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Avaliacao do perfil

epidemioldgico e das dificuldades

encontradas pelos pacientes para o atendimento de primeira
consulta no ambulatorio de triagem da nefrologia da UNIFESP

Assessment of epidemiological profile of patients and their difficul-
ties for the first query in the screening ambulatory of Nephrology

UNIFESP-EPM

Resumo

Introducao: O objetivo deste estudo foi ava-
liar o perfil epidemiologico dos pacientes e
das dificuldades dos pacientes encaminha-
dos, pelas unidades basicas de saude (UBS)
ou outros hospitais, ao ambulatério de tria-
gem da disciplina de Nefrologia do Hospi-
tal Sdo Paulo (UNIFESP) para avaliagio e
tratamento de doencas renais. Métodos: No
periodo de fevereiro a setembro de 2009, fo-
ram avaliados 341 pacientes encaminhados
das UBS da cidade de Sio Paulo e de outras
localidades do Pais. Resultados: Desses pa-
cientes, 26 % (86/341) necessitaram de novos
exames para defini¢io do diagndstico por en-
caminhamentos duvidosos, incompletos, ou
devido ao periodo de espera para a realiza-
¢do dos exames e o atendimento, que variou
de uma semana até trés anos. Parte deles ndo
trouxe nenhum tipo de exame para essa ava-
liacdo, 12% (45/341) retornaram para acom-
panhamento na prépria unidade local, 13%
(46/341) foram encaminhados para local de
tratamento mais proximo de sua residéncia,
47% (164/341) para nosso ambulatorio de
subespecialidades: 24% (82/341) uremia,
8% (27/341) rins policisticos, 7% (23/341)
hipertensdo, 4% (16/341) litiase renal e 4%
(16/341) nefrites. Conclusao: Nossos resulta-
dos sugerem investimentos em infraestrutura
na capacitagio dos funciondrios das UBS e
do HSP, reorganizagio das centrais de refe-
réncias para melhor gerenciamento e enca-
minhamentos dos pacientes, humanizacio
no atendimento e capacitacio dos profissio-
nais de satde para o atendimento ambulato-
rial nas UBS, particularmente naqueles com
diabetes mellitus e hipertensdo arterial, que
podem levar ao desenvolvimento da doenca
renal cronica (DRC).

Palavras-chave: aten¢ao primadria a sadde,
nefrologia, servigos de atendimento.

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to
evaluate the epidemiologic profile of pa-
tients and difficulties of patients referred
by basic health units (UBS) or other hos-
pitals, outpatient screening of the Divi-
sion of Nephrology, Hospital Sio Paulo
(UNIFESP) for evaluation and treatment
kidney disease. Methods: From Febru-
ary to September 2009, has been evalu-
ated 341 patients referred from UBS in
Sa0 Paulo and other parts of the Country.
Results: Of these patients, 26% (86/341)
required for new tests to confirm the di-
agnosis doubtful for referrals, incomplete,
or because of the waiting period for the
care and exams, which ranged from one
week to three years, and part of them did
not bring any kind of examination for
the evaluation, 12% (45/341) returned
for follow-up at the unit location, 13%
(46/341) were referred for treatment site
closest to their residence, 47% (164/341)
for our sub-specialty Clinics of Nephrol-
ogy (HSP): 24% (82/341) uremia, 8%
(27/341) with polycystic kidney dis-
ease, 7% (23/341) for hypertension, 4%
(16/341) renal Lithiasis and 4% (16/341)
nephritis. Conclusion: Our results suggest
investments investment in infrastructure
in the training of officials of UBS and
HSP, reorganization of central references
for better management and referral of pa-
tients, humanization of care and training
of health professionals for outpatient care
at UBS in preventive work and basic mon-
itoring of patients, particularly those with
diabetes mellitus and hypertension, which
can lead to the development of chronic
kidney disease (CKD).

Keywords: management service organiza-
tions, nephrology, primary prevention.
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INTRODUCAO

Dentro do sistema de saide, o SUS presta atendimen-
to a toda populac¢do. No entanto, muitas criticas exis-
tem com relacdo a qualidade e ao tempo de espera.

A insatisfacio com o atendimento em unidades
publicas costuma ser uma queixa frequente, princi-
palmente em relagdo ao tempo de espera para que o
paciente consiga atendimento ambulatorial.'

Nos casos de especialidades de alta complexidade,
muitos usudrios somente conseguem consulta em locais
longe de seu domicilio ou mesmo da cidade de origem.

Os hospitais publicos com servicos de alta com-
plexidade, assim como os hospitais universitarios,
costumam ser o local do diagnéstico e tratamento de
boa parte desses pacientes, por nio ter atendimento
especializado préximo a regido de moradia, aguarda
longo periodo para a consulta.

A disciplina de Nefrologia do Hospital Sao Paulo
(HSP) faz parte de um acordo de referéncia para o tra-
tamento de alta complexidade dos pacientes do SUS.
Com isso, grande parte da populagio que necessita
de atendimento, mesmo nio pertencendo a regido de
referéncia, é encaminhada por meio das centrais de
referéncias para o HSP.

Muitos pacientes chegam ao ambulatério sem
qualquer tipo de exame para a avaliacdo do especia-
lista. Em outros casos, devido ao fato de o exame ter
ultrapassado o periodo de trés meses, os resultados
tornam-se obsoletos, sendo necessdrio retornar a uni-
dade local para novas avaliacdes clinicas.

Com isso, o periodo de espera torna ainda maior,
e 0s pacientes sO conseguem passar em nova consulta
na triagem da disciplina de nefrologia da UNIFESP
depois de dois a trés meses, periodo esse que depende
da infraestrutura local para realizar os exames solici-
tados, como sumdrio de urina - EAS (elementos anor-
mais e sedimentos) ou até mesmo ultrassonografia,
que ja deveriam ter em maos desde o encaminhamen-
to na primeira consulta.

Muitas vezes, os exames acabam sendo solicitados
no Hospital Sdo Paulo, ocasionando aumento do vo-
lume de exames no nosso sistema.'*’

No Brasil, assim como em outros paises classifi-
cados como emergentes, a propor¢ao de jovens tem
diminuido a cada ano, ao passo que a populagido ido-
sa vem aumentando, sendo essa uma das razoes das
mudangas recentes no quadro de saude da populacdo
atual que, com o avanco da idade, sofre alteracdes em
seu metabolismo e fica propensa as doengas.®”

A insuficiéncia cardiaca, hipertensdo arterial e
diabetes mellitus podem desenvolver com a idade e
causar doenca renal.'*1*

OBJETIVO

Avaliar o perfil epidemioldgico e as dificuldades
encontradas pelos pacientes para o atendimento
de primeira consulta no ambulatério de triagem da
nefrologia da UNIFESP.

MEeTopo

Depois da aprovacdo do trabalho pelo Comité de
Eética da UNFESP, foi realizado um estudo prospec-
tivo no periodo de fevereiro a setembro de 2009, por
meio de questiondrio aplicado aos pacientes enca-
minhados das unidades basicas de satde e de outras
localidades para avaliagio no ambulatério de tria-
gem da UNIFESP, ap6s os pacientes assinarem termo
de consentimento livre e esclarecido. As perguntas
eram relacionadas as caracteristicas epidemioldgicas
e das dificuldades encontradas pelos pacientes para
a primeira consulta no ambulatério de triagem do
Hospital Sdo Paulo.

ResuLTADOS

A faixa etdria dos pacientes para primeira consulta
foi: 21% (71/341) de 20 a 40 anos, 44% (148/341)
de 40 a 50 anos e 35% (122/341) com idade acima de
50 anos (Figura 1).

Figura 1. Faixa etaria dos pacientes.

Conforme informacio dos pacientes: 1,5% (8/341)
ndo possui renda; 48,5% (165/341) recebem um sala-
rio minimo; 31,57% (107/341), dois saldrios minimos;
13% (42/341), trés saldrios minimos, e 5,5% (19/341)
tém renda de quatro saldrios minimos (Figura 2).

Todos os pacientes, 100% (341/341) sdao alfabe-
tizados, sendo que: 1,03% (4/341) é semialfabetiza-
do, 1&, soma e escreve pouco, 25,05% (85/341) tém o
ensino fundamental completo, 20,03% (68/341) tém
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Figura 2. Faixa salarial dos pacientes.
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ensino fundamental incompleto, 23,08% (79/341)
tém ensino médio completo, 17,39% (59/341) pos-
suem ensino médio incompleto, 8,69% (30/341) tém
ensino superior incompleto, e 4,73% (16/341) tém
ensino superior completo.

O periodo de espera para a consulta com o clini-
co nas unidades basicas de saude é de 15 dias a seis
semanas.

Em relacdo ao grau de satisfacdo pelo atendimento
no ambulatério de triagem, 87% (16/341) demons-
traram alto grau de satisfacdo no atendimento pelos
médicos e 89% (303/341) alto grau de insatisfagao
com o atendimento administrativo (Figuras 3 e 4).

Figura 3. Satisfacdo no atendimento médico.

Figura 4. Satisfacédo no atendimento administrativo.

Quanto ao periodo de espera para a primeira con-
sulta, 86% (293/341) do total dos pacientes estavam
insatisfeitos, sendo que o periodo de espera variou de
uma semana - 7% (24/341) - a trés anos - 1% (3/341)
(Figura 35).

] Bras Nefrol 2012;34(4):317-322

Figura 5. Periodo de espera para primeira consulta.
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De acordo com o questiondrio, 99,5% (339/341)
dos pacientes apresentaram queixas relacionadas a al-
teracoes renais (Tabela 1).

Dos 341 pacientes, 26% (86/341) necessitaram de
novos exames para defini¢io do diagndstico por en-
caminhamentos duvidosos, incompletos ou pela defa-
sagem entre o periodo de atendimento e a realizag¢do
dos exames, que variou de uma semana até trés anos.
Sendo que 16% (55/341) ndo tinham em mdos ne-
nhum tipo de exame para essa avaliacio.

Apbs a primeira avaliagdo, 14% (45/341) dos pa-
cientes foram reencaminhados para acompanhamento
na propria unidade local, 39% (46/341) para um lo-
cal de tratamento mais proximo de sua residéncia e
47% (164/341) para o nosso ambulatério de subespe-
cialidades: uremia 24% (82/341), 8% (27/341) para
o ambulatério de rins policisticos, 7% (23/341) para
o ambulatério de hipertensio, 4% (16/341) para o
ambulatério de litiase renal e 4% (16/341) para o
ambulatério de nefrites (Figura 6).

Durante o periodo de pesquisa, 3,53% (13/341)
dos pacientes foram encaminhados do interior de
Sao Paulo, 3% (14/341) de outros Estados, 3,53%
(13/341) do litoral do Estado, 90% (301/341) das di-
ferentes regioes da capital. Um paciente em 341, o
equivalente a 0,3%, era de outro pais. Somente 1%
(3/341) dos pacientes ndo compareceu a primeira
consulta.

Discussio

Muitos pacientes sofrem com a falta de infraestrutura
local e burocracia para conseguir atendimento basico
e encaminhamento para especialidades.

Ha municipios que ndo contam com servi¢o de
acompanhamento ou tratamento em algumas espe-
cialidades, dentre elas a Nefrologia. Por isso, muitas
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TaBELA 1

QUEIXAS DE ENCAMINHAMENTOS DOS PACIENTES

Quantidade Porcentagem (%) Queixas apresentadas pelos pacientes ou descritas na ficha de encaminhamento

10/341 3%
23/341 7,05%
2/341 0,53%
32/341 9,59%
16/341 5,5%
14/341 3%
2/341 0,53%
22/341 7%
34/341 10%
6/341 2%
2/341 0,63%
1M1/341 33%
56/341 15%
2/341 0,53%
2/341 0,53%
5/341 1,53%
2/341 0,53%

Hidronefrose bilateral
Dor lombar
Rim dilatado
Célculo renal
Colicas renais
Obstrucao do ureter
Excesso de calcio
Cistos renais
Infeccéo renal
Hepatite C
Tamanho irregular dos rins
Creatinina alta
Hipertenséao
Ma circulacao
Dispnéia

Acompanhamento pds-operatério - transplante renal
Avaliacdo pré-operatoria - transplante renal

Figura 6. Transferéncia dos pacientes.
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vezes 0s pacientes sio encaminhados para locais dis-
tantes de sua regido.

Muitos destes pacientes chegam ao ambulatério
de triagem da UNIFESP sem ao menos terem realiza-
do os exames bdsicos como o sumario de urina para
diagndstico de doenga renal.

Do total de pacientes entrevistados durante nossa
pesquisa, 26% (86/341) necessitaram de exames pa-
ra confirmacio ou defini¢io de diagndstico em nosso
ambulatério.

Pelo trabalho que realizamos, constatamos que o
periodo de espera para o atendimento basico com o
clinico em algumas unidades bésicas de satide é de 15
dias a seis semanas.

Apoés a consulta clinica, se necessirio, o médico
encaminha o paciente para o especialista.

O encaminhamento é feito por meio de ficha de
solicitagdo que passa por uma central de encaminhamentos
responsavel pela marcacdo das consultas em regides de
referéncia, na maioria das vezes em bairros distantes,
dentro ou fora do municipio ou até mesmo fora do préprio
estado, devido a falta de infraestrutura local. Assim, o
periodo de espera para consulta com o especialista pode
ocorrer no prazo de uma semana até trés anos; de acordo
com a nossa pesquisa, 31% (106/341) foram atendidos
em um més, 47% (160/341) em até seis meses e 22% em
até trés anos.

Os casos que corresponderam a mais de trés meses
ocorreram devido a falta de vagas na especialidade
e a perda dos documentos pelas proprias unidades
locais e que, segundo os pacientes, apds reclamacdes
devido a demora, foram reencaminhados ao clinico
da unidade local, e novamente entraram na fila de es-
pera para aguardar o atendimento pelo especialista.
O namero de faltas dos pacientes para atendimento
de primeira consulta no ambulatério da Nefrologia
correspondeu a 1% (3/341).

Por pertencerem a regides distantes do HSP, os
14% (45/341) dos pacientes deveriam ser atendidos
e acompanhados em locais préximos a sua moradia.

Um dos motivos da caréncia de infraestrutura é a
falta de capacitacdo dos funcionarios administrativos,
saude e também o valor pago pela consulta do SUS,
tornando invidveis os custos que 0s municipios arcam

] Bras Nefrol 2012;34(4):317-322
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para cumprir seu papel, tanto no ambito gestor da
saude populacional quanto empregador, fazendo com
que os profissionais busquem melhores condicoes de
trabalho em outros locais e, desta forma, saem do se-
tor publico, tornando o atendimento ainda mais pre-
cario e aumentando o tempo de espera para o atendi-
mento médico.

Como exemplo, podemos citar o Estado de
Alagoas, que em marco de 2009 sofreu o colapso
da satide, momento em que a populacio ficou total-
mente desprovida de atendimento, inclusive o bdsi-
co, devido aos baixos valores pagos aos profissionais
credenciados ao SUS, que paralisaram o atendimento
pelo periodo de oito meses.>*1*

Os pacientes muitas vezes desconhecem a doen-
¢a, suas causas e os seus sintomas, o que, com frequ-
éncia, leva ao agravamento da doenga renal. Alguns
por comodismo, outros por terem de aguardar por
longos periodos em filas de espera para a consulta
inicial nos locais de referéncia, podem acabar desis-
tindo de procurar o tratamento necessario e, quando
buscam, ja se encontram em fase avancada da doen-
¢a, necessitando iniciar programa de terapia renal de
substitui¢ao.'>!*

Além da demora no primeiro atendimento, 12%
(43/341) dos pacientes afirmaram encontrar di-
ficuldades na compra dos medicamentos, princi-
palmente os de hipertensdo arterial prescritos seja
pelo médico de atengdo primdria ou pelo especia-
lista, devido ao alto custo, sendo que, muitas vezes,
ndo encontram nas farmdcias de baixo custo ou nas
unidades bésicas.

O Hospital Siao Paulo (UNIFESP) atualmente vive
o reflexo da politica constituida sobre a igualdade e
equidade, dispde de servigo de satide considerado mo-
delo para a sociedade e, com isso, pacientes de todas
as regioes do municipio (e algumas vezes, até mesmo
fora do Estado) sdo encaminhados para atendimento
da primeira consulta no ambulatério de triagem de
nefrologia.

As maiorias dos pacientes vindos de outras regides
ddo entrada em nosso ambulatério com exames que
podem tornar duvidosa a avaliacio do especialista,
que considera os resultados dos exames realizados
no prazo de até trés meses e, por seguranga, solicita
novos exames para confirmac¢do ou atualizagdo des-
ses resultados, ja que, como pudemos demonstrar em
nosso trabalho, muitos pacientes aguardaram o peri-
odo de uma semana até 36 meses de espera.

] Bras Nefrol 2012;34(4):317-322

Do total dos pacientes avaliados em nosso ambu-
lat6rio, 12% (41/341) deveriam ser acompanhados
pelo médico de atendimento primario em sua propria
unidade basica, mas a falta dessa atenc@o basica, que
supostamente deveria existir, faz com que esses pa-
cientes sejam encaminhados sem nenhum acompa-
nhamento para nossa unidade, fazendo com que o
tempo de espera aumente ainda mais para que con-
sigam entrar em nosso sistema. Muitos daqueles que,
de fato, ja deveriam ter iniciado o tratamento ainda
estdo em fase de confirmagio do diagndstico.

Os pacientes que moram em regides distantes, ci-
dades e/ou diferentes Estados reclamam da falta de
centros de especialidades e médicos especialistas para
identificar seus problemas, sendo encaminhados para
a UNIFESP, independentemente de sua localizacio.
Por isso, 0 tempo para o primeiro atendimento é cres-
cente em nosso centro.

Além da insatisfacdo com o tempo para atendi-
mento, 43% (146/341) dos pacientes reclamaram da
falta de local de informacoes na entrada do ambulato-
rio da UNIFESP e da falta de educagiao dos funciona-
rios no atendimento; 58,3% (197/341) destes pacien-
tes acreditam na necessidade de treinamento para a
capacita¢do dos funciondrios administrativos.

Assim, o fator que leva os pacientes a procurar o
atendimento no ambulatério da UNIFESP € a falta de
infraestrutura em algumas regides para diagndstico e
tratamento, fazendo com que administradores desses
locais, tanto dentro como fora do Estado de Sdo Paulo,
encaminhem os pacientes para a UNIFESP-HSP.

Somente por meio de acompanhamento e pre-
vengdo bdsica poderemos melhorar o atendimento
e o tempo de espera dos pacientes renais que ne-
cessitam de tratamento mais complexo. Dessa for-
ma, inclui-los em prazo menor no nosso sistema,
embora os pacientes com Doenga Renal Cronica
(DRC) devam ser acompanhados préximos do seu
local de domicilio, ja que a doenga requer exames
e consultas de rotina para avaliacio e acompanha-
mento do paciente.'>!*

CoNcLUSAO

E preciso capacitar os profissionais de saiide nas uni-
dades bésicas para o tratamento preventivo e acom-
panhamento bdsico, principalmente dos pacientes
com diabetes mellitus e/ou hipertensdo arterial, entre
outros, que podem levar ao desenvolvimento de do-
enca renal cronica.
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Nossos resultados sugerem que sio necessarios
investimentos na capacitagdo dos funciondrios das
centrais de atendimento para que o encaminhamento
ocorra de acordo com a referéncia local mais proxima
do domicilio dos pacientes. Além disso, criar critérios
para organizagdo da agenda dos pacientes vindos de
outras localidades, investir em curso de humanizacio,
capacitar os médicos das unidades locais para preven-
¢ao e acompanhamento dos pacientes, e para que a
transferéncia seja exclusiva, nos casos de tratamentos
de alta complexidade, e também para diminuir o pe-
riodo de espera no atendimento dos pacientes renais.
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