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ABSTRACT

Objective: To understand the interlocutions between users who perform peritoneal dialysis at home and the
services of the Health Care Network. Method: qualitative research carried out with 19 people undergoing
dialysis treatment distributed in three sample groups according to the Grounded Theory method. Analysis
through open, axial and selective coding. Result: the care context studied exposes the discontinuity of dialysis
care in the spheres of primary and hospital care, analyzed by the category “Performing Peritoneal Dialysis
at home, being inserted in the Health Care Network” Conclusion: from the interviewees point of view, the
main dialogue is with the renal replacement therapy service, the main reference for care and complications
with home dialysis. The interlocutions with the other assistance points of the Network aim to obtain support
services, not involved with the peritoneal dialysis procedure at home.

Descriptors: Peritoneal dialysis, Health care, Health services, Integrality in health, Nephrology.
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RESUMO

Objetivo: Compreender as interlocugdes entre os usudrios que realizam
a didlise peritoneal domiciliar e os servi¢os da Rede de Atengao a Saude.
Método: pesquisa qualitativa realizada com 19 pessoas em tratamento
dialitico distribuidas em trés grupos amostrais conforme o método da
Grounded Theory. Anélise através da codificagdo aberta, axial e seletiva.
Resultado: o contexto assistencial expoe a descontinuidade do cuidado
dialitico nas esferas da atengao primaria e hospitalar, analisada pela categoria
“Realizando a Diilise Peritoneal no domicilio, estando inserido na Rede
de Atengéo a Saude”. Conclusdo: na 6tica dos entrevistados a principal
interlocugdo é com o servigo de terapia renal substitutiva, principal referéncia
para o cuidado e intercorréncias com a dialise domiciliar. As interlocugoes
com os outros pontos assistenciais da Rede visam obter servigos de apoio,

ndo implicados com o procedimento de dialise peritoneal domiciliar.

Descritores: Dialise peritoneal, Aten¢ao a saude, Servicos de satde,
Integralidade em saude, Nefrologia.

RESUMEN

Objetivo: Comprender las interlocuciones entre usuarios que realizan
didlisis peritoneal en el hogar y los servicios de Health Care Network.
Método: investigacién cualitativa realizada con 19 personas sometidas
a tratamiento de didlisis distribuidas en tres grupos de muestra segun el
método de la teoria fundamentada. Analisis mediante codificacion abierta,
axial y selectiva. Resultado: el contexto de atencion estudiado expone la
discontinuidad de la atencién de dialisis en las esferas de atencién primaria
y hospitalaria, analizada por la categoria “Realizacién de dialisis peritoneal
en el hogar, que se inserta en la red de atencién médica”. Conclusion: Para
los entrevistados, la interlocucion principal es con el servicio de terapia de
reemplazo renal, la principal referencia para la atencion y las complicaciones
con la didlisis en el hogar. Las interlocuciones con los otros puntos de
asistencia de la Red apuntan a obtener servicios de apoyo, no involucrados
en el procedimiento de didlisi.

Descriptores: Dialisis peritoneal, Cuidado de la salud, Servicios de salud,

Integralidad en salud, Nefrologia.

INTRODUCAO

A Doenga Renal Cronica (DRC) é considerada um
problema de satide puiblica global. A carga desta doencga esta
aumentando em todo o mundo devido ao aumento de sua
incidéncia, prevaléncia e do numero de mortes atribuiveis
a ela. Seu tratamento gera alto custo e complexidade,
que implicam investimentos em tecnologias de ponta e
qualificagdo profissional.'

Em seu estagio V, fase mais avancada da doenca faz-
se necessaria a utilizacdo de uma terapia renal substitutiva
(TRS) que pode ser a hemodialise (HD), a diélise peritoneal
(DP) ou o transplante renal.?

A prevaléncia dos individuos em didlise segue
aumentando, configurando uma curva ascendente.! No
Brasil, estima-se que ha 126.583 pessoas em tratamento
dialitico, destes, 93,1% realizavam a HD como tratamento
e 6,9% faziam DP.! Na América Latina, a prevaléncia da
utilizacdo da DP como tratamento da DRC é maior quando
comparado a HD, apenas em trés paises: El Salvador,
Guatemala e Costa Rica.’

A DP utiliza a membrana do periténio e pode ser
realizada em domicilio apds treinamento da pessoa e/ou
seu cuidador para a realizagdo da técnica e adequagédo da
residéncia para a realiza¢ao do procedimento.**

Entretanto, as pessoas que realizam este tratamento
ttm que administrar mdaltiplos e complexos fatores
que envolvem os cuidados com doenga, para além do
procedimento dialitico. Estes podem ser considerados
obstaculos ao tratamento e, para minimiza-los, a aten¢do
a pessoa em DP requer uma abordagem multidisciplinar
acrescida de esforcos colaborativos entre os servicos de
dialise e os outros servicos de satide que atendem a esta
populagio.’

No Brasil, os usuarios do servico de didlise demandam
outros servicos ofertados pela Rede de Aten¢io a
Satde (RAS), que atuam ordenadamente para atender
as necessidades de sadde de populagdo. Entretanto,
mesmo com os avangos do SUS, a integralidade tem sido
considerada um desafio, pois o acesso universal a dialise
ndo implica apenas o financiamento publico, mas, também
a garantia de medidas integradas e adequadas para abordar
todas as barreiras relacionadas ao tratamento.'*!!

Tomando por base essas andlises um pressuposto a
que se chega é o de que para o alcance da integralidade da
assisténcia a pessoa com DRC é relevante o estabelecimento
de interlocugdes entre os pontos assistenciais da RAS,
de diferentes densidades tecnoldgicas, trazendo a tona a
seguinte questdo: como ocorrem as interlocug¢des entre os
usudrios que realizam a didlise peritoneal domiciliar e os
servicos da Rede de Atencio a Saude do SUS?

Justificam-se portanto, estudos desta natureza, que
ao assumirem a magnitude da DRC como problema de
saide publica, investem na busca de compreensio de
questdes extraidas do rol de cuidados realizados pelo
usudrio e familia no domicilio. Os beneficios recaem no
ambito das avaliagdes sobre a importincia da RAS e sobre
os incrementos essenciais no gerenciamento de todos os
aspectos, desde os mais basicos aos mais complexos, que
envolvem o tratamento da DRC. Objetivou-se, portanto,
compreender as interlocu¢des entre os usudrios que
realizam a didlise peritoneal domiciliar e os servigos
existentes na RAS do SUS.

METODOS

Realizou-se um estudo qualitativo ancorado na
Grounded Theory. Esta é uma metodologia de campo que
se apropria dos dados coletados, sem nenhuma hipdtese
preconcebida, para fundar uma teoria.'?

O cenario foi o domicilio de pessoas em DP domiciliar
cadastradas num servico de didlise de um hospital
publico, de ensino em Minas Gerais, com capacidade para
atendimento de 50 pessoas, o qual prestava assisténcia a
37 durante o periodo de realizagdo deste estudo. Os dados
foram coletados em domicilio, no periodo de junho de
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2015 a junho de 2016,

por meio de entrevista aberta, observagido participante,
registros do didrio de campo e elaboragdo de memorandos.
Participaram deste estudo 19 individuos.

Foram critérios de inclusdo: ser maior de 18 anos, capaz
de se expressar por meio de linguagem verbal; realizar DP
domiciliar e aceitar participar voluntariamente da pesquisa,
retificando sua anuéncia com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos
aqueles que ndo tinham capacidade de responder por si.

Os participantes foram distribuidos em trés grupos
amostrais. No primeiro, incluiram- se dez pessoas, e,
pela necessidade de se lancar mao de novas perguntas
de pesquisa, conformou-se um segundo grupo amostral,
com quatro pessoas. O terceiro grupo amostral, que visou
a validagdo do modelo tedrico substantivo, constituiu-
se de nove pessoas, destas, quatro também participaram
do primeiro grupo. Destarte, realizou-se um total de 23
entrevistas.

O tamanho amostral seguiu o critério de saturagio
tedrica e isso corresponde ao bom desenvolvimento das
categorias no que diz respeito as suas propriedades e
dimensdes, ao ndo surgimento de nenhum dado novo e
relevante que tenha relagdo com as categorias e também
que estas estejam bem estabelecidas e relacionadas.'

A andlise foi realizada concomitantemente a
e ocorreu segundo trés tipos de codificagdo: aberta,
axial e seletiva. A primeira consistiu na identificagdo dos
conceitos expressos nos dados e foi realizada por meio da
técnica de microandlise das transcricdes das entrevistas.
A codificagdo axial buscou estabelecer relagdo entre as
categorias e suas subcategorias e, por meio da codificagdo
seletiva, integrou-se e refinou-se uma teoria substantiva
sobre o fendmeno pesquisado, apresentada na forma de
um diagrama, na qual se buscou identificar a relacdo entre

coleta

a categoria central e as subcategorias utilizando-se de uma
andlise em profundidade.'? Para a organizacdo do banco
de dados empiricos, edi¢do textual e apoio a codificagio,
utilizou-se o software OpenLogos.

A pesquisa observou os aspectos éticos, segundo a
Resolugdo n. 466/2012 e foi aprovada por um Comité
de Etica sob o parecer: 1.004.325. A fim de se garantir o
anonimato os participantes foram designados nas citagdes
deste texto por nomes de flores.

RESULTADOS

Dos participantes, 16 (84,2%) eram mulheres. A idade
variou entre 32 e 74 anos, sendo a média de 52,9 anos.
O tempo de DP variou entre cinco e 108 meses, com a
média de 34 meses. Pelo processo de analise dos dados,
chegou-se a categoria “Realizando a Dialise Peritoneal no
domicilio, estando inserido na Rede de Atencédo a Saude”,
que se constitui a partir de trés subcategorias: “Nao tendo
resolubilidade na Atenc¢do Primadria e ndo sendo atendido

pela Aten¢ao Domiciliar”, “Tendo o servigo de nefrologia
como principal vinculo” e “Tendo incertezas e estresse
na internagdo” O diagrama 1, representa, visualmente, a
relagdo entre a categoria e as subcategorias.

Diagrama |: Realizando a didlise peritoneal no domicilio e estando
inserido na Rede de Atencdo a Saltde do SUS. Juiz de Fora, MG, Brasil,
2016
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Nao tendo resolubilidade na Atengao Primaria

Os usudrios que realizavam a DP no domicilio
apresentavam necessidades de satide cuja resolubilidade
se encontra na interface entre o servigo especializado
em nefrologia e outros pontos da rede, entre os quais se
destaca a Atengdo Primaria a Satide (APS). A andlise dos
dados, identificou-se que os profissionais que atuam neste
ponto da RAS incluem em seu processo de trabalho o
acompanhamento aos usudrios em DP. Todavia, ndo de
modo especifico no que se refere aos aspectos relacionados
ao procedimento dialitico. Apreendeu-se que as visitas
domiciliares a estas pessoas nido se incluem como uma
rotina, conforme relato de Azaléia:

Quando eu vou ld [Unidade Bésica de Saude], eles me
perguntam se estd tudo bem. Quando eu estou precisando
de alguma coisa, eles me atendem muito bem, mas vir
aqui nunca vieram. (Azaleia)

Contudo, quando ocorrem, nio visam a continuidade
do tratamento. Apreende- se que entre as competéncias e
habilidades que poderiam estar relacionadas a este ponto
da rede estariam o esclarecimento de duvidas; a verificagdo
se o ambiente no qual o individuo realiza a DP estd
adequado para a realizacdo da terapéutica; a evolugdo do
processo da DP de modo compartilhado com os servigos
especializados.

Vém aquelas mogas que andam na rua, a agente de
saude. Elas ndao resolvem nada, s6 vém para a gente
assinar e pronto. (Cravo)

Asfragilidades nainterlocugio entre usudrios e o servico
de satde apontadas pelos entrevistados, relacionadas a
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APS, podem estar ancoradas na falta de conhecimento
dos profissionais de saude sobre o procedimentos técnicos
demandados pela DP e as competéncias pertinentes a
atencdo primadria.

A gente chega no posto e o pessoal ndo conhece, eles
conhecem a hemodidlise, vocé fala didlise e o pessoal nio
sabe o que é, ai vocé tem que explicar. (Gérbera)

Eu até converso com eles sobre eu fazer didlise, mas ndo
adianta eu querer saber alguma coisa ou tirar duvida,
eles ndo sabem. (Amarilis)

Apreende-se que ha falta de conhecimento por parte
dos profissionais que atuam na APS acerca da DP e isso
pode impedir orientagdes e condutas adequadas a estes
usudrios.

Tendo o servico de nefrologia como principal vinculo

Na concepg¢do do paciente, o servico de nefrologia
é a sua principal referéncia, sendo resolutivo para ele no
atendimento as necessidades de cuidados relacionadas
ao tratamento. Pelos relatos obtidos, consolida-se a
compreensdo que os aspectos referentes ao tratamento e
as suas complica¢des eram atendidos, exclusivamente, pelo
servico de didlise:

O XXX [servico de nefrologia] é minha referéncia
quando preciso. Porque, no Posto [UBS], ndo atende.
Outro dia, a moga alegou o seguinte: que eles ndo tém
capacidade de atender uma pessoa que faz didlise.
(Astromélia)

Porém, estes usudrios se veem desamparados quando
tém intercorréncias no procedimento dialitico, o que
geralmente ocorre durante a noite, horario em que o
servico de didlise encontra-se fechado.

Se der problema na mdquina, eu desligo a mdquina e
vou dormir, af, no dia seguinte, eu ligo e vou [servico de
nefrologial], porque ld ndo funciona de noite. (Amarilis)

Contudo, visando a realizacio da DP, os entrevistados
buscam estratégias para resolugdo dos problemas que
surgiam de forma a possibilitar a continuidade do
tratamento. Uma, por exemplo, foi ligar para o Servigo
de Atendimento ao Consumidor (SAC) da empresa que
fornece o material da diélise:

Umas duas vezes, a noite, eu jd liguei para a XXX
[empresa que fornece materiais para a didlise], mas ndo
adiantou nada, ndo conseguiram resolver o problema,
entdo eu desliguei a mdquina e, no dia seguinte, levei ela
ld [servigo de nefrologia]. (Orquidea)

Outra estratégia relatada, e com maior frequéncia, foi a
de telefonar para o enfermeiro do servigo de didlise, mesmo
estando este fora do seu horario de trabalho.

A noite, eu ligava pro XXX [enfermeiro], né?! Eu sempre
ligava, as vezes, a mdquina dava algum problema ali e eu
ndo entendia, ai eu falava XXX [enfermeiro], pelo amor
de Deus, eu estou apavorada. (Azaleia)

Entre os profissionais do servico de nefrologia, o
enfermeiro foi apontado pelos entrevistados como sendo
o que se destaca no atendimento as necessidades de
cuidados relacionados ao procedimento dialitico, visto
que a sua disponibilidade em atendé-los, mesmo fora do
turno de trabalho, confere-lhe satisfagdo e seguranca para a
realiza¢do da pratica dialitica no domicilio.

Entretanto, entendem que este atendimento se da
no plano pessoal e é motivo de preocupagido, pois caso
haja mudanca de profissionais no servigo, o atendimento
modifica pela inexisténcia de um protocolo que lhes
garanta amparo as intercorréncias no domicilio em periodo
noturno.

Tendo incertezas e estresse na internagio

Quando o individuo que realiza a DP demanda uma
internagéo hospitalar, esta lhe ocasiona estresse e ansiedade.
Os participantes relataram que estas reagdes nao ocorrem
apenas pela internagdo em si, mas também pela necessidade
de dar continuidade ao tratamento no contexto hospitalar.

Quando precisaram ser internados, extraiu-se da
analise, trés opgoes: a primeira foi a realizagdo da HD em
detrimento da DP durante a internagao.

Fiquei internado porque encheu o pericdrdio. Naquele
tempo, eu jd fazia a didlise [peritoneal], mas ld foi feito
por aqui [mostrou a fistula para HD], ndo foi feito a
didlise peritoneal ndo. (Balsamo)

A segunda alternativa durante a hospitalizagdo era
a ida de algum familiar ou pessoa préxima do paciente a
institui¢do em que se da a internacio, para a realizagdo da
DP.

Eu fiquei internado ano passado e o que eu fiz para ndo
fazer hemodidlise, levei a mdquina, arrumei uma mesa
[...] @ minha mulher e a minha irmd que fizeram para
mim, ninguém conhecia, parecia ser um bicho de sete
cabegas. (Crisantemo)

E a terceira, foi ficar sem realizar a didlise, mesmo
sabendo dos riscos que esta atitude gera. Contudo, foi a
unica alternativa para uma entrevistada hospitalizada em
um servi¢o de Urgéncia e Emergéncia.

Na internagio na XXX [Servio de Urgéncia e
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Emergéncial, eles ndo aceitam que faca por causa de
infecgdo, entdo fiquei trés dias sem fazer. Ai depois fui
transferida para o YYY [Hospital do servigo de dialise]
e ld fiquei uma noite sem fazer, ai depois, no outro dia de
manhd, eu fui ld para o XXX [Servigo de didlise] e fiz ld
e depois voltei. (Tulipa)

O desconhecimento dos profissionais que atuam
na atengdo terciaria surge de modo recorrente nos
depoimentos dos participantes, expondo o que pode ser a
causa da descontinuidade e inseguranca no cuidado destes
pacientes.

Nos hospitais, eles néo tém conhecimento, ai vocé tem que
ficar explicando o que é e como que funciona. (Lisianto)

A vulnerabilidade do usudrio que realiza a DP no
domicilio surge aliada ao desconhecimento de profissionais
e fragiliza o cumprimento das competéncias do servigo na
linha de cuidado da RAS.

Ao se trazer a tona a problematica do desconhecimento
sobre a DP pelos profissionais, expde-se a necessidade
de politicas que invistam na concretizacdo da educagdo
permanente pelos profissionais de saude, dos diferentes
pontos da RAS sobre temdtica da DRC, seus tratamentos
e implicagdes.

DISCUSSAO

OsucessodaDPemdomiciliorequeroacompanhamento
do usudrio e familia, no que se refere as acdes de atencdo
primdria, o que demanda a capacitagdo dos profissionais
sobre as habilidades e competéncias esperadas deste ponto
da RAS."* A falta de profissional capacitado em DP em
Bangladesh ¢ considerada uma razdo para um quantitativo
menor de pessoas realizar esta terapia como tratamento da
DRC."

Haé evidéncias, como também esta pesquisa identifica,
de que as VDs realizadas pelos Agentes Comunitarios de
Satde (ACSs), por vezes, visam a coleta de assinaturas para
cumprir as metas gerenciais em detrimento do cuidado
prestado.'¢"”

Entretanto, as VD pelos ACSs
consideradas fundamentais para a promog¢do da saude
do paciente renal crdnico, constituindo-se em um elo
entre o usudrio e familia em suas duvidas e necessidades
mais emergentes e os profissionais da estratégia de saude

realizadas sao

da familia. Restringir a atuagdo a coleta de assinaturas,
todavia, mostra a necessidade de capacitacio sobre as
funcoes deste profissional e a supervisdo direta das suas
agdes, a fim de se alcangar ndo somente as metas gerenciais,
mas a resolubilidade e efetividade do cuidado que cabe a
este nivel de atengao.

A VD, quando realizada segundo os propositos de
vigilancia e promogéo da satde, torna-se um importante

instrumento no processo saide-doenca, direcionando
o planejamento e implementagdo das intervencdes que
compete aos profissionais, pois ela propicia a apreensido da
realidade, considerando o contexto de vida dos sujeitos e
dos seus familiares."”

No caso dos pacientes em DP a VD propicia apoio,
suporte, constru¢do de vinculos, troca de experiéncias,
adequagdo do ambiente e amplia a autonomia do sujeito por
meio de processo educativo. #'*° Para tanto, os profissionais
podem e devem incluir nas estratégias educacionais
elementos reais do ambiente do paciente.?! No que se refere
a Aten¢ao Domiciliar, os participantes desta desconheciam
a existéncia do Servico de Atenc¢io Domiciliar, ndo foram
admitidos pelo mesmo e ndo recebiam a visita da Equipe
Multiprofissional de Atengdo Domiciliar (Emad), nem da

Equipe de Apoio da Atencdo Domiciliar (Emap).

Ressalta-se que as pessoas cadastradas nesse servigo,
necessitam apresentar dificuldade ou impossibilidade
fisica de locomo¢io até uma Unidade de Saidde* E
como os participantes desta pesquisa ndo apresentaram
restrigdes para se locomoverem aos servigos de saude, estes
ndo encontravam-se nos critérios de elegibilidade para
participarem do servigo.

O servigo de nefrologia foi apontada como tunica
referéncia para o paciente em DP, entretanto este permeia
pelos servicos da RAS e necessita ser acolhido e sentir-se
seguro no atendimento de suas demandas. Sabe-se que o
servico de nefrologia ¢ altamente especializado e, portanto,
torna-se essencial que os profissionais que atuam nos
demais pontos da RAS recebam formacao, que os habilite ao
cuidado as pessoas com DRC que realizam DP domiciliar
conforme a densidade tecnoldgica demandada no continuo
de uma linha de cuidados.

Para tanto, compete a Unidade Especializada em DRC
com TRS-Didlise, ser referéncia para o matriciamento e
capacitagdo das equipes da APS nos temas relacionados
as doencas renais. O apoio matricial deve ser parte do
processo de trabalho das equipes de atengao especializada e
¢ considerado uma ferramenta essencial e que proporciona
a aproximagdo entre os diferentes pontos da RAS e os
profissionais, de forma a favorecer um atendimento
integral." O nefrologista pode contribuir com os
profissionais clinicos ao ajudar o individuo em didlise e
a sua familia na tomada de decisdes individualizadas que
refletem as melhores evidéncias, além de seus valores e
preferéncias.

Entretanto, a falta de comunica¢ao entre os profissionais
dos diferentes pontos de atengio a saude tem sido relatada
como uma preocupagio constante, sendo que muitas vezes
o proprio paciente em DP torna-se o canal de informacdo
entre os profissionais.?

O apoio matricial a outros servicos de satde estd
presente na Tailandia, la existem trés servigos principais
que sdo considerados de apoio aos demais servigos da rede
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de satde. Estes se dao por area de localidade e contam
com suporte académico e de médicos e enfermeiros
nefrologistas.**

No que se refere a aten¢do do enfermeiro fora do seu
horario de trabalho para sanar davidas e atendimento de
intercorréncias dos usudrios relacionadas a didlise, ressalta-
se que, nos Estados Unidos, cabe a equipe de enfermagem,
entre outras atribui¢des, manter disponibilidade de 24h
por dia para atendimento das chamadas. Estas devem
ser respondidas o mais rapido o possivel, sendo uma
responsabilidade dos programas de dialise para com seus
usudrios.”

Quanto a necessidade de hospitalizagdo, hd evidéncias
que a hospitalizacdo exige do individuo uma capacidade
de adaptagdo as mudancas que ocorreram no seu modo
de viver. Ao ser hospitalizado, este passa a seguir as
rotinas estabelecidas pela institui¢ao, diminuindo, assim,
sua autonomia e até despersonalizando o individuo,
dependendo do tempo deinternagao. Essas mudangas geram
sentimentos como medo, ansiedade e desconforto.***

A autonomia implica na tomada de decisdo, de forma
a preservar a integralidade e individualidade da pessoa,
conforme suas aspiragdes, valores, crencas e objetivos.?®
Porém, a tomada de decisdo durante uma hospitalizacido
esta circundada de questdes administrativas e burocraticas
que sdo inerentes a instituicdo hospitalar, e, no caso dos
entrevistados, por vezes, estas impossibilitaram a realizagao
da terapia dialitica.

Neste estudo, verificou-se perda da autonomia dos
pacientes durante a hospitalizagdo, inclusive no que diz
respeito a realizagdo da DP como opcdo de tratamento
da DRC. Escolher a TRS a ser realizada constitui-se
em um direito das pessoas que apresentam esta doenca
como diagndstico.'" Considera-se que, uma vez que estes
necessitam de internagdo e ndo podem realizar a DP
durante esse periodo, negligencia lhe um direito.

Associada a perda de autonomia durante a internagio,
observou-se a restricdo na realizacdo das atividades de
autocuidado, causando maior dependéncia de familiares
para a efetivacdo da terapia neste periodo. Apreende-se a
falta de preparo das institui¢des que fazem internagdes para
com as pessoas que realizam DP. Vale ressaltar que esse
despreparo contempla os hospitais publicos e particulares
da realidade da pesquisa, pois essas internagdes ocorreram
tanto em institui¢des publicas como em privadas.

Na Tailandia, existe uma politica de incentivo a DP
domiciliar, a qual garante treinamento em satude aos
profissionais dos centros de saude, dos hospitais, além da
atencdo secundaria e primaria, visando ao atendimento
desta clientela. Esta capacitagdo utiliza o conceito de
modelo de cuidados cronicos que favorece a realiza¢ao da
terapia em domicilio e objetiva a melhoria dos resultados.*

No Brasil, a busca de articulagio e manutengio da
comunicagdo com as equipes multiprofissionais dos
demais componentes da RAS sdo tidas como atribuicoes

do servico de nefrologia.! Acredita-se, que a inexisténcia
de compartilhamento do cuidado demandado pela DP
com outros profissionais da RAS acarreta a centralizagio
e sobrecarga dos servicos especializados, com estagnacio
dos usudrios neste ponto da RAS, omitindo-se aos mesmos
usufruir de outras modalidades de suporte. Reforga-
se o estado de desconhecimento e cultura de que a
responsabilidade pelos cuidados com o usudrio com DRC
em DP é exclusiva dos servicos de nefrologia.

CONCLUSOES

A integralidade e a resolubilidade esperadas no
atendimento de satde ndo se expressam na realidade
vivenciada de pessoas que fazem DP, pois identificou-se
a existéncia de fragmentagdes com a Aten¢do Primdria e
insegurancas no atendimento das unidades de interna¢éo
hospitalar. O unico vinculo é o servi¢o de nefrologia, que
ndo funciona em horario integral.

Compromete-se, com isso, a efetivagio do principio
da integralidade do SUS e, consequentemente, expde-se
quem realiza a DP a fragilidades no contexto assistencial.
Quanto a aten¢do domiciliar, os dados apresentados
neste tornaram essa discussdo inexequivel, pois ndo havia
nenhum entrevistado atendido por este servico, tendo sido
esta considerada uma limitagdo desta investigagao.

Acredita-se que a realiza¢io de educagao permanente
concedida pelo servico especializado para os demais
profissionais da RAS diminua a vulnerabilidade dos
pacientes. O servico de nefrologia deve ser referéncia para
os demais pontos da Rede no que se refere aos cuidados
relacionados a DRC e seu tratamento. Aventa-se a realizagdo
de novas pesquisas que possibilitem esta discussao.
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