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CUIDADO A PESSOA COM DOENCA RENAL CRONICA NA ATENCAO PRIMARIA: PERSPECTIVA DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE

CARE ON PEOPLE WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE IN PRIMARY CARE: PROFESSIONALS’ PERSPECTIVE

Maria de Jesus Rodrigues de Freitas', Zeni Carvalho Lamy?, Milady Cutrim Vieira Cavalcante3, Clarice Maria Ribeiro de Paula Gomes*, Rayssa Daiana Silveira
Okoro®, Laura Lamas Martins Goncgalves?

Resumo

Introducdo: A atencdo primaria a saude é a principal estratégia para controle da doenca renal cronica. Objetivo: compreender o
cuidado prestado a pessoa com doenca renal crénica no contexto da atencdo primaria a saude na perspectiva dos profissionais
de saude. Método: Estudo qualitativo, realizado com profissionais com da area médica e de enfermagem de Unidades Basicas
de Saude, utilizando entrevistas semiestruturadas e analise de conteddo na modalidade tematica para analise dos dados. Re-
sultados: Foram identificadas duas categorias de empiricas: 1) A atencdo primaria a salde ndo esta preparada para cuidar de
pessoas com doenca renal cronica; 2) A atencdo primaria a saude perde o contato com os usuarios em tratamento de hemodialise.
Conclusdes: Para a maioria dos profissionais, a atencdo primaria a saude ndo esta preparada para o diagnéstico da doenca renal
cronica ou encaminhamento oportuno e ndo garante a manutencdo do vinculo apés o inicio do tratamento.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Doenca renal cronica. Avaliacdo em saude.

Abstract

Introduction: Primary health care is the main strategy for the control of chronic kidney disease. Objective: To understand the
care provided to people with chronic kidney disease in the context of primary health care from the perspective of health profes-
sionals. Method: Qualitative study with medical and nursing professionals using semi-structured interviews and content analysis
in the thematic modality for data analysis. Results: Two empirical categories were identified: 1) Primary health care is not
prepared to care for people with chronic kidney disease; 2) Primary health care hadn't been in touch with users undergoing
hemodialysis. Conclusions: Most professionals pointed out that primary health care is not prepared for the diagnosis of chronic
kidney disease or timely referral and does not guarantee permanent assistance after the start of treatment.

Keywords: Ectodermal dysplasia. Christ-Siemens-Touraine Syndrome. Anhydrotic Ectodermal Dysplasia.

Introducao sob sua coordenacao®.

A importancia da APS para o manejo da DRC é
sinalizada por profissionais da area da saude tanto
desse nivel de atencdo como por especialistas, enten-
dendo que os cuidados de salide sdo resultados de uma
interacdo entre a autogestdo de usuarios e profissionais
da APS, havendo o apoio especializado secundario e
terciario’. Além disso, o trabalho multiprofissional e in-
terdisciplinar, com vinculo territorial, caracteristicos da
APS, sdo imprescindiveis para otimizacdao do acompa-
nhamento desses usudrios, tornando-a principal estra-
tégia para o controle da DRC*®,

No Brasil, entretanto, a DRC tem sua assisténcia
em nivel primdrio ainda pouco resolutiva® e a regido
norte, apresenta baixo nimero de pacientes em acom-

A Doenca Renal Cronica (DRC), caracterizada
pela perda gradual e progressiva da funcdo renal, pre-
sente por mais de trés meses?, é uma doenca silenciosa
até os estagios mais avancados, o que dificulta seu di-
agnostico. Medidas de prevencdo da progressdo dessa
doenca sao de fundamental importancia para reduzir o
seu impacto na saude publica. Para tal, é recomendado
0 acompanhamento sistematico das pessoas em condi-
¢do de risco para o desenvolvimento de DRC?.

Sabe-se que Diabetes Mellitus (DM) e Hiperten-
sdo Arterial Sistémica (HAS) sdo as principais causas de
DRC, e as pessoas que as tém devem ser assistidas ini-
cialmente pelos profissionais da Atencdo Primaria em
Saude (APS), tornando inerente a este nivel de atencao

0 acompanhamento de pessoas que podem desenvolver
ou que tenham DRC3. Essa estratégia funciona como
medida protetiva contra danos renais, pois a atuagdo
efetiva de médicos e enfermeiros torna possivel o diag-
ndstico da doenca em fases precoces, resultando em
maior preparo para o tratamento dialitico e melhores
resultados clinicos*.

Destaca-se o papel da APS enquanto ordenadora
da Rede de Atencdo a Saude®, devendo ser a porta de
entrada preferencial do sistema para os usudrios com
DRC de modo a atender as necessidades de saude dessa
populacdo, contemplando todos os niveis de atencdo,

panhamento pré-dialitico com grande dificuldade de
acesso a servicos especializados®®. O nimero de usua-
rios que iniciam hemodialise em estado grave e em ur-
géncia é elevado, refletindo a falta de diagnéstico pre-
coce e encaminhamento tardio aos nefrologistas®**.
Nesse sentido, o objetivo do estudo foi com-
preender o cuidado prestado a pessoa com DRC no
contexto da APS, a partir da percepcdo de profissionais
de saude, a fim de identificar as principais problemati-
cas enfrentadas e contribuir com o processo em busca
de melhorias e resolutividade nesse nivel de atencao.
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Métodos

Estudo do tipo avaliacdo qualitativa em saude,
teve como participantes profissionais da saude de UBS.
A pesquisa foi realizada na cidade de Belém - PA. Na
ocasido, o municipio contava com 76 UBS e, dessas, 51
possuiam Estratégia Saude da Familia (ESF) - conheci-
das na comunidade como “Familia Saudavel”, sendo a
cobertura populacional de 44%.

A partir do cadastro das pessoas que realiza-
vam hemodialise em Belém, obtida na Associacdo dos
Renais Cronicos e Transplantados do Para (ARCTPA),
foram identificados os usuarios elegiveis para participar
do estudo: idade maior que 19 anos; diagnéstico de DM
tipo 2 e/ou HAS como doencas de base para DRC; ter
iniciado hemodidlise em 2015 e depender exclusiva-
mente do Sistema Unico de Saude (SUS) para esse tra-
tamento. Em seguida, foi verificado se havia vinculagdo
desses com a APS e quais as UBS de referéncia. A partir
de entdo, foi possivel buscar os profissionais envolvi-
dos nos cuidados de cada um dos usuarios participan-
tes.

Para fazer parte da pesquisa, os profissionais
da salude precisavam estar lotados na UBS da area de
abrangéncia do domicilio de cada usuario identificado
a partir do cadastro da ARCTPA. Houve inclusdao de um
médico e um enfermeiro por area adscrita. Nao foram
incluidos profissionais com menos de dois anos de atu-
acdo na APS.

Das oito UBS identificadas, foram selecionados
oito médicos e oito enfermeiros, a partir da indicacdo
da diretoria de cada uma dessas unidades. Para a coleta
de dados foi utilizada entrevista semiestruturada. As
entrevistas foram realizadas nas UBS conforme dispo-
nibilidade dos profissionais de salde. As entrevistas
foram gravadas, com o consentimento dos entrevista-
dos e, posteriormente, transcritas. Para preservar o si-
gilo dos entrevistados, os nomes foram substituidos
por M para médicos e E para enfermeiros, seguido do
nimero de ordem da entrevista. Os dados foram anali-
sados pela técnica de Analise de Contelido, na modali-
dade tematica®. ]

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
da Universidade do Estado do Para, sob o parecer con-
substanciado n® 1.111.474 e atendeu as normas da Re-
solucdo CNS 466/2012, do Conselho Nacional de Sa-
ude.

Resultados e discussao

Foram entrevistados 15 profissionais de saude
com idades entre 29 e 64 anos, sendo apenas um do
sexo masculino. Todos estavam formados ha mais de
trés anos e trabalhavam na APS no minimo ha dois anos.

A partir da andlise das entrevistas sobre a per-
cepcdo dos profissionais quanto a atencdo dispensada
as pessoas com DRC, identificaram-se duas categorias
empiricas: 1) Atencdo Primaria a Saude nao esta prepa-
rada para cuidar de pessoas com DRC; 2) A Atencao Pri-
maria a Saude perde o contato com 0s usuarios em tra—
tamento de hemodidlise.

1) Atencdo Primdria a Saude ndo estd prepa-
rada para cuidar de pessoas com DRC

Neste estudo, alguns entrevistados referiram
conhecer a necessidade de rastreamento da DRC e re-
lataram rotina de acompanhamento dos usudrios para
identificacdo de comprometimento renal entre pessoas
pertencentes ao grupo de risco.

Se pelo menos uma boa parte dos programas real-
mente funcionasse... aqui eu considero que funciona,
porque os pacientes sdo todos acompanhados. E6

Eu costumo solicitar sempre alguns exames bdsicos.
Entre eles ureia, creatinina, costumo pedir ultrassom
de abdome total uma vez por ano na maioria dos pa-
cientes, principalmente os hipertensos e os diabéticos
que a gente sabe que pode levar a esse comprometi-
mento maior de funcdo renal, que é exatamente para
gente estar investigando e tentando fazer o diagnos-
tico o mais breve possivel. M1

No entanto, da maioria das falas esta presente
o entendimento de que a APS ndo esta preparada para
cuidar de pessoas com DRC, acolhendo de forma reso-
lutiva as suas necessidades. Parte deles atribuiu essa
percepcdo negativa a inexisténcia de uma rotina padrao
para acompanhamento da DRC, em seus diversos ser-
vigos.

Olha, para te falar a verdade, apesar da gente traba-
lhar com hipertensos, diabéticos, que leva muito a
esse problema, eu ndo vejo quase nada, eu néo vejo
na drea bdsica de saude, quase nenhum atendimento
assim melhor, especifico para o renal cronico. M2

O que a gente sabe é o que a gente leu, e a gente,
quando atende algum paciente que vem, procura ver
na internet. E assim que a gente vai trabalhando com
eles, ndo temos nenhum protocolo. E1

A APS no Brasil esta pautada em a¢des progra-
maticas, atendimentos a grupos prioritarios, atividades
domiciliares e articulacdo com a comunidade, conside-
rando 0s seus aspectos sociais, econémicos, politicos e
epidemioldgicos, a fim de subsidiar a identificacdo dos
fatores de risco para o adoecimento e evitar o agrava-
mento de uma doenca®. Entretanto, apesar de ter re-
sultados sanitarios importantes, a APS é criticada pelo
fato de ndo conseguir combater as causas primarias do
processo de adoecimento, apresentando grandes dife-
rencas na organizacdo dos processos de trabalho.

Fragilidades relacionadas ao contexto de
acompanhamento a DRC na APS foram identificadas
neste estudo. As falas sinalizaram auséncia de acdes
especificas voltadas para esse publico bem como de
padronizacdo dos atendimentos, podendo comprome-
ter o manejo de uma doenca, cujas caracteristicas pré-
prias, silenciosa até os estagios mais avancados, ja re-
percutem na dificuldade do seu diagndstico®.

Diferentes autores recomendam aos profissio-
nais que acompanham pessoas em condicao de risco,
qgue fiquem atentos a alteragdes renais iniciais a fim de
instituir medidas de prevencao da progressdo da DRC,
como no caso das pessoas com diabetes mellitus, hi-
pertensdo arterial, idosos e histéria familiar de nefro-
patias®®17.

As falas dos entrevistados deste estudo tam-
bém remetem a falta de direcionamento e clareza
quanto ao papel da UBS, no contexto do atendimento a
pessoa com DRC, ficando a critério de cada profissional
da APS, a busca por orientagoes e guidelines existentes.
Nesse contexto, parte dos profissionais desconhecem a
existéncia dos protocolos de acompanhamento para
DRC na APS e, mesmo entre aqueles que mencionam
estar atentos aos grupos de risco, verificam-se condu-
tas divergentes dos protocolos existentes, como no
caso em que a médica menciona solicitar ultrassom de
abdome total anualmente aos pacientes, sendo que
este ndo consiste em exame de rastreio para DRC.

Esse desalinhamento gera problemas na efeti-
vacdo da linha de cuidado voltada para a atencdo
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integral a esses individuos e, consequentemente, re-
percussées negativas no seu quadro de salude, pois o
diagnéstico tardio da DRC compromete seu manejo, le-
vando ao inicio abrupto do tratamento dialitico. O es-
tudo de Tonkin-Crine et al.,*® realizado com médicos
nefrologistas e clinicos gerais, em quatro unidades re-
nais da Inglaterra, apontou o baixo nivel de conheci-
mento e de experiéncia dos profissionais para deteccao
e manejo da DRC.

Estudo realizado em uma Unidade de Saude da
Familia (USF) do municipio de Ribeirao Preto/SP, iden-
tificou que os profissionais de saude (médicos, enfer-
meira, agentes comunitarias de salide, técnica e auxiliar
de enfermagem) realizavam rastreamento na populacdo
vulneravel, no entanto, ndo utilizavam as recomenda-
c¢bes para o manejo correto da doenca e prevencdo de
riscos*.

Outras fragilidades nas atuacdes de médicos e
enfermeiros sdo relacionadas a conducdo da DRC na
atencdo primaria. Além do conhecimento insuficiente
que repercute na pratica clinica, a continua negligéncia
a queixas importantes também tem sido mencio-
nada®?. A maioria dos médicos que presta assisténcia
a pacientes com DM e HAS desconhece critérios clinicos
que indicam necessidade de encaminhamento do usu-
ario para a atencdo especializada e ndo segue o proto-
colo de rastreio para DRC?.

Um dos motivos para esse cenario pode ser o
fragil processo de Educacdo Permanente em Saude (EPS)
para profissionais da APS. Uma revisdo sistematica de
estudos qualitativos considerando profissionais da APS,
evidenciou que a auséncia de EPS constituiu importante
barreira para a modificacdo dos fatores de risco da DRC
e para o controle da sua progressao®.

A EPS na APS é uma das diretrizes do Ministério
da Saude para o melhor acompanhamento de pessoas
com DRC focando na prevencdo, diagndstico, trata-
mento e controle dos fatores de risco®. Além disso,
constitui potente ferramenta para promocdo de melho-
rias do processo de trabalho e da assisténcia a saude
ofertados pela APS%. Propde transformar as praticas,
partindo do conhecimento prévio e das experiéncias®*
em um processo de analise do cotidiano do trabalho
pelos trabalhadores.

Além da sua evidente dimensdo pedagégica, a
EPS é uma importante estratégia de gestdo, com grande
potencial provocador de mudancas concretas das pra-
ticas de saude dos usudrios no cotidiano dos servicos,
na medida em que favorece a reflexao sobre as praticas
frente aos processos de trabalho, também pode ajudar
a viabilizar a atuacdo coordenada e eficiente da equipe
multiprofissional, voltada para a melhoria da adesao e
do engajamento do usudrio no préprio cuidado®.

O estudo de Oliveira et al.,”” ao mapear painel
brasileiro de participacao e atendimento a demandas de
EPS das equipes de Saude da Familia, a partir do censo
do PMAQ-AB no 2° Ciclo (2013), aponta que quase a
totalidade das equipes que aderiram ao PMAQ-AB par-
ticiparam de acdes de EP para o atendimento das ne-
cessidades formativas desse grupo.

O trabalho em equipe é fundamental na aten-
cdo a saude, pois resulta da juncdo de saberes de dife-
rentes areas que se integram, com o objetivo de garan-
tir o cuidado adequado para os usuarios, devendo ser
centrado nas reais necessidades do individuo, a partir
de acdes interdisciplinares, que viabilizem estratégias
integrais e resolutivas®¥.

No entanto, a presenca da equipe ndo necessari-
amente garante que as diferentes categorias profissionais

compartilhem objetivos comuns em direcdo a um pro-
cesso interdisciplinar, sendo necessarios dispositivos
de gestdo que fortalecam e apoiem os trabalhadores
nessa tarefa.

Quando ele vem, ele estda matriculado aqui com o di-
abetes, com a pressdo alta e sdo acompanhados pelo
médico, pela enfermeira e pelo nutricionista, a gente
acompanha, e quando o médico vé através de exa-
mes, vé que ele estd com algum problema, ele manda
para o especialista. E1

Disponibilizar o acesso a diferentes profissio-
nais de saude ndo é suficiente para garantir o cuidado
integral, sendo necessario compreender o individuo
como um todo que precisa ser atendido mediante pra-
ticas e servigos integrados®.

A gente atende paciente aqui todo més e quando a
gente identifica problema renal, a gente tem que en-
caminhar para o clinico, e o clinico, muitas vezes, ngo
tem a sensibilidade... talvez na pressa ele ndo olha os
exames com essas alteracoes das escorias e ai ele ndo
encaminha para o especialista. E5

Diferentes estudos tém demonstrado os efeitos
positivos na prevencdao e controle da DRC quando
acompanhados na APS por equipe multiprofissional efi-
ciente?™3!, Além disso, a implementacdo de politicas e
estratégias de salde publica por parte da equipe de sa-
ude, que compartilham decisdes com os usuarios per-
mitem seu empoderamento para manter o autocui-
dado®.

Realizar atividades educativas e apoiar o au-
tocuidado, ampliando a autonomia da pessoa com DRC
é uma das competéncias da equipe multiprofissional6 e
pode contribuir para prevencdo de DRC em qualquer
estagio da doenca®. A partir das entrevistas, pode-se
depreender que esse tipo de atuacdo voltada para edu-
cacdo em saude esta presente no trabalho de alguns
dos profissionais participantes deste estudo.

A gente orienta, faz de novo a orientacdo sempre e,
com relagdo aos pacientes diabéticos, que ndo conse-
gue ver direito para se administrar insulina, a gente
pede que traga um acompanhante para gente poder
ensinar como é que faz a administracdo correta, en-
sina direitinho. E2

No entanto, os relatos associaram a falta de
aderéncia ao tratamento a negligéncia ou ‘teimosia’ dos
usuarios, evidenciando o ndo reconhecimento do papel
estratégico dos profissionais no processo de melhoria
da adesdo e engajamento do usuario.

Eu acho que é descuido mesmo do paciente. Paciente
que ndo quer fazer o tratamento direitinho. Ai foge
da dieta que a nutricionista recomenda. Geralmente
sdo pacientes dificeis de lidar, deles aceitarem a do-
encga, de fazer o tratamento correto, é um tratamento
para a vida toda praticamente, paciente que tem hi-
pertensdo e diabetes tem que fazer controle a vida
toda praticamente. E7

Shirazian et al.,*® destacam a necessidade de
utilizacdo de mecanismos motivadores por uma equipe
multiprofissional para promover a aderéncia ao trata-
mento. Em seu estudo, observaram que pessoas diabé-
ticas com DRC tiveram mais dificuldades para adesao
ao tratamento medicamentoso e dietético quando com-
parados aqueles sem DRC.
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Diante disso, cabe mais uma vez destacar, o
potencial das a¢bes de educacdo permanente na pro-
mocdo de mudancas das praticas de salde a partir de
reflexdes sobre os processos de trabalho, de modo a
despertar entre os profissionais a necessidade de cons-
truirem um tratamento de modo compartilhado, possi-
bilitando a construcdo também compartilhada do sen-
tido do tratamento.

2) A Atencdo Primdria perde o contato com os
usudrios em hemodidlise

A realidade evidenciada nas falas dos entrevis—
tados retrata a perda de contato com os usuarios, até
entdo acompanhados na APS, apds iniciarem o trata-
mento de hemodidlise. Trata-se de uma questdo que
envolve muitas varidveis e que apresenta problemas
desde o inicio do processo, como as dificuldades de en-
caminhamento dos usuarios tratados nas UBS para DM
e HAS aos outros niveis de atencao.

A gente investiga, pede os exames bdsicos, toda vez
que a gente pode pedir na atencdo bdsica, e quando
a gente detecta algum risco, a gente encaminha.
Nesse momento que o paciente ndo chega no especi-
alista. M5

As equipes da APS deveriam ser o primeiro con-
tato e coordenar as referéncias para as especialidades,
exercendo um papel regulador pautado pela légica ga-
rantidora do acesso ao melhor cuidado possivel, con-
forme um projeto terapéutico definido, considerando
as necessidades daquele individuo ou comunidade?**,

No entanto, apesar do reconhecimento da im-
portancia da APS para manejo da DRC associado ao
apoio especializado secundario e terciario’, o encami-
nhamento ao especialista, ainda que oportuno, ndo é
garantia de manutencdo do cuidado do paciente com
DRC de forma integrada.

A relevancia do trabalho em rede é apontada
por muitos estudiosos no sentido de garantia de uma
abordagem integral do processo saude-doenca e por
constituir estratégia com melhor impacto nos indicado-
res de saude de outros paises'.

Outra questdo depreendida das falas é que,
mesmo quando esse encaminhamento é efetivado, uma
vez iniciado o tratamento de hemodidlise, ndo ha ga-
rantia da continuidade do acompanhamento pela APS
ou, quando realizado, ocorre de maneira pontual.

Muitas vezes quando a gente consegue encaminhar a
gente perde o contato. E1

Tenho um paciente renal crénico, a parte da didlise
ele faz trés vezes na semana. Mas a nossa assisténcia
da atencdo bdsica dele é a assisténcia domiciliar por-
que é um paciente amputado, entdo é um paciente
que tem dificuldade de se deslocar até o posto. M3

Os entrevistados ndao mencionaram sua res-
ponsabilidade no processo de manutencdo do vinculo
ou resgate dos usuarios com DRC apés os encaminha-
mentos.

Segundo a linha de cuidado de atencdo a pes-
soa com DRC, a APS deve manter o vinculo e o cuidado
mesmo quando os usuarios sdo referenciados para ou-
tros pontos de atencdo da rede no ambito do SUS, in-
clusive para aqueles em tratamento regular, com a uti-
lizacdo de apoio matricial dos profissionais da hemodi-
alise na conducao dos casos®.

O estabelecimento de vinculo entre profissio-
nais de salde e usuarios cria a possibilidade de uma
nova pratica de atencao a salde com maior qualidades,
facilitando a continuidade da relacdo clinica com acom-
panhamento dos efeitos das intervencdes em saude e
de outros elementos na vida dos usuarios, ajustando
condutas quando necessario, evitando a perda de refe-
réncias e diminuindo os riscos de iatrogenia®.

No contexto da DRC, a visita domiciliar (VD)
poderia funcionar como estratégia de acompanha-
mento dos pacientes e de manutencdo do vinculo com
0S usuarios, que precisa ser permanentemente cons-
truido, implica em confianca muatua® e, ao longo do
tempo, pode deixar o usuario mais confortavel para re-
latar informacdes relevantes e responder melhor as re-
comendacoes, pois quando o usuario confia que o pro-
fissional fara o que é melhor para sua saude, apresenta
maior satisfacdo com a atencdo recebida, e este é um
indicador altamente preditor do uso frequente do ser-
vico de saude®.

Porém, os participantes deste estudo reconhe-
ceram que a visita domiciliar ocorre somente para al-
guns pacientes, especialmente para aqueles com difi-
culdade de locomocdo. Além disso, o seguimento dos
pacientes com DRC na APS pode ser comprometido de-
vido a fragilidade do processo de contrarreferéncia.

A gente manda a referéncia, mas dificilmente volta a
contrarreferéncia, a gente sabe por que o paciente
traz a receita do outro médico, ai a gente vé qual que
foi a conduta, traz o exame que ele fez Id com o outro
médico, a gente acompanha mais dessa forma. M1

A producdo de salde deve ocorrer dentro de
uma rede dinamica de servicos e acdes®, sendo neces-
sario 0 acesso aos procedimentos na atencdo secunda-
ria, com sistema de marcacdo de consulta eficiente, sis-
temas de referéncia e contrarreferéncia organizados e
niveis de atencdo basica e secundaria trabalhando de
forma integrada®.

Almeida et al.,*® observaram baixa utilizacdo de
contrarreferéncia apdés consulta com especialistas no
sistema de saude, em outras capitais do pais. Ainda que
0s usuarios iniciem acompanhamento em outro nivel de
atencdo, o vinculo com a UBS deve ser mantido e a APS
deve acompanha-los, e dialogar com os servicos de
atencdo secundaria®.

Neste estudo, as falas remetem a uma desor-
ganizacao do sistema de contrarreferéncia com acdes
ndo articuladas em rede e fragilidades na comunicacdo
entre os diferentes niveis de atencdo, o que dificulta a
execucdo do atributo da APS enquanto coordenadora
dos cuidados.

Os entrevistados sinalizaram dificuldades de
comunicacdo entre os diferentes niveis de atencdo. O
compartilhamento de informacbes entre profissionais
da APS e especialistas é fundamental para a utilizacdo
do modelo de equipe de referéncia e apoio matricial®.

Uma equipe de referéncia e apoio matricial
pode determinar o cuidado compartilhado entre a
equipe da UBS e profissionais dos demais niveis de
atencdo no atendimento de modo que, quando a APS
ndo é capaz de dar todas as respostas as demandas da
populacdo portadora de fatores de risco ou de DRC iso-
ladamente, pode se beneficiar do apoio matricial com
nefrologistas e a reorientacdo das instituicdes forma-
doras dos profissionais de salde para uma atitude me-
nos reducionista como formas de contribuir para a fa-
cilitacdo do acesso aos diversos recursos e niveis do
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cuidado, garantindo a integralidade da atencao a pes-
soa com DRC®.

O pequeno nimero de profissionais entrevista-
dos pode ser considerado como uma limitacdo do es-
tudo. No entanto, isto esta relacionado ao fato de que
0s participantes deveriam ja ter atendido pessoas por-
tadoras de DRC, e a frequéncia desses atendimentos
ndo é grande na APS.

Este estudo mostrou que os profissionais des-
conhecem a importancia dos cuidados da APS para as
pessoas com DRC relacionados aos protocolos clinicos
de prevencdo, diagndstico precoce e controle da do-
enca, o que impacta no exercicio da funcdo coordena-
cdo da atencdo a saude, comprometendo a integrali-
dade do cuidado e a efetivacdo da APS enquanto porta
de entrada do sistema de saude e coordenadora dos
cuidados em toda a rede de atencdo. Em caso de refe-
réncia para hemodidlise, foi observado a perda de vin-
culo com o usuario, demonstrando fragilidade no pro-
cesso de encaminhamento para outros niveis de aten-
¢do. i

E necessario, portanto, o fortalecimento de
acoes de educacdo permanente e de apoio matricial
para melhor instrumentalizar o trabalho da equipe mul-
tiprofissional na APS, além de maior investimento ins-
titucional para viabilizacdo da APS enquanto porta de
entrada do sistema de saude e coordenadora dos cui-
dados em toda a rede de atencao.
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