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Objetivo: avaliar estrutura, processo e resultado do “Programa de Atencdo a Doentes Renais
Cronicos” em um municipio brasileiro. Método: estudo epidemioldgico, transversal, realizado em
14 unidades de atencdo primaria e um centro de atencao secundaria, no periodo de 2010-2013.
Utilizou-se o referencial metodoldgico de Donabedian. Para avaliacdo de estrutura e processo, foram
entrevistados 14 médicos, 13 supervisores e 11 agentes comunitarios de salide da atencdo primaria.
Para avaliacdo de resultado, foram utilizados 1.534 prontuarios de salde na atencdo primaria e 282
na atengdo secundaria. Resultados: na maioria das unidades faltam consultérios para atendimento
médico e de enfermagem, as equipes estavam incompletas e a maioria dos profissionais ndo
participou de capacitacdo para atencdo a doenca renal cronica. Médicos das unidades primarias,
classificadas como capacitadas, encaminharam usuarios a atengdo secundaria em estagios mais
precoces da doenca renal cronica (estagio 3B) quando comparados aos médicos das unidades
ndo capacitadas (58% vs 36%) (p=0,049). As unidades de atencdo primaria, classificadas como
capacitadas, apresentaram melhores taxas de estabilizacdo da filtracdo glomerular (51%) quando
comparadas as unidades parcialmente capacitadas (36%) e ndo capacitadas (44%) (p=0,046).
Conclusdo: usuarios atendidos nas unidades de atencdo primaria com pontuagdo mais elevada em

critérios de estrutura e processo apresentaram melhores resultados clinicos.

Descritores: Avaliacdo de Processos (Cuidados de Saude); Avaliagdo de Resultados (Cuidados de

Salde); Assisténcia a Saude; Doenga Renal Crénica.
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Introdugédo

O sistema de saulde brasileiro vivencia uma

situacao caracterizada por elevadas taxas de

morbimortalidade por condicdes crbnicas dentre
as quais se destacam: o diabetes mellitus tipo 2, a
hipertensdo arterial sistémica, a doenca renal crbonica
(DRC) e as doengas cardiovasculares®.

Concomitantemente, persiste no pais a carga
representada pelas doengas infecciosas e o forte
crescimento das causas externas configurando uma
complexa situacdo epidemiolégica definida como
“tripla carga de doengas”®,.

As mudancas observadas no perfil epidemioldgico
da populagdo ocorrem de forma diferenciada quando
comparadas a organizagdo dos sistemas de atencdo,
percebendo-se uma incoeréncia entre as necessidades
da populagdo e o modelo de saude vigente®. Assim,
o enfrentamento das condigdes cronicas voltou a ser
um desafio para gestores, profissionais de todas as
areas e usuarios do sistema de salde.
DRC,

problemas de consideravel gravidade relacionados

Em especial, no caso da persistem

a baixa resolubilidade desta condicdo de saude
na atencdo primaria em saude (APS)G4), Estudos
revelam que esta doencga apresenta alta prevaléncia
e acomete, sobretudo, individuos idosos, hipertensos
e diabéticos, sendo, muitas vezes, subdiagnosticada,
ndo tratada ou abordada tardiamente(.

Dados da populagdo mundial estimam que a
prevaléncia de DRC varia entre 8% e 16%®. Até o
momento, ndo existem informagdes definitivas da
epidemiologia da DRC no Brasil, contudo, dados oriundos
de 24.248 individuos adultos em um laboratério de
analises clinicas de Juiz de Fora, municipio de Minas
Gerais, quando a DRC foi diagnosticada através da
taxa de filtracdo glomerular estimada (TFG) a partir de
duas dosagens de creatinina obtidas em um intervalo
minimo de trés meses, evidenciaram que 2,3% dos
avaliados apresentavam DRC, estagios 3B, 4 e 5. A
extrapolagdo deste percentual para a populagdo adulta
brasileira permite estimar que aproximadamente
trés milhdes de brasileiros apresentam tal doenga
em estagio avancado®. A elevada prevaléncia desse
tipo de doenca associada a complexidade de seu
tratamento resulta, no Brasil, no consumo de cerca
10% do orcamento anual do Ministério da Saude, além
de gerar prejuizos sociais como perda de produtividade
e de qualidade de vida®.

Frente a necessidade de elaborar novas propostas
que orientem estratégias de prevengdo e controle
das condigdes cronicas, o Ministério da Saude tem
desenvolvido politicas de reorganizacdo dos servigos

de saude com enfoque nas Redes Integradas de
Servicos de Saude (RISS). Em Minas Gerais, essa
proposta consolidou-se com a criagdo do Programa
HIPERDIA Minas, caracterizado pela oferta de atencdo
compartilhada entre as Unidades de Atengdo Primaria
a Saude (UAPS) e os Centros Hiperdia®.

Nesse modelo, a atengdo primaria a saude (APS)
atua como porta de entrada e deve acompanhar todo
o percurso do usuario da rede através de ferramentas
especificas como: prontuario clinico, adogdo de linhas
guia, sistema de referéncia e contrarreferéncia, além
de estratégias de comunicagdo efetiva entre equipes
da atencdo primaria e especialistas.

Compreendendo a complexidade do cuidado aos
usuarios com DRC e o papel da atencdo primaria a
salde na coordenagdo das Redes Integradas de
Servicos de Saude, este estudo teve como objetivo
avaliar estrutura, processo e resultado do Programa de
Atencgdo a Doentes Renais Crénicos em um municipio
brasileiro.

Método

Estudo epidemioldgico transversal realizado em
14 unidades de atengdo primaria e em um centro de
atencdo secundaria inscritos no Programa Hiperdia
Minas em Juiz de Fora, municipio do Estado de Minas
Gerais, no periodo compreendido entre 2010 a 2013.

Utilizou-se o referencial metodoldgico de
Donabedian®® para construgdao dos indicadores de
estrutura, processo e resultado.

As variaveis relacionadas a estrutura
compreenderam a capacitagao dos recursos humanos
e a disponibilidade de recursos fisicos e materiais
nas unidades. As varidveis de processo referiram-
se as agdes de rastreamento dos fatores de risco
para DRC, critérios diagndsticos dessa doenca e de
encaminhamento para o Programa Hiperdia Minas.
A dimensdo dos resultados foi avaliada com base
em indicadores clinicos, tais como: média dos dois
Ultimos valores da pressdo arterial, glicemia de jejum
e creatinina sérica, registrados nos prontuarios dos
usuarios atendidos nos grupos de hipertensdo arterial
e diabetes mellitus nas unidades de atengdo primaria
avaliadas.

Para o estudo foram considerados os referenciais
técnicos e normativos que instituiram o Programa
Hiperdia Minas.
Secretaria Estadual de Satiide n® 2.606/2010, devem ser
encaminhados ao ambulatério de doencga renal cronica
do Centro Hiperdia Minas de Juiz de Fora (CHDM/JF)

usuarios com hipertensao arterial e/ou diabetes mellitus

De acordo com a Resolugdao da

que: - apresentarem DRC estdgio 3B, 4 ou 5; - perda
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anual da filtragdo glomerular estimada =5 mL/min/ano
(Taxa de Filtragao Glomerular inicial - Taxa de Filtragao
Glomerular final/nimero de meses de observagdo x
12); - proteindria>1,0 g/dia ou proteinuria<1,0 g/
dia acompanhada de hematuria; - aumento abrupto
da creatinina sérica (230%); diminuicdo de 25%
da filtragdo glomerular estimada ao iniciar alguma
medicagdo que bloqueie o eixo renina-angiotensina-
aldosterona. Tais referenciais foram disponibilizados
para as unidades de atengdo primaria a saude desde a
implantagdo do programa no municipio.

As unidades de atengcdo primaria foram
selecionadas a partir de critérios de regionalizacdo e
frequéncia de encaminhamento a atengdo secundaria.
Assim, em cada uma das sete regides administrativas
da cidade (norte, sul, leste, oeste, nordeste, sudeste
e centro) foram selecionadas duas unidades, sendo
uma com maior e a outra com menor numero de
encaminhamentos ao Centro Hiperdia Minas de Juiz de
Fora. A selegdao dos profissionais entrevistados ocorreu
de forma aleatéria. As unidades de atengdo primaria
selecionadas para o presente estudo corresponderam
a 23% do total de unidades do municipio, atingindo
uma cobertura populacional de aproximadamente 63
mil usuarios.

O instrumento utilizado®Y foi originalmente
destinado a avaliagdo normativa da atengdo ao diabetes
mellitus. Para o presente estudo este instrumento foi
adaptado de forma a permitir a avaliagdo da atencdo a
DRC, sendo selecionados indicadores e agdes com base
na “Linha Guia de Atencdo a Doenca Renal Cronica”(?,

Para analise da capacidade das unidades de
atengdo primaria foram atribuidos pontos a cada
critério do questionario e estes foram somados dentro
dos subcomponentes de estrutura ou processo. Desse
modo, foram constituidos dois blocos com o somatdrio
dos subcomponentes de estrutura e processo para
cada entrevista realizada. Em sua dimensdo unitéaria,
estrutura recebeu peso 4 e processo recebeu peso
6. Para o calculo do escore que avalia a capacidade
da unidade de atencdo primaria foram somadas as
pontuagdes dos subcomponentes estrutura e processo
dos trés atores entrevistados de modo a constituir
uma pontuacdo geral da unidade. Esta pontuacgdo foi
dividida em tercis de classificagdo e, com base no
total dos pontos, cada unidade de atencdo primaria
foi classificada como

“capacitada”, “parcialmente

capacitada” ou “ndo capacitada”, considerando-se
a capacidade das unidades de atengdo primaria nas

acOes de prevengao e controle da DRC.

Para avaliacdo dos resultados foram selecionados
1.534 prontudrios de salde na atengdo primaria
correspondentes a microarea do médico entrevistado
e que continham informagGes clinicas de usuarios
atendidos nos grupos de hipertensdo arterial e/
ou diabetes mellitus a partir de 2010. Ainda, foram
selecionados 282 prontudrios de usuarios com DRC
encaminhados a partir das UAPS selecionadas para o
estudo, ao Centro Hiperdia, no periodo de implantagéo
do Programa que correspondeu ao periodo de setembro
de 2010 a agosto de 2013.

De acordo com a evolugdao da taxa de filtragdo
glomerular, ao longo do periodo de acompanhamento,
os pacientes foram classificados em: - nao progressores
(ndo houve redugado da taxa de filtracao glomerular); -
progressores lentos (apresentou redugdo de até 5 mL/
min/ano da taxa de filtragao glomerular); - progressores
acelerados (apresentou reducdao =5 mL/min/ano da
taxa de filtragdo glomerular). Considerou-se a pressao
arterial como controlada quando os valores da pressao
arterial sistolica média foi < 140 mmHg e/ou pressdo
arterial diastélica média foi < 90 mmHg, no caso de
individuos hipertensos ou pressdo arterial sistdlica
média < 130 mmHg e/ou pressdo arterial diastdlica
média £ 80 mmHg, nos usuarios com diabetes(3),

As variaveis selecionadas foram pré-codificadas e
armazenadas ao programa SPSS® (StatisticalPackage
for the Social Sciences) versao 15.0. Os dados foram
interpretados por meio de andlises descritivas como
médias e prevaléncias. A relagdo entre as variaveis foi
avaliada com o teste “Qui-quadrado”. Para todas as
estatisticas foram adotados, nivel de significancia de 5%
e intervalo de confianga de 95%. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica do Hospital Universitério de Juiz
de Fora sob parecer n° 133.399. Os entrevistados
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido

ao aceitarem participar da pesquisa.
Resultados

Dentre as 14 UAPS selecionadas, 11 atuavam em
modelo de Estratégia Saude da Familia (ESF), duas eram
unidades de saude tradicionais (UST) e uma funcionava
no modelo misto de atencdo (Estratégia Saude da
Familia e Unidade de Saude Tradicional). Participaram
das entrevistas 14 médicos, 13 supervisores e 11
agentes comunitarios de saude (ACS).



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2016;24:e2801

A média de tempo de atuagdo profissional na
unidade de atencdo primaria foi de 6,0£6,12 anos,
8,3+6,31 anos e 8,6%3,55 anos,
supervisores e agentes comunitarios, respectivamente.
39% dos
supervisores e 23% dos agentes comunitarios de saude

para médicos,

Observou-se que 57% dos médicos,
trabalhavam ha menos de cinco anos, na unidade.

Com relagdo a estrutura fisica verificou-se que
nove (61%) das unidades avaliadas ndo possuem
consultério em numero suficiente para atendimento
simultaneo de médico e enfermeiro e dez (69%) das
unidades ndo possuem medicamentos basicos em
quantidade suficiente para demanda.

Das 14 unidades de atengdo primaria avaliadas
apenas quatro (31%) apresentavam equipe completa.
Em relagdo a capacitagdo das equipes avaliadas,
verificou-se que oito médicos (54%) e 11 enfermeiros
(77%) tinham especializagdo em Saude da Familia e
sete (67%) agentes comunitarios de saude fizeram o
curso introdutério em Salude da Familia. Além disso,
apenas oito (54%) médicos, seis (46%) enfermeiros
e um agente comunitario haviam recebido capacitacdo
especifica para o acompanhamento da DRC.

Dentre as 14 unidades de atencdo primaria
avaliadas verificou-se que nenhuma possuia linhas
guia direcionadas a DRC. A entrevista com os médicos
revelou que seis (43%) ndo conheciam os critérios
de encaminhamentos para o Centro Hiperdia Minas e
nove (64%) utilizavam a dosagem de creatinina sérica
como principal critério de encaminhamento a atengdo
secundaria. Além disso, apenas cinco (36%) dos
entrevistados relataram incluir a excregdo urinaria de
proteina como critério de avaliagdo. Estes percentuais
mostraram-se ainda mais reduzidos quando se
considerou como critério de encaminhamento, a
taxa de filtracdo glomerular e o rastreamento de
microalbumintria (que permite definir a gravidade da
doenca renal). Assim, menos de um tergo dos médicos
relataram utilizar a taxa de filtragcdo glomerular e
apenas um citou a microalbuminuria como critério de
avaliagdo.

Dois dos entrevistados relataram utilizar o valor da
taxa de filtragdo glomerular fornecido pelo laboratério
de analises clinicas.

Em relacdo a coordenacgdo do fluxo de usuarios na
rede, a entrevista com os profissionais das unidades
de atengdo primaria revelou auséncia de comissdo de
regulacdo de encaminhamento para o especialista no
municipio.

Assim, considerando os aspectos de estrutura
e processo das unidades de atengdo primaria, a

classificacdo da capacidade para acles de prevencgdo
dos fatores de risco, deteccdo precoce e controle
da DRC na atencdo primaria, o estudo revelou que
cinco (36%) unidades estudadas foram classificadas
como capacitadas, cinco (36%) como parcialmente
capacitadas e quatro (28%) como nado capacitadas.

Ao analisar os 1.534 prontuarios dos usuarios
acompanhados nos grupos de hipertensao arterial e
diabetes mellitus nas unidades de atengdo primaria,
foram observadas falhas no registro de exames
laboratoriais basicos sendo que, em quatro anos
de seguimento, ndo existia registro de glicemia de
jejum em 18% (276) dos prontuarios, em 163 (44%)
prontuarios dos diabéticos ndo havia registro de
hemoglobina glicada, em relagdo ao rastreio da DRC
nesta populagdo, verificou-se auséncia de registro de
creatinina sérica em 398 (26%) prontuarios analisados
eem 261 (17%) dos mesmos havia apenas um registro.

Considerando a taxa de filtragdo glomerular, a
DRC foi diagnosticada em 250 (16%) individuos. A
Tabela 1 apresenta a descricdo das caracteristicas

sociodemograficas e clinicas da amostra.

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica e clinica
dos usuarios renais cronicos atendidos nas unidades de
atengdo primaria a saude do municipio de Juiz de Fora,
Minas Gerais, Brasil, 2010 a 2013

Variaveis Total (N=250)

Média de idade, anos (desvio padrao) 67 (10,9)
Homens, n(%) 204 (82)
Comorbidades

Hipertensao arterial, n(%) 175 (70)

Diabetes mellitus, n(%) 75 (30)
Estadiamento da doenca renal cronica

Estagio 3A 143 (57)

Estagio 3B 88 (35)

Estagio 4 15 (6)

Estagio 5 4(2)

A analise dos indicadores clinicos mostrou que 61%
dos usudrios, acompanhados nas unidades de atengdo
primaria capacitadas, apresentaram pressdo arterial
média controlada, considerando-se apenas 39% dos
usuarios das UAPS classificadas como parcialmente
capacitadas e nao capacitadas estavam com a pressao
arterial média controlada (p=0,92).

Em relagdo a evolugao da taxa de filtragdo glomerular,

observou-se que 51% dos usudrios acompanhados nas
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unidades de atencdo primaria capacitadas apresentaram ndo capacitadas tiveram declinio lento ou acelerado da
estabilizacdo da taxa de filtragdo, enquanto que 56% dos taxa de filtragdo glomerular (p=0,046) (Figura 1).
usuarios acompanhados nas unidades de atengdo primaria

60% -

51%

50%

40%

30%

20%

14%

10%

0% I |
Capacitada (N=98) Parcialmente Nao capacitada (N=90)
capacitada (N=62)

B Nao progressor Bl Progressor lento O Progressor acelerado

Figura 1 - Evolugdo da taxa de filtracdo glomerular dos usudrios acompanhados na atengdo primaria por categoria
da unidade de atengdo primaria. Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2010 a 2013 (N=250)

A analise das condicBes de encaminhamento dos frequéncia de encaminhamento quando comparadas
usuarios ao ambulatério de DRC do Centro Hiperdia aquelas “capacitadas” e “parcialmente capacitadas

Minas de Juiz de Fora revelou que as unidades de atencao (p<0.001) (Figura 2).

”

primaria a saude “ndo capacitadas” apresentaram menor
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Figura 2 - Frequéncia de encaminhamentos para o Centro Hiperdia Minas de Juiz de Fora por categoria da unidade
de atengdo primaria. Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2010 a 2013 (N=282)
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As unidades de atengdo primaria classificadas
como capacitadas apresentaram maior conhecimento
dos critérios de encaminhamento para a atengdo
secundaria (80%), quando comparadas as classificadas
como parcialmente capacitadas (40%) e as ndao
capacitadas (50%).

Ao avaliar os estagios da DRC por ocasido do
encaminhamento, observou-se que 61 (22%) usuarios
apresentavam DRC estagio 3A, 99 (35%) usuarios
estagio 3B, 101 usuarios (36%) estagio 4 e 21 usuarios

58%

49%

39%

35%

8%

(7%), estagio 5. Considerando o estagio 3B como
critério para encaminhamento a atengdo secundaria em
salde, a andlise do estagio de encaminhamento, por
categoria da unidade de atengdo primaria, revelou que
58% dos usuarios oriundos das unidades classificadas
como capacitadas estavam no estagio 3B desta doenca.
Em contraposicdo, as unidades classificadas como nao
capacitadas encaminharam a maioria dos usuarios
(65%) nos estagios 4 e 5 da DRC (p=0,049) (Figura 3).

S7%

36%

13%

8%

Capacitada (N=80)

Parcialmente capacitada

Nao capacitada (N=53)

(N=88)
m Estigio 3B OEFEstagio 4 BEstigio 5

Figura 3 - Estégio da doencga renal crénica em usudrios encaminhados ao Centro Hiperdia Minas de Juiz de Fora por
categoria da UAPS. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2010 a 2013 (N = 221)

Discussao

Os resultados do presente estudo apontaram
fragilidades e potencialidades na rede de atengdao ao
doente renal cronico na cidade de Juiz de Fora - Minas
Gerais. Se por um lado a avaliagdo da capacidade das
unidades de atencdo primaria para o cuidado a DRC
apontou para a falta de recursos e de sistematizagao
das acbes de prevencao e controle da doenca renal, por
outro, observaram-se potencialidades como melhores
resultados no cuidado aos usuarios com condigbes
cronicas nas unidades de atencdo primaria que possuiam
elementos de estrutura e processo mais definidos.

As deficiéncias na estrutura fisica e de recursos
unidades  foram

materiais nas caracterizadas,

principalmente, pela falta de consultérios para
atendimento concomitante de médico e de enfermeiro
e quantidade insuficiente de medicamentos para
dispensagdo o que ocorreu na maioria das unidades
avaliadas.

Em paralelo, observou-se que a maior parte dos
profissionais ndo recebeu capacitagdo especifica para
o atendimento de usuarios com DRC. Nesse sentido, o
entrave mais citado pelos gestores da atencgdo primaria
refere-se ao baixo percentual de profissionais com
perfil e capacidade técnica adequados ao processo de
expansao das equipes. Outros fatores como a falta
de reconhecimento social, dificuldades em participar
de educagdo permanente, condicdes precarias de

trabalho e dificuldades no gerenciamento das equipes
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contribuem para baixa fixacdo dos profissionais e,
consequentemente, para a fragmentagdo da rede®+13),

Além das deficiéncias estruturais e de recursos
humanos, também foram observadas fragilidades
relacionadas ao processo. Dessa forma, a auséncia
de linhas guia em DRC e a falta de conhecimento dos
critérios de encaminhamento para atengdo secundaria
nas unidades avaliadas, possivelmente resultaram
em retardo no diagndstico e no encaminhamento.
Conforme evidenciado nas entrevistas com os médicos
da atengdo primaria, a creatinina sérica foi o principal
parametro utilizado para a avaliacdo da funcdo renal
em detrimento da taxa de filtragdo glomerular. Além
disso, a maioria dos médicos entrevistados ndo citou a
microalbumindria como critério a ser considerado para o
encaminhamento dos usuarios a atengdo especializada.
De modo semelhante, a andlise dos prontuarios de
usuarios hipertensos e diabéticos, atendidos na atengdo
primaria, revelou que em apenas 57% existia registro
de duas medidas de creatinina durante o periodo do
estudo e, ainda mais grave, 43% apresentavam apenas
um registro de creatinina ou até mesmo ndo havia
referéncia a este dado.

Esses resultados  tornam-se ainda mais
preocupantes se considerarmos que as diretrizes
nacionais e internacionais recomendam dosagem
anual da creatinina em hipertensos e diabéticos e a
utilizacdo da taxa de filtragdo glomerular para rastreio
da DRC(12-13,16)_

Essa pratica, reflexo do desconhecimento das
diretrizes para o tratamento da DRC, ndo se limita ao
estado de Minas Gerais. Outros autores apontam graves
deficiéncias no manejo da doenca renal no dmbito da
atencdo priméria. E o caso de um estudo realizado no
sul do pais que mostrou que apenas 8% dos diabéticos
e 5% dos hipertensos tiveram a taxa de filtragao
glomerular avaliada por médicos da atencdo primaria®?.
No estado de Sao Paulo, o registro de microalbuminuria
foi encontrado em apenas 1,4% dos prontuarios®),

Outro estudo conduzido nos Estados Unidos mostrou
que 64% dos médicos da atencdo primaria relataram
ndo ter conhecimento dos critérios de referéncia para a
atencgdo especializada e que 16% ndo souberam estimar
a taxa de filtragdo glomerular. Nesse mesmo estudo,
53% dos nefrologistas entrevistados consideraram que
médicos da atengdo primaria encaminharam tardiamente
seus usuarios para avaliagao®.

O encaminhamento tardio de usuarios com DRC
implica no aumento do risco de mortalidade, em
pior estado metabdlico na didlise, de complicagbes
relacionadas ao uso de acesso vascular temporario,
em maior tempo de internacdo hospitalar, na redugao
do acesso ao renal

transplante preemptivo e,

consequentemente, aumento dos custos em servigos de
saude®:19),

Em estudo retrospectivo conduzido em um centro
de dialise, observou-se que 22% dos pacientes foram
encaminhados no estdgio 5 da DRC (TFG< 15mL/
min/1.73 m2) o que resultou em menor percentual de
pacientes com acesso vascular permanente para inicio
da didlise®®. Esta pratica também foi constatada na
Inglaterra onde cerca de um quarto dos pacientes foram
encaminhados para o especialista apenas um més antes
da necessidade de inicio da terapia renal substitutiva.
Nesta populagdo, o encaminhamento tardio associou-se
a menor prevaléncia de intervengGes preventivas, pior
estado clinico no inicio da terapia renal substitutiva,
maior tempo de internagdo e menor sobrevida®V.

Paralelamente, o encaminhamento precoce dos
usuarios com DRC ao nivel de atencdo secundaria,
associa-se a um melhor prognostico. Em pesquisa
recente, na qual foram avaliados 3.273 renais cronicos
nos estadgios 3 a 5, observou-se maior risco de
morte anterior ao inicio da didlise entre os usudrios
encaminhados ao nefrologista nos estagios mais
avancados da doenga®?. Além do encaminhamento
precoce ao especialista, o tratamento multidisciplinar
da doenga renal pode apresentar resultados ainda mais
satisfatorios. Estudo recente evidenciou que o declinio
anual médio na taxa de filtragcdo glomerular foi duas
vezes superior entre os usuarios acompanhados apenas
por nefrologista quando comparado ao tratamento
conduzido por equipe multidisciplinar?®. Resultados
semelhantes foram obtidos no Centro Hiperdia Minas
de Juiz de Fora entre 934 usuarios atendidos em um
periodo de dois anos. Nessa amostra, observou-se que
a velocidade de perda da taxa de filtracdo glomerular
anual foi reduzida ou estabilizada em 2/3 dos usuéarios
sugerindo a eficacia da equipe multidisciplinar no
acompanhamento da DRC®9,

Os desfechos favoraveis relacionados a evolugdo da
fungdo renal dos usuarios acompanhados nas unidades
de atencgdo primaria classificadas como capacitadas,
aliados ao maior conhecimento dos critérios de
encaminhamento precoce a atengdo secundaria em
salde apontam para a necessidade de melhorar a
estrutura e sistematizar os processos de trabalho
naquelas unidades classificadas como ndo capacitadas
ou como parcialmente capacitadas, com o objetivo de
articular as agbes direcionadas aos usuarios com DRC
entre os diferentes niveis de atengdo a saude.

O cenario direcionado a um Unico municipio pode
ser apontado como uma limitagdo do presente estudo,
entretanto, tais achados fornecem subsidios para a
conscientizacdo de gestores sobre o investimento
em capacitagdo dos profissionais e em ferramentas
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de gestdo da clinica aliado ao cuidado compartilhado
entre a atencdo primaria e a equipe multidisciplinar da
atencdo secundaria em saude, fatores estes que podem
impactar positivamente nos resultados da atengdo aos
usudrios com DRC®%).

Acredita-se que a atengdo ao usuario com DRC na
maioria dos municipios brasileiros possa ser ainda mais
precaria, considerando a inexisténcia de um programa
estruturado de atencdao compartilhada para esta
condigdo de saude.

Conclusao

No presente estudo observou-se que as unidades
de atencdo primdria a saude com pontuagdo mais
elevada em relagdo a estrutura e processo apresentaram
melhores resultados clinicos na atengcdo a DRC,
caracterizados por encaminhamentos mais precoces a
atencdo secundaria em saude e menor declinio da taxa
de filtracdo glomerular.

Estes achados sugerem a melhor eficacia da rede
de atencdo aos usuarios com DRC quando a atengdo
primaria a saude desenvolve processos adequados de
gestdo clinica, caracterizados por acGes de prevencdo,
controle e tratamento da doenca renal cronica.
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