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

 

Maria de Jesus Rodrigues de Freitas1, Zeni Carvalho Lamy², Milady Cutrim Vieira Cavalcante3, Clarice Maria Ribeiro de Paula Gomes4, Rayssa Daiana Silveira 
Okoro5, Laura Lamas Martins Gonçalves2 

 
: Primary health care is the main strategy for the control of chronic kidney disease. : 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. : Qualitative study with medical and nursing professionals using semi-structured interviews and content analysis 
in the thematic modality for data analysis. : 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. : 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. 
 

: Ectodermal dysplasia. Christ-Siemens-Touraine Syndrome. Anhydrotic Ectodermal Dysplasia. 
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1) Atenção Primária à Saúde não está prepa-
rada para cuidar de pessoas com DRC  

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

Eu costumo solicitar sempre alguns exames básicos. 
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 função renal, que é exatamente para 
gente estar investigando e tentando fazer o diagnós-
tico o mais breve possível. M1 
 

Olha, para te falar a verdade, apesar da gente traba-
lhar com hipertensos, diabéticos, que leva muito a 
esse problema, eu não vejo quase nada, eu não vejo 
na área básica de saúde, quase nenhum atendimento 
assim melhor, específico para o renal crônico. 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. É assim que a gente vai trabalhando com 
eles, não temos nenhum protocolo. E1 

guidelines
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Quando ele vem, ele está matriculado aqui com o di-
abetes, com a pressão alta e são acompanhados pelo 
médico, pela enfermeira e pelo nutricionista, a gente 
acompanha, e quando o médico vê através de exa-
mes, vê que ele está com algum problema, ele manda 
para o especialista. E1 
 

A gente atende paciente aqui todo mês e quando a 
gente identifica problema renal, a gente tem que en-
caminhar para o clínico, e o clínico, muitas vezes, não 
tem a sensibilidade... talvez na pressa ele não olha os 
exames com essas alterações das escórias e aí ele não 
encaminha para o especialista. E5  
 

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

Eu acho que é descuido mesmo do paciente. Paciente 
que não quer fazer o tratamento direitinho. Aí foge 
da dieta que a nutricionista recomenda. Geralmente 
são pacientes difíceis de lidar, deles aceitarem a do-
ença, de fazer o tratamento correto, é um tratamento 
para a vida toda praticamente, paciente que tem hi-
pertensão e diabetes tem que fazer controle a vida 
toda praticamente. E7 

et al
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2) A Atenção Primária perde o contato com os 
usuários em hemodiálise  

A gente investiga, pede os exames básicos, toda vez 
que a gente pode pedir na atenção básica, e quando 
a gente detecta algum risco, a gente encaminha. 
Nesse momento que o paciente não chega no especi-
alista. M5 

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

 
Tenho um paciente renal crônico, a parte da diálise 
ele faz três vezes na semana. Mas a nossa assistência 
da atenção básica dele é a assistência domiciliar por-
que é um paciente amputado, então é um paciente 
que tem dificuldade de se deslocar até o posto. M3 

A gente manda a referência, mas dificilmente volta a 
contrarreferência, a gente sabe por que o paciente 
traz a receita do outro médico, aí a gente vê qual que 
foi a conduta, traz o exame que ele fez lá com o outro 
médico, a gente acompanha mais dessa forma. M1 
 

et al



CUIDADO À PESSOA COM DOENÇA RENAL CRÔNICA NA ATENÇÃO PRIMÁRIA: PERSPECTIVA DE PROFISSIONAIS DE SAÚDE 
 
  

  
Rev Pesq Saúde, 22(3): 7-12, set-dez, 2021                                                                                                                                          11 

 

 KDIGO Clinical 
Practice Guideline for Acute Kidney Injury

 

. Rev. Latino-Am. Enfermagem

 The Lan-
cet

 

. Am J Med

 
Política 

Nacional de Atenção Básica

Portaria nº 389, de 13 
de março de 2014

et al

BMC Nephrology

BMJ

Ciênc. saúde coletiva

et al

J. Nephrol

Ciênc. saúde coletiva

Análise de conteúdo

J Community Health

O cuidado das condições crônicas na 
atenção primária à saúde: o imperativo da consoli-
dação da estratégia da saúde da família

et al

Rev. Latino-Am. Enfermagem

Pragmat 
Obs Res

et al

Rev enferm UERJ

Re-
vista da Escola de Enfermagem da USP

Esc 
Anna Nery



Freitas MJR, Lamy ZC, Cavalcante MCV, Gomes CMRP, Okoro RDS, Gonçalves LLM 
 
  

  
12                                                                                                                                          Rev Pesq Saúde, 22(3): 7-12, set-dez, 2021 

 

J Renal Inj Prev

Rev. bras. educ. med

et al O PMAQ-AB como umas 
das estratégias de estímulo à prática da Educação 
Permanente em Saúde

Portaria nº 2.436, de 21 
de setembro de 2017

. Revista de Saúde Pública do SUS/MG

Saúde em 
Debate

Rev. 
Psicol. Saúde

Trab. educ. saúde

Revista NUFEN

Chronic Renal Disease

Soc Sci Med

et al

Chronic Illness

Atenção primária: equilíbrio entre neces-
sidade de saúde, serviços e tecnologia

Atenção primária à 
saúde

, et al

Acta paul. enferm

Portaria no 2.488, de 21 de outubro de 2011

Ciênc. saúde cole-
tiva

Rev. Latino-Am. Enfermagem

Physis: Revista de 

Saúde Coletiva .  


