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Abordagem em cada estagio da doenca renal cronica e os niveis de

atencao a saude

Approach in each stage of chronic kidney disease and the levels of
health care

Enfoque en cada etapa de la enfermedad renal cronica y los niveles
de atencion en salud
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Resumo: A Doenca Renal Cronica abrange as alteragdes das fungdes renais por mais de trés meses, sendo um
problema de saude publica e necessitando de intervengdes preventivas. Objetivo: identificar se pacientes com
Doenga Renal Cronica tiveram ou nio abordagem sobre saude renal conforme o estagio da doenca e nivel de
atencdo a saude. Metodologia: estudo observacional realizado na Nefrologia de um hospital em Minas Gerais.
Resultados: Participaram 188 pacientes que estavam em hemodialise entre 2018 e 2022. 64,9% tiveram abordagem
sobre satde renal. Conclusdo: os servigos de saude sdo importantes na prevengdo da doenca, proporcionando
autonomia e corresponsabilizagio.

Palavras-chave: Doenca Renal Cronica. Acessibilidade aos Servigos de Saude. Niveis de cuidados de satde.

Abstract: Chronic Kidney Disease covers changes in kidney functions for more than three months, which is a
public health problem and requires preventive measures. Objective: to identify whether or not patients with
Chronic Kidney Disease were approached about kidney health according to the stage of the disease and level of
health care. Methodology: observational study carried out in Nephrology at a hospital in Minas Gerais. Results:
The participants were188 patients who were on hemodialysis between 2018 and 2022. 64.9% were approached
about kidney health. Conclusion: health services are important in disease prevention, providing autonomy and co-
responsibility.
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Resumen: La Enfermedad Renal Cronica abarca alteraciones en las funciones renales durante mas de tres meses,
siendo un problema de salud piblica y requiriendo medidas preventivas. Objetivo: identificar si los pacientes con
Enfermedad Renal Croénica fueron abordados o no sobre la salud renal seglin el estadio de la enfermedad y el nivel
de atencion en salud. Metodologia: estudio observacional realizado en el servicio de Nefrologia de un hospital de
Minas Gerais. Resultados: Participaron 188 pacientes que estuvieron en hemodialisis entre 2018 y 2022. E1 64,9%
fueron abordados sobre salud renal. Conclusion: los servicios de salud son importantes en la prevencion de

enfermedades, brindando autonomia y corresponsabilidad.
Palabras-clave: Enfermedad Renal Cronica. Accesibilidad a los Servicios de Salud. Niveles de Atencion de Salud.
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Introducio

A Doenga Renal Cronica (DRC) pode ser definida como alteragdes que afetam a
estrutura e as fungdes renais mantidas por mais de trés meses e que comprometem o quadro de
satude do individuo. E uma doenga de curso prolongado, insidiosa, que na maioria das vezes ¢
diagnosticada tardiamente, quando pouco se pode fazer para a preservagdo da fungdo renal
(Brasil, 2020).

As estatisticas epidemioldgicas demonstram uma tendéncia de aumento exponencial das
taxas de incidéncia e prevaléncia de DRC, certamente associada ao aumento da expectativa de
vida, concomitante ao aumento das taxas de condi¢des cronicas tornando, portanto, a prevengao
ao agravo renal uma prioridade na satde publica (Jager et al., 2019; Saran et al., 2020). O
registro do numero crescente de diagndsticos diabetes mellitus e pessoas com hipertensao
arterial sistémica (HAS), principais doencas de base que levam a DRC, potencializa o
quantitativo de diagnéstico de comprometimento renal traduzindo em cerca de 843,6 milhdes
de individuos com comprometimento da satude renal em todo o mundo no ano de 2017 (Silva
et al., 2020, Saran et al., 2020).

Embora haja o consenso de que a doenga renal ¢ um problema de satde publica a ser
trabalhado de forma precoce, os estudos publicados referentes a ag¢des preventivas para
preservacao da saude renal ainda demonstram resultados incipientes, principalmente em grupos
de risco e particularmente em paises de baixa renda (Saran et al., 2020, GBD et al., 2013).

No Brasil, no que se sabe, ndo existem dados sobre incidéncia e prevaléncia de DRC
nos diversos estagios, gerados a partir de relatorios e registros governamentais. Por outro lado,
ha o censo brasileiro de nefrologia, em que ¢ possivel identificar uma estimativa de pessoas
com DRC em fase de dialise (Sociedade brasileira de nefrologia, 2022). Em relevante pesquisa
nacional, foi estimado que a cada cinco pessoas brasileiras com proteinuria positiva, quatro nao
tinham conhecimento sobre a alteragdo da fun¢do renal (Lima et al., 2012).

Em um artigo publicado em 2020, cuja fonte de dados foi o inquérito epidemiologico
da Pesquisa Nacional de Satde realizada em 2013, os autores identificaram que entre os mais
de 60.000 entrevistados, 1,42% autorreferiram DRC e esta foi mais prevalente em pessoas com
idade mais avangada, baixa escolaridade, que possuiam plano de satde, eram tabagistas, tinham
diagnostico de HAS e hipercolesterolemia e, ainda, que fizeram avaliacao regular ou ruim do

estado de saude (Aguiar et al., 2015).
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A Portaria GM/MS n° 483/14 recomenda que o diagnostico, tratamento e

acompanhamento da pessoa com DRC sejam feitos de forma precoce e que devem ser
realizados pela Rede de Atencdo a Satde (RAS), sendo a atengdo primdria a saide (APS) a
porta de entrada dessas pessoas, na qual deveriam ser buscadas aquelas em risco de desenvolver
a DRC para realiza¢dao do diagnostico o mais precoce possivel (Brasil, 2014).

Fato ¢ que, embora no Brasil estejam definidos todos os protocolos, bem como as formas
de diagndstico, encaminhamento e as abordagens adequadas de acompanhamento para permitir
o acesso da pessoa com DRC aos servigos de saude, essas pessoas ndo sdo efetivamente
captadas precocemente pela RAS e somente comparecem aos servigos de saude quando ja estdo
na fase terminal da doenga renal e precisam ser encaminhadas com urgéncia para a terapia renal
substitutiva (TRS) (Silva et al., 2020).

Essa realidade de precariedade na abordagem precoce da lesdo renal reforca a
necessidade iminente de estudos que possibilitem diagnosticar as condigdes de
acompanhamento em todos os niveis de atengdo para que seja viabilizada a captacdo ativa das
pessoas em risco, a realizagao do diagnostico e a implementagao de medidas renoprotetoras.

Assim sendo, compreendendo o papel do Sistema Unico de Satide (SUS) no processo
da promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, em especial, na APS e a busca pelo
conhecimento do cenario de acompanhamento da saude renal, o objetivo deste estudo foi
identificar se as pessoas com DRC tiveram ou ndo abordagem sobre satide renal conforme o

estagio da DRC e nivel de atencdo a satde.

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, analitico e retrospectivo conduzido a
partir das recomendacdes do Streng theningt he Reportingof Observational Studies in
Epidemiology Statement (STROBE), utilizado para relatar estudos observacionais de forma
mais adequada, sem fazer com que tais recomendagdes sejam percebidas como prescrigdes para
elaborar a condug¢ao do estudo (Elm et al., 2007).

O estudo quantitativo pretende e permite a determinagdo de indicadores e tendéncias
presentes na realidade, ou seja, dados representativos e objetivos. Nessa abordagem, o interesse
¢ no coletivo e naquilo que pode ser predominante como caracteristica do grupo (Mussi et al.,

2019).
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Para a realizagdo do estudo, foram incluidas nele todas as pessoas adultas ou idosas, de
ambos os sexos, com DRC em fase hemodialitica pelo SUS nos ultimos cinco anos (2018-2022)
no centro de TRS em Divinopolis, que abrange os seguintes municipios da microrregido:
Aratjos, Carmo do Cajuru, Claudio, Itapecerica, Perdigdo, Sdo Gongalo do Para, Sdo Sebastido
do Oeste, com estado cognitivo preservado. Por se tratar de um estudo censitario em que ha o
levantamento que obtém informagdes de todas as pessoas de um grupo, nao houve calculo
amostral.

O periodo considerado em TRS foi definido para que seja possivel identificar todo o
percurso do paciente, sem que haja possiveis vieses de memoria que possam afetar os achados
do estudo. O estado cognitivo preservado foi avaliado pelo exame mini mental (Folstein et al.,
1975).

Este exame de avaliagdo cognitiva divide-se em duas etapas. A primeira procura avaliar
a orientacdo, memoria e atengdo. Soma, no total, 21 pontos. A segunda analisa habilidades
especificas como nomeagao e compreensao, em que quanto maior a pontuagao de uma pessoa,
melhor seu desempenho cognitivo. A partir do critério de pesquisa, foram excluidas aquelas
pessoas que fizeram acompanhamento na rede suplementar, bem como pacientes que estavam
internados, em isolamento por COVID-19, transferidos ou que vieram a 6bito durante o periodo
de coleta de dados.

Os dados foram coletados no centro de TRS em Divinopolis, por meio de uma entrevista
semiestruturada guiada por um instrumento adaptado de pesquisa realizada em 2019 (Aquino
et al., 2019) baseado na Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao paciente com Doenca Renal
Cronica (Brasil, 2014; 2018).

Os dados coletados abrangeram: informagdes socioecondmicas, historia clinica, tempo
de diagnoéstico de DRC, comorbidades, consultas aos pontos de atengao da RAS, frequéncia de
consultas com nefrologista e equipe multidisciplinar no tltimo ano (clinico geral, enfermeiro,
psicologo, assistente social, nutricionista e farmacéutico), orientacdes de satide recebidas apds
diagnostico de DRC, medicamentos em uso, habitos de vida, como tabagismo, etilismo e
sedentarismo, bem como exames laboratoriais realizados.

Além disso, uma segunda fonte de coleta de dados foi utilizada, sendo a consulta em

prontudrios para complementar as informagdes. O acesso aos prontudrios aconteceu no proprio

Rev. Bras. de Iniciacio Cientifica (RBIC), IFSP Itapetininga, v.11, ¢024007, p. 1-17, 2024.

Pégina5




brasileira
de miciacao cientifica

ISSN: 2359-232X

setor de nefrologia, em que foram seguidas as normas e exigéncias preconizadas na instituicao
para acesso aos prontuarios.

Para construcdo da variavel desfecho “Teve ou ndo abordagem sobre saude renal
conforme o estagio da DRC e nivel de atengdo a satide”, foram utilizados trés constructos: 1)
vinculo com a Ateng¢ao Basica (AB); 2) acesso a atengdao especializada e 3) cuidado
especializado para doenca renal. Esses constructos geraram os critérios avaliativos que
viabilizaram a classificacdo da abordagem preventiva como presente ou ausente, conforme
explicado a seguir.

Com base nas diretrizes para o cuidado da pessoa com DRC (Brasil, 2014), as
informacdes utilizadas para auxiliar a elaboragdo dos constructos foram a indica¢do da
frequéncia dos cuidados de acordo com o estagio de DRC e o nivel de atengdo na RAS. De
acordo com esses critérios, foi avaliado se os pacientes tiveram ou ndo abordagem preventiva
das lesdes renais nos servicos de saude conforme recomendado pelo MS (Brasil, 2014). Foi
adotado também o minimo necessario de pelo menos uma consulta por ano na AB, pelo menos
uma consulta com nefrologista anterior a hemodialise e se tem pelo menos uma consulta de
acompanhamento por més com a equipe multidisciplinar no centro TRS.

A adaptagdo do instrumento de Aquino e colaboradores (Aquino et al., 2019)
propriamente dita para este estudo foi feita de forma a agregar as perguntas do instrumento de
coleta de acordo o constructo que se desejava elaborar.

Constructo 1- Vinculo com a Atengao Basica:
e Antes de iniciar a hemodialise na nefrologia, os profissionais do posto de saude

(ESF/UBS/AB) solicitaram exame para descobrir se tinha DRC?

Se respondeu “Nao” ou “Nao tive contato” ou “Nao sabe informar”, foi atribuido zero
pontos.

Se respondeu “Sim”, foi atribuido um ponto.

e Com que frequéncia o(a) senhor(a) costuma ir a UBS/ESF para consultar por motivos
que ndo seja a Doenga Renal Cronica?
Se “Nao” respondeu ou respondeu “Nao saber”, foi atribuido zero pontos e se respondeu
que foi “Pelo menos uma vez por ano” foi atribuido um ponto e se respondeu “Uma vez a cada
trés ou seis meses” foi atribuido dois pontos.

O julgamento deste constructo ficou da seguinte forma:
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Se neste constructo conseguiu trés pontos ou mais, foi considerado vinculo adequado, se
conseguiu dois pontos foi considerado vinculo intermediario e se ganhou um ou zero pontos foi
considerado inadequado.
Constructo 2 — Consulta aos servigos de atencao especializada:
e O senhor utilizou o servico de nefrologia da Policlinica antes de comecar a dialise?
Se respondeu “Nao”, foi atribuido zero pontos, e se respondeu “Sim”, foi atribuido um ponto.
e Com que frequéncia o(a) senhor(a) costumava se consultar com o nefrologista, antes de
comecar a fazer dialise?
Se respondeu “Nao” saber ou “Nao ter consultado com nefrologista”, foi atribuido zero pontos.
Se respondeu “Pelo menos uma vez ao ano”, foi atribuido um ponto. Entretanto, se respondeu
que consultou “Uma vez por més”, ‘Uma vez a cada seis ou uma vez a cada trés meses”, foram
atribuidos dois pontos.
Como vocé chegou ao servico de dialise?
Se respondeu que foi “Encaminhado pela Unidade de Pronto Atendimento ou hospital”, foi
atribuido zero pontos e se respondeu ter sido “Encaminhado pela UBS ou servigo de nefrologia
do SUS”. foi atribuido 1 ponto.
O julgamento deste constructo ficou da seguinte forma:
Se neste construto conseguiu trés pontos ou mais, foi considerado que a pessoa frequentou o
servigo de atencdo secundaria de forma adequada, se conseguiu dois pontos, foi considerado
acesso intermedidrio e, se ganhou um ou zero pontos, foi considerado inadequado.
Constructo 3- Cuidado Especializado
e Algum médico ja lhe disse que o(a) senhor(a) tem DRC ou doenga no rim?
Se “Nao respondeu” ou respondeu “Nao saber”, foi atribuido zero pontos e se respondeu “Sim”,
foi atribuido 1 ponto.
e Antes de iniciar a hemodidlise na nefrologia, algum profissional de saude explicou sobre
a DRC?
Se “Nao respondeu” ou respondeu “Nao saber”, foi atribuido zero pontos e se respondeu “Sim”,
foi atribuido um ponto.
e (Quantas vezes o(a) senhor(a) consultou com um enfermeiro, nutricionista, psicologo,

assistente social, farmacéutico?
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Se “Nao respondeu” ou respondeu “Nao saber”, foi atribuido zero pontos e se respondeu “Pelo
menos uma vez ao ano”, foi atribuido um ponto, se respondeu que consulta “Uma vez a cada
trés ou seis meses”, foi atribuido dois pontos e, se respondeu que consulta uma vez por més,
foram atribuidos trés pontos.

O julgamento deste constructo ficou da seguinte forma:

Se neste construto conseguiu quatro pontos ou mais, foi considerado cuidado adequado, se
conseguiu entre dois e trés pontos, foi considerado cuidado intermediario e, se ganhou um ou
zero pontos, foi considerado inadequado.

Para avalia¢dao do evento/desfecho principal do estudo “Teve ou ndo abordagem sobre
saude renal conforme o estagio da DRC e nivel de atencdo a saude”, foram somadas as
pontuacdes de todos os constructos, com o total de 11 pontos. E para elencar o minimo
necessario, foi estipulado que a pontuagdo deveria ser no minimo um ponto a mais do que a
metade do total de pontos, ou seja, maior que 6 pontos, para que a abordagem a saude renal
estivesse presente. Portanto, quando o resultado foi > 6 pontos, a abordagem sobre saude renal
foi realizada, entretanto, se o a soma total foi < 6 pontos, significaram auséncia de abordagem
sobre saude renal na RAS.

Para a caracterizacdo da populacdo, realizou-se andlise descritiva das variaveis
investigadas e, por serem todas categoricas, foram apresentadas por meio de tabelas de
distribuicao de frequéncias (nimero absoluto e porcentagem) e odds ratio.

Na sequéncia para a analise univariada, foi realizada regressao logistica binaria. Todas
as variaveis que apresentaram um p<0,20 foram enviadas para a andlise multivariada de
regressao logistica. No modelo final ajustado pelo backward permaneceram as variaveis
estatisticamente significativas com p < 0,05. Todas as analises foram concluidas, utilizando-se
o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0.

Por fim, obteve-se a aprovagio do estudo por meio do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Jodo del Rei - Campus Centro Oeste, sob o CAAE de numero

44411121.5.3001.5130 ¢ parecer n° 5.130.769.

Resultados
Participaram do estudo 188 pacientes que estavam em TRS na modalidade HD pelo SUS

nos ultimos cincos anos no centro de TRS de um hospital de grande porte em um municipio do
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Centro-Oeste Mineiro. A analise descritiva da populacao total da pesquisa de acordo com as
variaveis sociodemograficas, vinculo com a atencao basica, acesso a atencao especializada e
cuidado especializado a pessoa com doenga renal cronica encontra-se na tabela 1.

Conforme os dados apresentados na tabela 1, houve predominancia de participantes do
sexo masculino (58,5%), com idade inferior a 60 anos (59,6%) com renda familiar maior que

um salario-minimo (35,6%) e autodeclarados ndo brancos (60,1%).

Tabela 1 — Distribui¢cdo de pacientes com doenca renal cronica em terapia renal substitutiva quanto
as variaveis sociodemograficas do setor de Nefrologia de um hospital de grande porte. (N=188)

Variaveis N %

Sexo

Feminino 78 41,5

Masculino 110 58,5
Possui plano privado de saude

Nao 84 44,7

Sim 103 54,8
Escolaridade
Maior ou igual a 8 anos 65 34,6

Menor que 8 anos 120 63,8
Idade

Menor que 60 anos 112 59,6

60 anos e mais 76 40,4
Renda familiar

Maior que um salario-minimo 67 35,6

Menor ou igual a um salario- 21 11,2
minimo

N3o sabe/N3o respondeu 100 53,2
Estado Civil

Com companheiro 94 50

Sem companheiro 94 50
Cor

Branco 72 38,3

Nao branco 113 60,1

Fonte: Dados da pesquisa/prépria autoria (2023)

A estratificagdo dos constructos “Vinculo com a Atengao Basica, Acesso a atengao
especializada e Cuidado Especializado” estdo apresentados na tabela 2. E 66,4% dos
participantes consideraram o vinculo com a ABS inadequado e uma minoria (17,6%)

consideraram o acesso a atencao especializada como adequado.
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No que tange ao acesso adequado ou ndo a RAS, prioritariamente (154/81,9%)

prevaleceu o acesso inadequado em detrimento do acesso adequado (34/18,1%).

Tabela 2 — Distribui¢gdo dos constructos Vinculo com Atengdo Basica, Acesso a atencdo especializada
e Cuidado Especializado. (N=188)

Constructos N %
Vinculo com Atencdo Bdsica
Adequado 20 10,6
Intermediario 43 22,9
Inadequado 125 66,4
Acesso a atengdo especializada
Adequado 33 17,6
Intermediario 85 37,2
Inadequado 70 45,2
Cuidado Especializado
Adequado 151 80,3
Intermediario 32 17,0
Inadequado 5 2,7
Acesso a RAS
Adequado 34 18,1
Inadequado 154 81,9

Fonte: Dados da pesquisa/propria autoria (2023)

Abaixo, encontra-se a descrigao das comorbidades e do histérico familiar para DRC da

populagdo do estudo na tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo dos participantes conforme presenca de comorbidades e histérico familiar para
Doenga Renal Crbnica. (N=188).

Variaveis N %
Hipertensdo Arterial Sistémica 136 72,3
Diabetes Mellitus 75 39,9
Dislipidemia 29 15,4
Doencas Cardiovasculares 44 23,4
Outros problemas de saude 21 11,2
Histérico Familiar de DRC 73 38,8

Fonte: Dados da pesquisa/prépria autoria (2023)

Quanto ao resultado da analise univariada, as associagdes entre as variaveis
sociodemograficas e clinicas com o desfecho acesso adequado ou ndo as RAS estdo descritas

na tabela 4.
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Tabela 4 — Associacdo entre as varidveis sociodemograficas e clinicas do Doente Renal Crénico e o
acesso a RAS. (N=188).

Varidveis Acesso adequado na RAS Valor OR[IC95%]
sociodemograficas e clinicas Inadequado Adequado p
N (66) N (122)
Idade
60 anos ou mais 34(18,18%) 42(22,3%)
Menor que 60 anos 32(17,02%) 80(42,5%) 0,024 2,02 [1,09; 3,72]
Sexo
Feminino 23 (12,2%) 55 (29,2%)
Masculino 43 (22,9%) 67 (35,7%) 0,175 1,53[0,82; 2,85]
Cor de pele
N&o branco 39(20,8%) 74(39,3%)
Branco 25(13,2%) 47(25,0%) 0,282  1,01[0,98; 1,03]
Estado Civil
Com companheiro 35(18,7%) 59(31,3%)
Sem companheiro 31(16,5%) 63(33,5%) 0,541 0,82[0,45;1,51]
Escolaridade
Maior que 8 anos 18(9,6%) 47(25%)
Menor que 8 anos 48(25,5%) 72(38,2%) 0,097 0,57[0,29; 1,10]
Renda Familiar
Maior que 1 salario-minimo 24(12,8%) 43(22,9%)
Menor que um salario-minimo 8(4,3%) 13(6,9%) 0,736 0,99 [0,99; 1,00]
Plano de saude
Nao 34(18,1%) 50(26,6%)
Sim 32(17,0%) 71(37,8%) 0,181 0,66 [0,36; 1,21]
Uso de tabaco
Nao 60(31,9%) 113(60,1%)
Sim 6(3,2%) 9(4,8%) 0,679 0,79[0,27; 2,34]
Uso de dlcool etilico
Nao 14(7,4%) 28(14,9%)
Sim 39(20,7%) 62(33,0%) 0,297 1,50[0,70; 3,21]
Historico Familiar para DRC
Sim 24(12,8%) 49(26,1%)
Nao 42(22,3%) 70(37,2%) 0,195 0,73 [0,46; 1,16]
Relato de colesterol alto
Sim 13(6,9%) 16(8,5%)
Nao 46(24,5%) 99(52,7%) 0,239 1,00 [0,99; 1,01]

*Regressao Logistica

Fonte: Dados da pesquisa/propria autoria (2023)

A tabela 5 retrata a associagdo entre comorbidades e acesso adequado ou inadequado na
RAS. Nesse sentido, foi observado que 70,9% dos participantes que tinham HAS nio tiveram

acesso adequado as RAS.
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Tabela 5 — Distribuicdo conforme a presenca de comorbidades e abordagem sobre satde renal na
RAS. (N=188).

Acesso na RAS Valor OR[IC95%]
Comorbidades inadequado Adequado p
N (66) N (122)

H/perstier:sao Arterial Sistémica 53(70,9%) 83(29,1%)

Nao 13(77,1%) 39(22,9%) 0,075 0,52 [0,25; 1,06]
Diabetes Mellitus

Sim 27(14,4%) 48(25,5%)

Ndo 38(20,2%) 73(38,9%) 0,671 1,00 [0,97; 1,03]
Doencga Cardiovascular

Sim 16(8,5%) 28 (14,9%)

Ndo 48(25,5%) 94 (50,0%) 0,505 1,05 [0,89; 1,25]

Fonte: Dados da pesquisa/propria autoria (2023)

Apos a andlise univariada, todas as varidveis com p<0,20 foram enviadas para a analise
multivariada, quais sejam: idade, sexo, escolaridade, possuir ou ndo plano privado de saude,
historico familiar de DRC e diagndstico de HAS. No modelo final permaneceu somente a
variavel idade, indicando que pessoas menores de 60 anos tinham 1,60 mais chances de ter

acesso inadequado conforme apresentado pela tabela 6.

Tabela 6 — Modelo final da regressao logistica entre as variaveis sociodemograficas e clinicas do Doente
Renal Crbnico e o acesso a RAS. (N=188)

Varidveis Valor OR[IC95%]
sociodemograficas e clinicas p
Idade
260 anos
< 60 anos 0,024 1,60 [1,09; 3,72]

Fonte: Dados da pesquisa/propria autoria (2023)

Discussiao

O estudo aponta que pacientes com menos de 60 anos de idade tiveram mais chances de
terem acesso inadequado & RAS. Ao contrario, os resultados de um estudo realizado em 2021
com dados da Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilio vao de encontro aos nossos
achados. Isto ¢ dito por que na pesquisa Cesario e colaboradores (2021) foi evidenciada a

reducdo da procura de atendimentos na ABS pelos idosos tornando o acesso a RAS inadequado
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para essa faixa etaria. Sugere-se que essa discordancia entre os estudos pode apresentar
diferentes justificativas. No caso do atual estudo, salienta-se que foi desenvolvido em uma
cidade universitaria com predominio de pessoas na faixa etaria entre 25 e 59 anos, adultas, com
maior possibilidade de inser¢do no mercado de trabalho e menor probabilidade da presenca de
fatores de risco para comorbidades e, talvez por isso, a limitagdo na busca precoce pelos
servicos de saude no processo de promogao da satude e prevengao de agravos. No que se refere
a pesquisa nacional por amostras de domicilio, os autores explicaram a redugdo pela procura
do servigo de saude pelos idosos por ndo conseguirem vaga/senha de atendimento e ainda pela
auséncia do profissional médico nas unidades de saude (Cesario et al., 2021; IBGE., 2022).

Uma justificativa complementar que pode agregar esses contrapontos entre os dois
estudos ¢ a mentalidade do modelo assistencial em saude biomédico, praticados por
profissionais de linha de frente da ABS, onde ainda persistem agdes curativistas em detrimento
de a¢des de promocao e protecdo a saide, em especial aquelas voltadas para a satide renal.

Nesse sentido, seria oportuna uma revisao da efetividade do conjunto de praticas
adotadas pela ABS no que tange ao cuidado e atendimento as pessoas com doengas cronicas
ndo transmissiveis, tal como a DRC, haja vista que entre os servicos oferecidos pela ABS estdo,
especialmente, a promocgao da satde e prevengao de agravos.

Outro achado preocupante foi o acesso inadequado a atengao especializada identificado
em 45,2% dos participantes. Essa inadequag¢do pode apontar para uma evolu¢do indesejavel
quanto a preservacdo das fungdes renais. Entende-se que pessoas diagnosticadas precocemente
e acompanhadas adequadamente pela atencdo especializada estdo mais propicias a melhores
progndsticos.

O conjunto desses resultados sugere uma lacuna na eficiéncia e eficacia no processo de
referéncia e contrarreferéncia da RAS. Essa restricdo ndo sé de contato proximo com a equipe
de saude da ABS, como também com os profissionais da aten¢do especializada potencializa um
atraso na identificacdo precoce da lesdao renal e na implementagdo de medidas de preservagado
das fungdes renais.

Corroborando as falhas do acesso a RAS em niveis especificos, este estudo demonstrou
ainda que apos a analise dos trés constructos, o escore final para o acesso inadequado a RAS
foi prevalente de 81,9%. Parece haver um completo distanciamento entre as pessoas em risco

de desenvolver DRC ou mesmo com a DRC diagnosticada e os servigos de saude que poderiam
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executar agdes de promogao, protecao e recuperacao da saude destas pessoas nessas condicoes.
Delatorre (2018) demonstra em seu estudo a necessidade de capacitagao dos profissionais de
saude da linha de frente da AB acerca da importancia de se atuar efetivamente na preservagao
das fungdes renais. Além disso, ¢ comum em todas as regides brasileiras terem menos
profissionais nefrologistas do que a demanda de consultas na atencdo secundaria,
consequentemente ocasionando um diagnostico e assisténcia tardia a essas pessoas nestas
condi¢cdes (Obregdn e Anjos, 2018).

Ainda ¢ importante destacar que houve um predominio de menor procura dos servigos
de saude pelos participantes do sexo masculino, assim como no estudo realizado em 2020 em
que mais de 60% dos entrevistados para o estudo eram homens que nao buscavam o servigo de
saude.

Historicamente ¢ reconhecido que a populagdo masculina possui menor frequéncia de
idas as Unidades Basicas de Saude quando comparada a populacdo feminina. Tal fato apresenta
diversas causas ja relatadas na literatura, entre elas a demora no atendimento, a dificuldade para
marcacao de consultas, bem como a existéncia de poucas agdes de satde voltadas ao publico
masculino. Além disso, ndo se pode contestar que a baixa procura dos homens pelos servigos
de satde pode estar associada ao déficit organizacional, referente ao planejamento da busca
programada dessa populagao especifica (Silva Junior et al., 2022).

Dessa forma, torna-se relevante a implementacdo da Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude do Homem, que apresenta como objetivo promover a melhoria das condigdes
de satide da populagdo masculina, ampliar ao acesso dessa populagdo nos servigos de satude e
garantir o acolhimento e deteccdo das doengas de forma mais precoce (Brasil, 2008).

Em relagao as comorbidades, houve predominancia da presenca de HAS e DM. Sob tal
Otica, a literatura ja descreve que essas sao as doengas consideradas como principais fatores de
risco para o desenvolvimento de DRC (Brasil, 2020; Zudiga et al., 2019).

Embora se reconheca a importancia de trabalhos regionais que revelam a assisténcia a
saude em regioes especificas do Brasil, se reconhece simultanecamente que ha uma limitagado
relativa a robustez estatistica. Isto € dito principalmente quando se refere a validade externa do
estudo, ja que foi desenvolvido em uma microrregido. Mesmo assim, os resultados deste estudo
como em estudos com maior numero de pessoas € at¢é mesmo internacionais, confirmam a

fragilidade da assisténcia ao paciente com DRC nos varios niveis de atencdo a saude e, com
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1sso, evidencia-se a necessidade de se investir na capacitacdo dos profissionais de satde na
RAS, com o intuito de qualificar a assisténcia e permitir a busca ativa, bem como o diagnostico

precoce com énfase na DRC, antes do encaminhamento para a TRS.

Consideracoes finais

Nesse estudo, predominou o acesso inadequado a RAS para pessoas mais jovens. Esse
foi um achado preocupante, uma vez que nessa faixa etaria ha maior chance de se trabalhar com
a promocao e prevencdo a saude, que sdo focos da assisténcia na ABS. E, no entanto, a
populagdo desta faixa etdria ndo ¢ sequer abordada pelas equipes de saude. Percebe-se uma
limitacdo da ABS no que diz respeito a assisténcia no geral a pessoas com comprometimento
da saude renal, sem a identificagdo de vinculo sélido estabelecido entre profissionais da saude
com a populacdo que pudesse sustentar a implementacao de acdes de prevencao de doencas e

de agravos, bem como a promogao da saude renal.
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