanhamento: Uma das principais fungbes da ESF é redlizar o
registro das familias dentro de uma érea especifica. Com base nesse cadastro, a equipe de
saude da familia acompanhada de maneira regular e sistemética as condic¢des de salde
dos individuos e das familias, promovendo agdes de promoc¢do da salde, prevencao,
diagnéstico precoce, tratamento e reabilitacéo.

o Atendimento domiciliar: Uma caracteristica importante da ESF séo as visitas
realizadas pelos profissionais de salde as residéncias. O objetivo dessas visitas €
compreender o contexto de vida das familias, identificar possiveis riscos a salde, fornece
orientagdes sobre cuidados, além de criar vinculos de confiangca com a comunidade
atendida.
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o Iniciativas de promocdo da salide: A ESF atua preventivamente, realizando agdes
e campanhas de promocéo da salde junto a comunidade. 1sso engloba atividades de
educacdo em salde, como palestras, grupos de discussdo, exercicios fisicos, campanhas
de vacinagdo, entre outras iniciativas que buscam conscientizar a populagdo sobre a
importancia de manter habitos saudaveis e prevenir doencas.

o Monitoramento de doengas cronicas. A ESF tem um papel fundamental no
acompanhamento de pessoas com doencas cronicas, como diabetes, hipertensdo e asma.
Os profissionais de salide da ESF realizam um monitoramento regular desses pacientes,
orientando-os sobre aimportancia da adeséo ao tratamento, a realizacéo de exames e 0s
cuidados necessarios, com o objetivo de manter a doenca sob controle e prevenir
complicacoes.

o Encaminhamentos e articulagdo com outros servicos de salide: Quando necessario,
aESF realizaencaminhamentos paraoutros niveis de atencéo a salide, como especialistas,
hospitais ou centros de referéncia. Além disso, a equipe da ESF também desempenhaum
papel de articulagdo com outros servicos e recursos da comunidade, como assisténcia
social, educacdo, saneamento basico, entre outros, buscando uma abordagem integrada e

interdisciplinar para os problemas de salide da popul acéo.
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Por meio da revisdo de diversos artigos cientificos, revistas e sites, foi realizado

um agrupamento de informacfes com o objetivo de apresentar os resultados encontrados

por diferentes autores sobre esse tema e, assim, alcangar uma andlise mais conclusiva

sobre a atuacdo do enfermeiro no contexto das doengas cronicas ndo transmissiveis. Na

busca inicial foi encontrado mais de 15 trabalhos, porém apenas 09 artigos foram

selecionados para o objeto de estudo nestarevisdo. No gque se refere ap ano da publicacéo
trés trabalhos foram publicados entre 2012-2013, quatro foram publicados entre 2017-
2022 e um publicado em 2023.

Quadro 01: Distribuicdo dos artigos cientificos selecionados

ANO

AUTOR

PLATAFORMA

SINTESE

2023

SANTOS, E.
Pet. d

Scielo

Titulo: Doencas Cronicas nao
transmissiveis. desafios e repercussdes na
perspectiva da enfermagem da atencdo
basica. Sintesee A atuacdo da
enfermagem, especialmente no
desenvolvimento da promocéo e prevencao
em salde no contexto das DCNT, é de
grande importancia, entretanto, devido as
dificuldades que influenciam no processo
assistencial, a sua prética tem sido
superficial.

2013

Ministério da
Salde

Governo Federd

Titulo: Diretrizes ao cuidado com pessoas
com doengas cronicas, na atencéo a salde.
Sintese: O objetivo do documento é
estabelecer as diretrizes para o0 cuidado a
pessoas com doengas crénicas na rede de
atencdo a pessoas com doengas cronicas.

2012

MENDES, E.
V.

Scielo

Titulo: Cuidado das condicdes cronicas na
atencdo primaria a salde. Sintese: Abordar
os desafios atuais da atencdo primaria a
saude (APS) frente a0 novo cenario de
transi ¢do epidemiol 6gica e demogréfica

2020

SOUZA, S.M
et. a

Scielo

Titulo: Atuacdo do Enfermeiro na
integracdo dos cuidados &s pessoas com
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doencas cronicas nao transmissives.
Sintese: A atuacdo do enfermeiro na
integracdo dos cuidados as pessoas com
Doengas Crbnicas ndo Transmissiveis se
concentra principalmente na coordenacdo
do cuidado, possibilitada por meio de
diferentes cargos assumidos que lhe
conferem autonomia para tomada de
decisdo, além de ele estar nalinhade frente
para contribuir com situacdes que exigem
pOsi cionamentos assertivos.

2012

DUNCAN,
B.B et. a

Scielo

Titulo: Doencas cronicas nao
transmissiveis no Brasil: prioridade para
enfrentamento e investigacdo. Sintese: As
longas filas no SUS para consultas, exames
especializados e cirurgias mostram o 6nus
gue essas doencas causam a0 Sistema
publico de salde e ilustram a necessidade
de organizar, quadificar e ampliar o
atendimento. A geracéo de conhecimento
sobre essas doencas e seus fatores de risco
€ de fundamental importéncia e o ELSA
devera contribuir para o entendimento
causal das DCNT no Brasil.

2020

BECKER, R.
M

Scielo

Titulo: Promogdo a salde e atencéo
priméariano cuidado &s pessoas com doenca
crénica ndo transmissivel. Sintese: Mesmo
com os esforcos redizados pelos
enfermeiros, para 0 desenvolvimento das
préticas de promocdo da salde, estas se
apresentam em determinados momentos de
forma ampliada, pensando em uma nova
|6gica da promocdo da sallde, e em outras
situacbes se mostra de maneira mais
restritiva, voltando a uma pratica mais
tradicional .

2017

SILOCCHI,
C.; JUNGES,
J R

Scielo

Titulo: Equipes de atencdo primaria
dificuldades no cuidado de pessoas com
doencas cronicas ndo transmissivels.
Sintese: 0s  profissionails  estavam
insatisfeitos quanto as préticas de
acompanhamento, baseadas num modelo
prescritivo e autoritario de propostas de
comportamentos para 0 controle das
DCNTs. A assuncdo desse modelo
demonstrou a fata de vinculo com o
usuario para motivar esses
comportamentos.

2020

BECKER, R.
M

Scielo

Titulo: Praicas do enfermeiro no
monitoramento das doencas crénicas ndo
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transmissivels ha atencdo primaria a salde.
Sintese: os enfermeiros do contexto
estudado realizam préticas diversas para o
monitoramento das doengas cronicas,
contribuindo para a efetividade das
politicas para esta condicdo e
possivelmente, com a queda no indicador
de mortalidade por essas causas.

2021 PAGLIARINI | Scielo
et. a

Titulo: Assisténcia de enfermagem na
doenca cronicando transmissivel e uso de
préticas integrativas e complementares.
Sintese: o0 uso das préticas integrativas e
complementares no tratamento das
doencas cronicas apresentaram beneficios
para 0s usuarios, havendo a necessidade
de preparo, conscientizacao e
especializacdo dos profissionais de salde
para a aplicacdo dessas préticas nos seus

atendimentos

Fonte: Prépria (2024)

A promocéao e aprevencao em salde sdo compreendidas como o conjunto de agdes
que envolveram estratégias de todas esferas governamentais, do sistema de salde e da
comunidade. Com relagdo ao Brasil a0 que se refere a execugdo destas € importante
ressaltar que nos nivels de atencdo a salde: atencéo basica, média complexidade, e alta
complexidade. De acordo com Brasil (2012, p. 9) “a atengdo basica (AB) é desenvolvida
com o mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade, proxima da vida das pessoas.
Deve ser o0 contato preferencial dos usuérios, a principa porta de entrada e centro de
comunicacdo da Rede de Atencéo a Salde.

Como j4 citado anteriormente, a ata taxa de mortalidade em decorréncias das
doencas cronicas ndo transmissivels, e um fator preocupante para a salide do Brasil, parte
deste resultado é em virtude do processo de envel hecimento acelerado que vivemos nas
Ultimas décadas, e tendo em vista que a incidéncia de doengas cronicas em idades mais
avangadas € um crescente, tem-se em vista ha um aumento dos problemas crénicos. Neste
cenario, torna-se imprescindivel adotar medidas preventivas para promover uma boa
qualidade de vida oriunda das esferas governamentais, para 0s pacientes.

A principal medida a ser realizada € diminuir os fatores de risco, o principal
objetivo das agOes preventivas, € enfatizar para este paciente, sobre a importancia do
mesmo de se ter mudangas de habitos, uma alimentacdo mais equilibrada e saudavel, a
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pratica de atividades fisicas, evitando o0 sedentarismo, assim como areducdo do consumo
de dcool e tabagismo, pois através dessas mudancas o paciente conseguird uma melhora
significativa no seu quadro (MATA et.al, 2017, p.15)

Perante 0 exposto, com o objetivo de se reduzir as desigualdades em salde, que
em muitos casos acometem esses pacientes, 0 Ministério de Salde expandi seu plano de
acdo estratégicas para o enfrentamento das Doengas Cronicas N&o Transmissiveis no
Brasil, com um foco para promogao e prevencao que visa:

“Promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a salde
relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver, condicoes de
trabal ho, habitac&o, ambiente, educacéo, |azer, cultura, acesso abens e servigosessenciais
(BRASIL, 2010, p. 17)

A partir deste entendimento os departamentos governamentais entendem que se
faz necessario um acompanhamento mais detalhado desse paciente, asssim como um
acolhimento diferenciado, para que este, consiga acancar uma qualidade de vida,
dignidade no tratamento. Mesmo que a aplicacéo dessas agOes possa ser feita em todos
os nivels da sallde publica, e na atencdo basica que se tem maior acance, pois a mesma
“¢ desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagao e capilaridade, proxima da vida
das pessoas (BRASIL, 2012 p.12) ”. Basicamente a estrutura da salide basica se da pela
ESF. Dentro da estrutura de funcionamento da ESF € exigido que se tenha uma equipe
multifuncional, na qual o enfermeiro que compdem esta equipe, exerce um papel
fundamental para que a estratégia seja desempenhada com exceléncia.

No contexto da Estratégia de Salde da Familia, o enfermeiro é responsavel pelo
planejamento, gerenciamento, execucdo e avaliacdo de agdes em todas as areas da salide.
Além disso, ele supervisiona a assisténcia prestada e realiza atividades de promocéo,
prevencdo, tratamento e reabilitacdo junto aos usu&rios do servigo, dentro de suas
competéncias (FREITAS; SANTOS, 2014, p.05). Sabendo da grande relevancia que o
enfermeiro exerce neste ambiente, € preciso direciona-lo para que consiga fazer um
atendimento adequado, entender suas necessidades, deficiéncias, afim de sana-las para
gue o profissional consiga executar suas atividades de maneira satisfatoria.

O acolhimento feito por esses profissionais é fundamental, segundo o Ministério
da Saude (2013, p.19):

“Q acolhimento € um modo de operar os processos de trabalho em salide de forma
a atender atodos que procuram os servicos de salde, ouvindo seus pedidos e assumindo
uma postura capaz de acolher, escutar e dar respostas adequadas aos usuarios. Ou sgja,
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reguer exercitar uma escuta com responsabilizacdo e resolutividade e, quando for o caso
de orientar 0 usuério e a familia para continuidade da assisténcia em outros servicos,
requer o estabelecimento de articulagbes com esses servigos para garantir a eficacia
desses encaminhamentos”

O acolher vai muito além das medidas clinicas, mas esta muito mais relacionado
a confianca e apoio, permitindo que o paciente se sinta mais valorizado e amparado.
Enfermeiros que praticam o acol himento contribuem para que os pacientes adiram melhor
as orientagdes de tratamento e prevencdo, além de se sentirem mais motivados a manter
habitos saudavels. Em um cenario de atencéo béasi ca, onde o acompanhamento é continuo,
0 acolhimento gjuda aidentificar precocemente complicagdes e a gerenciar 0s sintomas,
promovendo uma abordagem integral que leva em consideracdo aspectos fisicos,
emocionais e sociais da salde do paciente.

SILOCHI, C; JUNGES, R. J (2017 p.05) em sua pesquisa com o objetivo de
avaliar a percepcdo dos pacientes de DCNT sobre sua salde e cuidado ofertado pelo ESF,
a0 questionar os pacientes sobre o cuidado recebidos pelas equipes, 0 autor relata que os
entrevistados que o cuidado envolvia o comparecimento as consultas e o estilo de vida
saudavel, que ndo ha dificuldade em aderir ao tratamento pois conseguem controlar a
doencas com o uso de medicamentos e um estilo de vida saudavel, mas que mesmo néo
sendo dificil ocorre dificuldades em aderir de forma continua a dieta. Existia, em geral,
uma distancia entre aquilo que o usuario imaginava como o idea e pensava que 0
profissional iria exigir-lhe quanto a aimentagdo e 0 que realmente acontecia no seu
cotidiano alimentar.

A dificuldade dos pacientes em realizar umadietade forma continua, muitas vezes
se dapelasuatradicao familiar, adificuldade em manter aalimentacdo em ambientesfora
de sua casa e a sua cultura dimentar. O fato de muitas vezes ser necessario uma
alimentacéo diferenciada das demais pessoas, causa certo desconforto principa mente nas
datas comemorativas para 0s pacientes, ao passo que muitos acabam desistindo.

Os profissionais dasalde rel atam que é comum 0s pacientes ndo aderirem ao novo
estilo de vida, eles alegam gue a fata de acompanhamento das praticas longitudinais, &
devido umafatade relagdo mais proximado paciente com a equipe, afatadesse vinculo
dificulta as agOes educativas, que muitas vezes motivam os pacientes a terem a mudanca
derotina.

A ideia do acolhimento feita pelas equipes ndo € programar avidado paciente, ou
Se ter uma supervisdo com intrusdo, mas sim a atencdo deve estar centrada na pessoa e na
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familia, baseado em uma prética humanizada compartilhando as informacdes entre os
individuos dafamilia, paraque todos estejam cientes do quadro clinico do paciente, e que
trabal hem juntos em prol do bem-estar, assim como a participacéo natomada de decisdes.
Essaé uma etapa fundamental para se ter sucesso no tratamento e cuidado a este paciente,
€ necessario envolver a familia em todo o processo, criando didlogo e um vinculo de
confianca.

Os profissionais que est&o neste processo tém conhecimento e entendimento da
necessi dade em manter um padr&o de atendimento, e que precisam ter uma maior atencéo
aos pacientes DCNT. Em sua pesguisa SOUZA et. al (2020, p.05) entrevistou 34
profissionais da érea da salde, e eles relatam a importancia do enfermeiro como
coordenador local, no gerenciamento de escal as, permitindo que o Servigo néo pare:

“(...) tenho que garantir acesso a salde da populacdo da regido (...) equipe e
insumo para atender a necessidade do cidadéo (...)”

“Vocé tem gue se envolver com essa pessoa, criar vinculos (...) vocé realmente
sabe que esta com diabetes e que tem esse pé assim (...) vocé tem a questdo do curativo
especidl, (...) vocé vai acompanhar aquelaferida(...)”

A partir deste relato, observamos o empenho dos profissionais em oferecer um
atendimento digno e resolutivo. E que os profissionais da enfermagem priorizam o
atendimento aos pacientes portador das DCNT. O enfermeiro assume multiplas
responsabilidades na assisténcia, sendo amplamente demandado tanto pela gestdo, para
fornecer informacdes, quanto pelos usuérios, para a resolucdo de diversas questdes. E
importante salientar a importancia do acesso as informagOes para a capitagdo dos
individuos e da comunidade, afim de permitir maior controle e maior tomada de decisdo.
Afinal, a principal medida de prevencéo € através da educacdo em saude, contribuindo
para a autonomia dos pacientes e seus familiares.

Mesmo com a disseminagdo do no conceito de prevencdo e promogdo a salde,
nota-se que este conceito precisa ser melhor esclareci do/apresentado para os profissionais
da salide de modo gue seja descentralizado apenas na dimensdo biomédica. Becker et. al
(2019, p.06) aponta que o0 modelo de atencéo as pessoas com DCNT ainda esté centrado
apenas na dimensdo biomédica, com um olhar direcionado apenas para o foco da doenca.
E esse olhar gerar limitagOes, resultando em um acol her ineficiente.

Ao lidar com pacientes DCNT é preciso ter bem claros os conceitos de promocéo
da salde e prevencdo de doencas cronicas. Existe também uma baixa precisdo do

esperado sobre essas equipes em relacdo a promogdo da salde e as avaliagdes acabam se
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tornam frageis e insuficientes. Para solucionar, € necessario que segja discutido sobre o
processo de formacgdo profissional, indo a niveis mais profundos aspectos reais do
cotidiano naformacao stricto elato sensu, graduacdo e formagao técnica, afim de preparar
esse profissional, para que ele esteja preparado para o cenario real.

Segundo Becker et.a (2019, p. 06) para estimular a autonomia das pessoas no
cuidado com a propria salide, sugere-se 0 uso de estratégias de promogao da salide com
foco no empoderamento. Essas agBes envolvem a participacéo ativa dos individuos em
suas deci sbes, destacando 0 modo como realizam suas escol has. Parapessoas com DCNT,
essas iniciativas sdo fundamentais, pois ajudam a reduzir a carga da doenca e melhoram
significativamente a qualidade de vida.

Algumas préticas realizadas pelos enfermeiros e demais componentes da equipe
multifuncional, é a visita domiciliar a recomendacéo dessa préatica é para aproximar 0
profissional com o ambito familiar, vivenciando o contexto real ao qual o paciente €
exposto, seu contexto familiar, conhecendo os diferentes fatores que contribuem ou
influenciar o processo de satide/doenca. E neste momento que o profissional consegue
oferecer um tratamento humanizado, pois ele tera conhecimento da realidade ao qual
aquel e determinado paciente é exposto, conhecendo suas limitacdes, fragilidades, assim
como readlizar este processo de sallde/doencas com os demais familiares.

Por meio da consultade Enfermagem, os enfermeiros revelaram buscar amelhoria
do mangjo das DCNT com foco nos fatores de risco para DCNT como alimentacéo,
atividade fisica, estilo de vida e autocuidado. Os profissionais enfatizaram que as
consultas de Enfermagem sdo, sobretudo, destinadas ao rastreamento de cancer de mama
e colo uterino. No entanto, muitas vezes como relatado por alguns dos entrevistados que
essas consultas a domicilio, sdo rgpidas, devido ao excesso e sobrecarga de servico que
os profissionais tinham, e que ndo acontece de forma rotineira e sim periédica, ndo
abrangendo todos os pacientes (DRAEGER et. a, 2021 p.05).

O acolhimento idealizado através da Politica Nacional de Humanizag&o, auxilia
ao enfermeiro identificar e resolver o problema do acolhido. De tal forma que se o
paciente apresentar sintomas mais graves, € um apontamento para o enfermeiro alterar o
plano terapéutico e de cuidados. No acolhimento é levado em consideragdo uma
assisténciaintegra etotal, com o objetivo de resolubilidade dos problemas, avaliacdo de
risco e avulnerabilidade do paciente, para que sgja montado um plano terapéutico eficaz,

e que se adeque avida do paciente.
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A consulta de enfermagem viabiliza 0 acompanhamento e supervisao periddicade
pessoas com DCNT. Neste sentido, destaca-se aimportanciada clinicaampliada, que ndo
se limita a abordagem da doenca, mas levaem consideracdo o individuo em seu contexto
pessoal e coletivo. Todavia, apesar do respaldo dalegislacéo paraaatuacdo do enfermeiro
no atendimento a pessoas com DCNT, ainda é necessario 0 apoio dos Orgaos para
expandir 0 escopo de atuagdo desse profissional e aumentar a resolutividade das
necessi dades de sallde dos pacientes (DRAEGER et. al, 2019 p.7).

Quando falamos em tratamentos paliativos, como praticas integrativas e
complementares, observamos que sdo praticas com alta taxa de resolucdo e aceitacdo
pelos pacientes e com baixa custo de investimento. A medicina tradicional chinesa,
também conhecida como medicinaintegrativa, vem ganhado destaque mundia mente por
meio de pesquisas em praticas integrativas e complementares em salde (Pics). Essas
préticas incluem técnicas que sdo voltadas para o tratamento integral do individuo,
levando em consideracdo ndo sO 0 corpo, mas como 0 espirito. Préticas essas que podem
ser usadas como prevencgado e promocgao & salde, reduzindo os riscos a salide, melhorando
a qualidade de vida dos pacientes.

A primeira ocorréncia da introducdo das préticas integrativas ocorreu a mais de
40 anos, na Russia (Pagliarini et. al, 2021 p.4), em uma conferéncia de assisténcia
priméria a salide e desde entdo passou a ser introduzida no ambiente hospitalar, ganhando
forca e gerando resultados. Dentre as préticas utilizadas de préticas integrativas e
complementares nos tratamentos, podemos destacar: arteterapia, diodanca, danca
circular, meditagcdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia,
reiki, shantala, terapia comunitéria integrativa e yoga. No ano de 2018, foi incluido
também a aromaterapia, apiterapia, bioenergética, constelagdo familiar, cromoterapia,
geoterapia, hipnoterapia, imposicdo de maos, medicina antroposofica/antroposofia
aplicada a salide, ozonioterapia, terapia de florais e termalismo social/crenoterapia.

PAGLIARINI et. al (2021) ao realizar umarevisao bibliogréfica sobre as PICS no
servico de salde, constatou que ha muitos pacientes idosos portadores de DM que fazem
0 uso de plantas medicinais para o controle da glicemia, assim como pacientes
oncol dgicos que fazem o uso dafitoterapia apoiados pelas familia.

O estudo qualitativo, baseado em relatos de pacientes e familiares, revelou que o
uso de plantas medicinais tem sido empregado para potencializar o tratamento,
proporcionando ndo apenas beneficios terapéuticos das plantas, como também
fortalecendo arelacéo do paciente com sua condi¢do de salide. Esse uso contribuiu para
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uma maior autonomia no autocuidado, além de favorecer o processo de recuperacéo e
aumentar a confianca na cura. E importante ressaltar que o estudo também nos traz um
alerto dos riscos em se fazer o uso indiscriminado dos fitoterapicos no tratamento de
doencas. E importante que o uso sgja liberado pelo médico, e que o enfermeiro tenha
conhecimento dessa pratica que sera realizada pelo paciente. A fitoterapia ja € uma
ciéncia praticada pel os povos indigenas, africanos e portugueses durante muitas décadas,
por ser considerada uma medida de baixo custo, elajaé recomenda e muito frequente na
atencdo bésica, entretanto so traz resultados quando manipulada da forma correta, e isso
envolve a dosagem, modo de preparo e espécie escolhida.

O autor ainda sugere outra Pics no tratamento para as DCNT: a musicoterapia,
que se refere ao uso da musica e seus €l ementos como sons, ritmos, podendo ser aplicada
no coletivo ou de formaindividual. A musicoterapiafacilita e promove a comunicagdo, 0
relacionamento e a expressao, com o objetivo de beneficiar o individuo em todas as suas
esferas biopsicossociais, contribuindo para uma melhor qualidade de vida. Um ensaio
clinico controlado e randomizado, realizado em trés clinicas de terapia renal substitutiva
na Paraiba, evidenciou a eficacia da musi coterapia na reducéo da ansiedade dos pacientes
durante aterapiarena substitutiva.

Estudos tém demonstrado que a musica pode trazer beneficios significativos no
tratamento de diversas doencas. Pesquisas indicam que a musicoterapia gjuda areduzir a
ansiedade, aliviar a dor e melhorar o bem-estar emocional, especialmente em pacientes
com doencas cronicas, como cancer e doencas cardiacas. Em terapiasrenais e tratamentos
de salde mental, por exemplo, a musica tem se mostrado eficaz em promover
relaxamento, reduzir o estresse e melhorar a resposta ao tratamento. Além disso, estudos
apontam que a musica pode fortalecer o sistema imunolégico e favorecer a recuperacéo
em pacientes pés-cirdrgicos, contribuindo para uma melhor qualidade de vida e
recuperacao mais rapida.

No livro Praticas Integrativas e Complementares em Saude: Fundamentos e
Aplicabilidades, de Mascarenhas e Jacobsen, aborda que o uso da musi coterapia durante
sessfes de hemodidlise € utilizado como uma estratégia eficiente para reduzir o tempo
0Ci0s0 e 0s niveis de ansiedade dos pacientes, além de promover maior atencdo durante
o tratamento. O texto enfatiza essa terapia como uma abordagem importante para a
enfermagem, oferecendo resultados favoraveis que impactam positivamente o bem-estar

dos pacientes e 0 éxito do tratamento
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E importante ressaltar que, conforme informagdes do Ministério da Satide, no ano
de 2017, 8.200 unidades bési cas de salide (UBS) disponibilizaram algum tipo de Préticas
Integrativas e Complementares em Salde (PICS). Essas ofertas estavam presentes em
3.018 municipios, incluindo todas as capitais. Ao se analisar os dados do sistema de
informacdo em salde voltado para a atencéo bésica (Sisab) e do sistema de cadastro
nacional de estabelecimentos de salide (SCNES), constatou-se que naguele periodo
existiam 9.470 estabel ecimentos no Brasil que ofereciam algum tipo de PICS, espalhados
em 3.097 municipios. Destes, 79 disponibilizavam PICS exclusivamente nos servicos de
salde de média e alta complexidade. No momento 4.365 municipios brasileiros ofertam
as préticas.

Com este estudo foi possivel observar que as PICS ja € uma prética realizadas
pelos enfermeiros no tratamento as DCNT, e gue mesmo sendo parte da vivéncia dessas
equipes que estdo voltadas para a atencdo basica, ainda € necessario, preparo,
conscientizagao e especializacdo para aplicar a PICS nos seus atendimentos.

Com base em todas as |eituras realizadas foi possivel constatar dentre as diversas
préticas realizadas pel os enfermeiros na prevencado e promocao da salide para os pacientes
com DCNT foi possivel observar que a prética mais realizada é o tele monitoramento. O
tele monitoramento permite o acompanhamento remoto dos pacientes, utilizando
tecnologias como os dispositivos moveis (celular, computador), aplicativos de salde.
Essa abordagem possibilita que profissionais de salde monitorem em tempo real sinais
vitais, como pressdo arterial, frequéncia cardiaca e glicemia, aém de acompanhar
sintomas e ades&o ao tratamento sem a necessidade de deslocamento do paciente.

Estudos mostram que o tele monitoramento pode melhorar aadeséo ao tratamento,
reduzir hospitalizagBes e proporcionar uma resposta répida a eventuais ateragdes no
estado de salde do paciente. Além disso, promove um cuidado mais personalizado e
continuo, favorecendo a autonomia do paciente no gerenciamento de sua propria saide e
facilitando o acesso a cuidados de qualidade, especiamente para pessoas em areas
remotas.

Com o auxilio do tele monitoramento € possivel estabelecer linhas de cuidado
especificas para cada paciente, consegue reduzir o contato face aface quando a condi¢éo
do paciente permite e pode suprir as vezes em que a equipe nao consegue realizar o
acompanhamento domiciliar, ja que esta prética € bem aceita pelos profissionais e
pacientes, mas que o tele monitoramento seja realmente eficaz € necess&rio que 0s
profissionais sejam treinados para desenvolver tal atividade. O contato telefdnico entre
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enfermeiro e paciente representa um recurso tecnolégico promissor, que tem mostrado
bons resultados tanto no processo investigativo quanto naeducacdo em salde do paciente,
fortalecendo o vinculo entre ambos (VEST et a., 2017).

Baseado nos achados deste estudo, € possivel dizer que ainda existe um cenério
desafiador a ser vencido, mas que ndo diminui a atuacdo do enfermeiro frente a DCNT,
se fazendo necess&rio uma revisdo de todos os materiais disponivels, assim como uma
pesquisa investigativa, pelos 0rgdos de gestdo para considerar agdes consolidadas,
podendo ser aplicadas outras praticas mais atuais como a telemedicina, educacdo digital
em saude, e outros.

As préticas desenvolvidas pelo enfermeiro na atencdo priméria incluem o
monitoramento continuo dos sinais e sintomas, a orientacdo sobre habitos de vida
saudaveis, e a educacdo em salde. Essas agbes promovem o autocuidado, incentivando-
0 a tomar decisdes informadas sobre sua salide. Além disso, o enfermeiro desempenha
um papel essencial no planejamento e execucao de atividades de prevencédo que vao desde
a identificacdo precoce de complicagdes até o encaminhamento para outros servigos

especializados, quando necessério.



4. CONCLUSAO

A atuagdo do enfermeiro na prevencéo e promocdo da salide de pacientes com
doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) éfundamental paragarantir um atendimento
humanizado eintegral, especialmente no contexto da Atencdo Primériaa Salide. Por meio
do acolhimento, o enfermeiro constréi uma relacdo de confianca com o paciente,
facilitando a comunicacdo e o entendimento das condicbes de salde de forma
individualizada. Esse vinculo € essencial para que o paciente se sinta ouvido e apoiado, 0
gue aumenta a adesdo ao tratamento e favorece mudancas de comportamento que
impactam diretamente na sua qualidade de vida.

A atuacao do enfermeiro, com foco na prevencao e promocgao da salde, contribui
para a reducdo da progressdo das DCNT e das internactes, além de fortalecer a rede de
atencdo bésica, tornando o atendimento mais resolutivo e acessivel para as necessidades

de cada paciente.
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