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RESUMO

Obijetivo: analisar como se estrutura a atencdo a doenca renal cronica (DRC) no ambito da Atencdo
Priméaria a Salde, sob a dtica dos profissionais de salde, comparando-a a assisténcia voltada as demais
doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT). Métodos: trata-se de um estudo transversal realizado com
médicos, enfermeiros das equipes de salde da familia e gerentes do Centro de Salde de Belo Horizonte.
Utilizou-se o instrumento Assessment of Chronic lliness Care, e a analise foi conduzida no software R,
empregando os testes de Wilcoxon, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney e correlagdo de Spearman.
Resultados: a atengdo as pessoas com {DCNT) foi melhor avaliada em comparagdo a DRC. O “Suporte
para as decisoes clinicas” apresentou a maior diferenga entre as avaliages de DCNT e DRC, obtendo o
menor escore. O “Apoio para o autocuidado”, relacionado & atuacdo do Nucleo de Apoio & Salde da
Familia, ao suporte psicossocial e aos grupos de apoio aos usudrios, assim como 0 “Desenho do sistema
de prestacdo de servigos”, relativo ao desenho da linha de cuidado, lideranca das equipes, agendamento e
monitoramento dos usudrios, receberam avaliacfes superiores em relacdo as demais dimensbes do
instrumento. Conclus6es: é necessario fortalecer as estratégias para integrar a DRC ao modelo de aten¢édo
crénica, visando garantir uma assisténcia mais equitativa e qualificada.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Salde; Insuficiéncia Renal Crénica; Doenca

Cronica; Pessoal de Salde; Estudos Transversais.

RESUMEN

Objetivo: analizar como se estructura la atencion a la enfermedad renal cronica (ERC) en el &mbito de la
Atencién Primaria de Salud, desde la perspectiva de los profesionales de salud, comparédndola con la
asistencia dirigida a otras enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT). Métodos: se realizé un
estudio transversal con médicos, enfermeros de los equipos de salud de la familia y gerentes del Centro de
Salud de Belo Horizonte. Se utiliz6 el instrumento Assessment of Chronic Iliness Care, y el anélisis se
llevé a cabo en el software R mediante las pruebas de Wilcoxon, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney y
correlacion de Spearman. Resultados: el cuidado a las personas (ECNT)—fue mejor evaluado en
comparacion con la ERC. El “Soporte para las decisiones clinicas” mostr6 la mayor diferencia entre las
evaluaciones de ECNT y ERC, obteniendo el menor puntaje. El “Apoyo para el autocuidado” relacionado
con la actuacion del Nucleo de Apoyo a la Salud de la Familia, el soporte psicosocial y los grupos de
apoyo a los usuarios, asi como el “Disefio del sistema de prestacion de servicios” referente al disefio de la
linea de cuidado, liderazgo de los equipos, programacién y monitoreo del usuario, recibieron mejores
evaluaciones en comparacion con las otras dimensiones del instrumento. Conclusiones: as estrategias
para integrar la ERC al modelo de atencion cronica necesitan ser fortalecidas para garantizar una
asistencia més equitativa y de calidad.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Insuficiencia Renal Cronica; Enfermedad

Crénica; Personal de Salud; Estudios Transversales.

INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) configura-se como um relevante desafio para a
salde publica mundial, figurando entre as principais causas de mortalidade global.
Estima-se que entre 10-20% da populagdo adulta seja acometida pela DRC®. No
cenario brasileiro, a prevaléncia ainda ndo é completamente conhecida, oscilando entre
1,4-4,6% em adultos®”. Dados da Pesquisa Nacional de Salde apontam uma
prevaléncia de 1,4% (IC95%: 1,3-1,6), 0 que corresponde a aproximadamente dois
milhdes de pessoas vivendo com DRC no pais®.

Diversos fatores estdo implicados na génese da doenca. A hipertensdo arterial
sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) constituem as principais causas, seguidas

por condi¢Bes como obstrucbes do trato urinario, glomerulopatias, pielonefrites, doenca



renal policistica, doencas autoimunes, malformacdes congénitas e enfermidades de
caréater hereditario. O risco de progressdo para a perda da fungéo renal é maior em
individuos com HAS, idade avancada ou histérico familiar de nefropatia®. Além disso,
condi¢cdes como dislipidemia, obesidade e tabagismo sdo reconhecidas como fatores
agravantes para a progressao do quadro clinico®.

A DRC, em geral, manifesta-se de forma silenciosa até os estigios mais
avancados, sendo frequentemente diagnosticada de maneira tardia. Tal caracteristica
dificulta intervencGes precoces e compromete 0 sucesso terapéutico. Nesse contexto, a
deteccdo precoce dos fatores associados e a adocdo de condutas adequadas séo
fundamentais para reduzir a morbimortalidade e os custos decorrentes do tratamento
prolongado®.

No Brasil, o Ministério da Saude orienta que o acompanhamento clinico da DRC
seja realizado, prioritariamente, por equipes multiprofissionais atuantes na Atencgéo
Priméria a Saude (APS), com a possibilidade de suporte de servicos especializados da
rede de atencdo as pessoas com doencas cronicas, conforme o estagio evolutivo da
doenca®. A APS cabe, sobretudo, o0 monitoramento dos fatores de risco modificaveis e
0 rastreamento dos grupos mais vulneraveis, visando ao diagnostico precoce da
disfuncéo renal®.

Apesar da existéncia de diretrizes, observa-se que a identificacdo precoce da
DRC, a vigilancia dos fatores de risco e a integracdo com 0s niveis especializados de
atencdo ainda enfrentam limitacGes no pais. Estudos apontam fragilidades semelhantes
em diferentes contextos internacionais, 0 que evidencia a negligéncia em relacdo aos
estagios iniciais da doenca e a fragmentacdo da assisténcia”®. A assisténcia na APS
ainda é pouco resolutiva e apresenta lacunas na articulagdo com a atencao especializada,
comprometendo a integralidade do cuidado!”. Um relatério do United States Renal Data
System, por exemplo, demonstrou que, em 2011, quase metade dos pacientes iniciou a
dialise sem acompanhamento prévio com um nefrologista®.

No contexto nacional, persistem lacunas no cuidado integral, as quais se expressam
tanto no desconhecimento dos critérios diagndsticos por parte dos profissionais quanto
na dificuldade de acesso a especialistas®'?. Diante dessa realidade, este estudo busca
analisar como se estrutura a atencdo a DRC no ambito da APS, sob a otica dos
profissionais de salde, comparando-a com a assisténcia voltada as demais doencas

crénicas nao transmissiveis (DCNT).



METODO

Trata-se de um estudo transversal que teve como participantes médicos e
enfermeiros de equipes de Saude da Familia (eSF) e gerentes de Centros de Saude (CS).
O cenério do estudo foi o municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, que esta
organizado em nove regionais de salde, totalizando 162 CS e 588 eSF. O
dimensionamento amostral foi calculado por meio da amostragem por conglomerados,
considerando um erro absoluto de 5%. O peso amostral de cada regional de saude foi
determinado a partir do nimero de CS existentes. A amostra final foi composta por 30
UBS, sorteadas aleatoriamente.

A coleta de dados ocorreu diretamente nos CS, onde os profissionais foram
convidados a participar durante visitas presenciais realizadas pela pesquisadora. Em
cada unidade, foram realizadas trés visitas em turnos diferentes, buscando
compatibiliza-las com o funcionamento do servico e com a disponibilidade das equipes.
O agendamento prévio foi realizado junto aos gerentes e profissionais de saude, e 0
trabalho de campo se estendeu de dezembro de 2017 a abril de 2018.

Foram considerados elegiveis para o estudo apenas os profissionais que
exerciam a funcdo, hd; no minimo, seis meses na unidade pesquisada. Entre os 30
gerentes existentes, um ndo preenchia esse requisito e cinco recusaram a participacao,
totalizando 24 gestores entrevistados.

Para os portadores de DRC, adotaram-se como critérios de exclusdo: ter menos
de 18 anos; apresentar incapacidade para responder ao questionario ou a entrevista;
possuir doenca mental que impedisse a resposta; ou ndo estar presente no momento da
visita da pesquisadora. Para os profissionais de salde das URS e das unidades de TRS,
foram excluidos aqueles que ndo tinham, pelo menos, seis meses de trabalho no cargo
ou na fungdo. No caso das unidades de TRS, também houve escolha por conveniéncia
em um unico turno, justamente para evitar a repeticdo de participantes que atuavam em
mais de uma unidade.

Nesse periodo, 180 médicos e enfermeiros atuavam nas eSF dos CS
selecionados. Desses, 37 optaram por ndo participar, seis ndo atendiam aos criterios de
inclusdo e 11 estavam de férias, licenca ou folga. Assim, foram incluidos 150
profissionais no estudo: 24 gerentes, 56 médicos e 70 enfermeiros, todos presentes

durante as visitas realizadas.



Para a coleta de informacdes, foi empregado o instrumento Assessment of
Chronic Iliness Care™, cujo propésito é avaliar em que medida os gestores e os
profissionais de salde desenvolvem acgdes voltadas a prevengdo e ao acompanhamento
das condicBes crénicas, incluindo a DRC. O questionario encontra-se traduzido e
validado para o portugués e € estruturado em sete eixos. Seis desses eixos correspondem
aos componentes do Modelo de Atencdo as Condigdes Crobnicas, enquanto o sétimo
analisa o grau de articulacao entre eles.

As variaveis do estudo foram agrupadas segundo essa l6gica de organizacdo:
estruturacdo do sistema de salde, utilizacdo de recursos comunitarios, apoio ao
autocuidado, desenho do cuidado, suporte as decisGes clinicas, sistema de informacéao

clinica e, por fim, integracdo do modelo de atencédo (Figura 1).

Figura 1. Variaveis de cada dimensdo do Assessment of Chronic Iliness Care

Dimensoes Variaveis/ Componentes

1.1- Lideranca organizacional do sistema,
1.2- Metas organizacionais,
1. Organizacdo da 1.3- Estratégias para a melhoria da atencéo,
Atencdo a Saude 1.4- Politicas e incentivos para a atencdo,
1.5- Autoridades institucionais,
1.6- Beneficios;

2.1- Associagédo dos pacientes com 0s recursos da
comunidade,
2.2- Parcerias com as organizagdes comunitarias,

2.Articulacéo
/Cooperagdo com a

COmLITELRE 2.3- Planos de saude regionais e locais;
3a.1- Avaliacao e documentacdo das necessidades de
autocuidado e atividades realizadas,
. 3a.2- Apoio ao auto cuidado,
3.a Apoio ao

3a.3- Suporte psicossocial aos pacientes e familiares,
3a.4- Intervencdes efetivas para mudanga de comportamento
e grupos de apoio;

Autocuidado

3b.1- Diretrizes baseadas em evidéncia,
3. 3b.2- Envolvimento de especialistas na melhoria da
. 3.b Suporte A g
Unidade 3 Decisio atencdo primaria,
de Saude 3b.3- Educacéo das equipes em atengdo as doengas cronicas,
3b.4- Informacéo aos pacientes sobre as diretrizes;




3c.1- Linha de cuidado para a atencéo,

3c.2- Liderancas das equipes de salde,

3c.3- Sistema de agendamento de consultas,

3c.4- Monitoramento do paciente,

3c.5- Consultas planejadas,

3c.6- Referéncia ao especialista e servicos de apoio
diagnostico e contra referéncia;

3.c Desenho
do sistema
de prestacao
de servigos

3d.1- Registro: lista de pacientes com condic6es especificas,
3d.2- Alertas aos profissionais;

3d.3- Feedback: avaliagdo de desempenho

3d.4- Informacéo relevante sobre subgrupos de

pacientes que requerem servigos especializados,

3d.5- Planos terapéuticos dos pacientes;

3.d Sistema
Informacéo
Clinica

4.1- Informacdo aos pacientes sobre o0s protocolos,
4.2- Informagdes dos registros ou sistemas de
informacao,
4.  Integracdo  dos 4.3- Retroalimentagdo da Unidade de Saude pelos
Componentes do programas comunitarios,
Modelo de Atencdo as 4.4- Abordagem populacional do Plano de
Condices Croénicas Organizacional de atencdo as doencas,
4.5- Monitoramento para consultas, avaliagéo do
paciente e planejamento de metas,
4.6- Diretrizes para a atencao as doencas cronicas.

Fonte: Costa KC da, Cazola LH de O, Tamaki EM, 2016.

Cada item do instrumento é respondido em uma escala de 0-11 pontos,
distribuida em quatro categorias (D, C, B e A). O nivel D corresponde aos escores de 0—
2 e expressa implementacdo muito baixa da acdo avaliada. No extremo oposto, o nivel
A corresponde aos escores de 9-11 pontos, indicando que a acao descrita ja se encontra
plenamente incorporada a pratica.

Para fins de analise, os valores atribuidos em cada questdo foram somados e, em
seguida, calculou-se a média aritmética por dimensdo. A interpretacdo dos escores
segue a seguinte classificacdo: 02, capacidade muito limitada de atencdo as condicGes
crbnicas; 3-5, capacidade basica; 6-8, capacidade considerada razoavel, e 9-11,
capacidade otima.

Assim, quanto mais elevado o escore, melhores sdo 0s recursos e a estrutura
disponiveis para a atencdo a doencas cronicas, enquanto valores baixos revelam
fragilidades importantes na organizacao do cuidado.

Os dados obtidos foram organizados e codificados em uma planilha eletronica

(Microsoft Excel 2013) e, posteriormente, analisados no software R (verséo 3.4.4). Para



a andlise descritiva, foram utilizadas medidas de frequéncia absoluta e relativa, médias,
desvios-padréo e intervalos de confianga de 95%.

Na comparacdo entre as avaliacOes finais do cuidado direcionado as DCNT e a
DRC, bem como entre os escores das diferentes dimens6es analisadas, aplicou-se o teste
de Wilcoxon. Adotou-se o nivel de significancia de p < 0,05. A magnitude das
diferencas foi mensurada por meio do tamanho do efeito (d de Cohen), interpretado
segundo 0s seguintes parametros: valores de <0,20 representam efeito desprezivel; entre
0,20-0,50 indicam efeito pequeno; de 0,50-0,80 correspondem a efeito moderado; e
valores de >0,80 refletem efeito considerado grande 2.

Para analisar a associagédo de cada dimensdo com a avaliacao final, a correlacéo
entre as dimensdes e a comparacdo destas com as variaveis de caracterizacdo, foram
utilizados os testes de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney, a correlacdo de Spearman e,

adicionalmente, o teste de Nemenyi para comparac¢@es multiplas.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (parecer consubstanciado n° 2.322.149, CAAE n°
90219117.6.0000.5149). Todos os procedimentos éticos foram respeitados, em

conformidade com as normas vigentes para pesquisas com seres humanos.

RESULTADOS

Entre os profissionais entrevistados a maioria eram do sexo feminino (75,3%).
Os enfermeiros representaram 46,7% do total, e a maioria tinha vinculo efetivo com o
servico publico (78,7%). No grupo dos gerentes, também se observou predominancia da
categoria de enfermagem (54,2%). A idade média foi de 43,7 anos, variando de 29 a 69
anos. O tempo médio de formagé&o profissional foi de 17,4 anos (desvio padréo = 11,1),
enquanto o periodo médio de atuagdo no setor publico correspondeu a 13,5 anos.
Considerando a funcéo exercida no momento da coleta, a média de permanéncia foi de
10,3 anos.

Na avaliacdo global, o cuidado ofertado na APS as pessoas com DCNT obteve
escore de 6,26, 0 que corresponde a uma capacidade considerada razoavel (intervalo de
6-8). J& a atengdo voltada especificamente para a DRC apresentou escore médio de

4,53, classificado como capacidade basica (intervalo de 3-5). Essa diferenca foi



estatisticamente significativa (p < 0,001), com tamanho de efeito elevado (d = 1,257),
evidenciando maior consisténcia do cuidado as DCNT em relacdo a DRC (Tabela 1).
Quanto as dimensdes analisadas, a maior parte alcancou médias enquadradas no
Nivel C, exceto as dimensdes Apoio ao Autocuidado e Desenho do Sistema de
Prestacdo de Servicos, que se destacaram com medias situadas no Nivel B e diferencas
estatisticamente significativas, uma vez que os intervalos de confianga néo
apresentaram sobreposicdo. Ressalta-se, ainda, que a dimensao referente ao Suporte as
Decisdes Clinicas registrou escores mais baixos, com diferenca significativa em relacao

as demais (Tabela 1).

Tabela 1. Avaliacdo dos cuidados basicos por dimensdo para DCNT e DRC, Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil

Dimensdes Doenca Cronica Doencas Renais

Escore Escore

(Médio) DP  1C95% ;Médio DP  1C95% d Cohen
Total' 6,26 1,24 [6,07;6,45] 4,53 150 [4,28;4,77] 1,257
Organizacéo ) )
sistema sadide 7,15 1,85 [6,83;7,44] 4,87 2,14 [4,52;521] 1,141
Articulacdo com ) .
comunidade 4,62 2,10 [4,31;4,95] 3,43 2,15 [3,07;3,78] 0,560
Apoio para o0 ) )
autocuidado 7,82 1,51 [7,56;8,06] 6,67 1,86 [6,37;6,96] 0,673
Suporte decisdes 4 qq 162 [472;524] 2,54 162 [2,28:2,80] 1,523
clinicas
Desenho sistema
prestagéo de 7,83 1,51 [7,60;8,07] 6,13 1,89 [5,83;6,46] 0,990
cuidados
Sistema
informagdo 6,03 1,68 [5,75;6,30] 4,49 1,85 [4,20;4,76] 0,877
clinica
Integracdo  dos
componentes do 5,38 1,51 [5,15;5,62] 3,59 1,79 [3,32;3,89] 1,078

MACC

1p=10,000 (Teste de Wilcoxon).
Fonte: Elaborado pelas autoras.



A avaliacdo do cuidado mostrou-se diferente na perspectiva dos gerentes quando
comparada a dos profissionais de saude (médicos e enfermeiros). Observaram-se
escores maiores na avaliacdo dos gerentes em todas as dimensdes, tanto no cuidado as
DCNT quanto as DRC. O escore total obtido no cuidado as DCNT foi
significativamente maior (p = 0,01) na avaliagdo dos gerentes, quando comparado ao
dos profissionais. O mesmo ocorreu com os escores obtidos nas dimensdes “Suporte
para Decisdes Clinicas”, “Sistema de Informagdo Clinica” e “Integracdo dos
Componentes do Modelo de Atencdo as Condicdes Cronicas” do cuidado as DCNT. No
cuidado as DRC, apenas a dimensdo “Suporte para Decisdes Clinicas” apresentou
diferenga significativa, com escores maiores entre os gerentes. Verificou-se, ainda, uma
diferenga marginalmente significativa (p = 0,058) na dimensdo “Organizagdo do
Sistema de Satde” (Tabela 2).

Tabela 2. Avaliacdo das dimensfes do ACIC para DCNT e DRC, segundo a fungéo dos
entrevistados nos CS de Belo Horizonte, 2018.

Gerente Enfermeiro Médico

Indicadores/funcéo
Média DP Meédia DP Média DP Valor-p'

Organizacdo do sistema de satide 7,80 1,20 7,09 1,68 7,02 2,16 0,317

D
0 - -
e  Cooperagdo comunitaria 5,01 2,28 4,43 1,92 4,73 2,25 0,658
n
¢ Apoio para o autocuidado 8,24 1,39 7,77 1,24 7,79 1,69 0,121
a
S Suporte para decisdes clinicas 6,19 1,73 4,66 1,32 491 1,69 0,001
C .
r Desenho do sistema 8,17 151 791 1,13 7,68 1,68 0,312
0
n  Sistema de informagdo clinica 6,77 1,52 5,92 1,45 594 1,85 0,033
i
c
a  Integracdo dos componentes 5,96 1,73 5,20 1,19 5,42 1,67 0,032
S

Organizacédo do sistema de salide 5,79 1,56 4,72 2,09 4,72 2,33 0,058
D
0 Cooperagfo comunitéaria 3,97 2,21 3,22 2,03 3,49 2,28 0,362
e
2 Apoio para o autocuidado 7,12 1,82 6,69 1,81 6,56 1,84 0,306
a
s Suporte para decisdes clinicas 3,31 1,85 2,29 155 2,52 1,52 0,038

)

Desenho do sistema 6,76 2,04 6,03 1,73 6,09 1,92 0,242



e  Sistema de informacéo clinica 5,16 2,08 4,19 1,65 4,64 1,90 0,154
n
a
i
S
C
r
8 Integracdo dos componentes 4,19 2,00 3,29 1,52 3,76 1,95 0,171
n
i
c
a
S

! Kruskal Wallis
Fonte: Elaborado pelas autoras.

A investigacdo da relacdo entre as dimensdes avaliadas e as caracteristicas dos
profissionais indicou que ndo houve correlacdo significativa entre os escores das
dimensdes e a idade, o tempo de formac&o ou o tempo de atuacio no Sistema Unico de
Saude (SUS). A Unica excecdo foi observada na dimensdo “Integragdo dos
Componentes” para 0 cuidado as DCNT, que apresentou correlacdo negativa e
significativa com o tempo de permanéncia na funcdo (r = —0,17; p = 0,034). Isso sugere
que, quanto maior o tempo de atuacdo na funcdo, menor é a avaliacdo atribuida a essa

dimenséao.

DISCUSSAO

Este estudo evidencia a relevancia de avaliar o cuidado prestado a pessoas com
DCNT e, especialmente, aguelas com DRC na APS. Os resultados mostraram que a
atencdo as pessoas com DCNT recebeu avaliagdes superiores quando comparada aquela
oferecida aos pacientes com DRC. Entre as dimensdes avaliadas, a de Suporte as
DecisBes Clinicas apresentou a maior diferenca entre os cuidados direcionados as
DCNT e a DRC, registrando 0 menor escore.

Em contrapartida, dimensdes como Apoio ao Autocuidado (que inclui a atuacao
do NASF, o suporte psicossocial e os grupos de apoio) e Desenho do Sistema de
Prestagdo de Servicos (que engloba o planejamento da linha de cuidado, a lideranca das
equipes, 0 agendamento e o monitoramento dos usuarios) foram as que receberam as

melhores avaliagdes em relagdo as demais areas do instrumento.



O acompanhamento insuficiente dos pacientes com DCNT, que pode resultar em
piora clinica e encaminhamento tardio ao especialista, torna-se ainda mais critico
quando se trata de individuos com DRC. Estudos apontam a existéncia de lacunas no
acompanhamento dos grupos de risco para DRC, com falhas no diagndstico precoce da
lesdo renal e no tratamento nas fases iniciais da doencga, ocasionando encaminhamentos
tardios ao nefrologista!’*?,

Um estudo sobre os desafios no cuidado a pessoas com DRC na APS indica que,
em Belo Horizonte, cerca de 80% dos pacientes em estagio terminal da doenca chegam
aos servicgos de terapia renal substitutiva por meio de encaminhamento realizado pelos
servigos de urgéncia e emergéncia. Os autores apontam a dificuldade em diagnosticar
precocemente e tratar os pacientes com DRC, sugerindo 0 aumento do investimento na
qualificacdo dos servicos prestados nos CS, visando a identificacdo dos grupos de risco
e ao controle dos fatores associados & evolugo da doenca™®.

Nesse estudo, entre as dimensoes avaliadas, a “Articulacdo com a Comunidade”
e o “Suporte as Decisbes Clinicas” atingiram 0s menores escores tanto no cuidado das
DCNT quanto da DRC.

No que se refere a Articulacdo com a Comunidade, revisdes sistematicas sobre
programas internacionais de promocao da salde e prevencdo primaria destacam o papel
fundamental da participacdo ativa de lideres locais e organizages comunitarias no
enfrentamento das DCNT. Desde a década de 1970, diversas iniciativas em diferentes
paises tém buscado reduzir a morbimortalidade dessas condi¢des, como exemplificado
pelo programa North Karelia, na Finlandia, que alcancou uma reducdo de 57% na
mortalidade por doencas cardiovasculares em homens entre 35-64 anos, atribuida
principalmente ao engajamento de multiplos setores da comunidade®. Embora o
enfoque familiar e a orientacdo comunitaria estejam entre os atributos centrais da APS,
pesquisas indicam que essas dimens@es ainda recebem avaliacOes inferiores em Vvarios
contextos, evidenciando lacunas na articulagdo comunitaria“®*%. Os estudos ressaltam
a relevancia de criar oportunidades para a participagdo social, tanto em instancias
formais, como Conselhos e Conferéncias de Salde, quanto na pratica cotidiana das eSF.

Ainda na comparacédo da avaliacdo do cuidado prestado as pessoas com DCNT e
aquelas com DRC, o “Suporte para as decisdes clinicas” foi a dimensdo que apresentou
a maior diferenca entre eles, além do pior escore. As questdes abordaram a existéncia de
diretrizes baseadas em evidéncias, a participacdo de especialistas na APS, a frequéncia

de treinamentos e capacitacOes oferecidas aos profissionais e a forma como as



informacdes sdo transmitidas aos usuarios. Um estudo destaca que a formacg&o continua
da equipe € essencial na APS e que o manejo adequado das doencas crdnicas depende
tanto do acesso a protocolos e diretrizes quanto da interacdo efetiva com profissionais
especializados®V.

A maioria dos médicos e enfermeiros entrevistados relatou que a comunicagdo
com os especialistas ocorria apenas por meio de encaminhamentos formais e relatos do
préprio usuario apds a consulta, sem que houvesse discussdes clinicas ou troca de
informacdes que contribuissem para a integralidade do cuidado. Avaliacbes sobre a
integracdo da APS a Rede de Atencdo a Saude indicam que, embora existam
profissionais de referéncia, sdo raras as oportunidades de discussdes clinicas efetivas, de
adaptacdes de protocolos a realidade local ou de elaboracdo de planos terapéuticos
compartilhados para os usuarios®”. Argumenta-se que a interacéo entre profissionais da
APS e especialistas favorece o compartilhamento de informacbes e fortalece a
coordenacdo do cuidado®V.

Uma investigacdo sobre o perfil e os desfechos clinicos de pacientes na lista de
espera para transplante renal em Belo Horizonte mostrou a limitada oferta de acfes de
promo¢do da salde e prevencdo de DCNT, em especial da DRC, destacando a
necessidade de ampliar a capacitacdo e o treinamento dos profissionais de satde?. O
aprimoramento da formacdo dos profissionais de salde é reconhecido como um
componente central para o fortalecimento da APS, ampliando sua capacidade de
resolucdo e melhorando a gestdo do cuidado®???.

Estudos indicam que profissionais da APS frequentemente apresentam lacunas
no conhecimento sobre os critérios de diagndstico da DRC, enfrentam dificuldades no
encaminhamento para o nefrologista e realizam o manejo inadequado dos pacientes com

a doenca®*?

. Esses estudos também apontam dificuldades na gestdo do cuidado,
associadas a quantidade insuficiente de profissionais, ao perfil inadequado para a
atuacdo na APS e as condicOes de trabalho limitadas, além do uso ainda restrito de
ferramentas de gestdo voltadas ao cuidado das doencas crénicas.

A gestdo do cuidado tem como objetivo garantir a atencdo integral a salde,
reconhecendo a necessidade de fortalecer a APS em seu papel de coordenagdo®®?.

E fundamental que os gestores conhecam as necessidades de saude da
comunidade, avaliem a qualidade da atencdo oferecida e promovam uma organizagédo
mais eficiente dos CS, incluindo a capacitacdo dos profissionais, para atender de forma

adequada aos diversos problemas de satde da populagio®V.



Um resultado relevante deste estudo foi que os gerentes dos CS atribuiram
melhores avaliagbes ao cuidado oferecido na APS em comparacdo aos demais
profissionais. Pesquisas similares, como a realizada em Piracicaba utilizando o Primary
Care Assessment Tool, também identificaram diferencas na percepcao entre gestores e
equipes, com os primeiros destacando apenas a necessidade de maior capacitacdo das
equipes. Por outro lado, os profissionais de salde apontaram criticas relacionadas a
organizaco, a infraestrutura e ao desempenho dos servicos oferecidos®V.

Compreende-se que 0 gerente possui uma visdo ampla do servigo, voltada
principalmente para assegurar a continuidade do cuidado aos usuarios. Nesse contexto,
a dimensao relacionada a linha de cuidado foi melhor avaliada. A APS ocupa a etapa
inicial dessa linha, precedendo e orientando os cuidados subsequentes que devem ser
oferecidos por niveis de atencdo mais complexos. No entanto, este estudo identificou a
auséncia de metas e estratégias especificas para 0 acompanhamento de pacientes com
DRC, bem como lacunas na vigilancia dos fatores de risco associados a doenga.

O Ministério da Saude estabelece que o manejo clinico da DRC deve ser
conduzido preferencialmente por uma equipe multiprofissional na APS, contando,
conforme o estagio da doenca, com o suporte de unidades especializadas da Rede de
Atencdo as Pessoas com Doencas Crénicas, assegurando assim a integralidade do
cuidado®. O instrumento ACIC também permite avaliar a linha de cuidado do paciente,
considerando principalmente a atuacdo da equipe multiprofissional na APS. S&o
abordados aspectos como a frequéncia das reunides da equipe, a definicdo clara de
funcOes, a coordenacdo de recursos, a promocdo do autocuidado e outros elementos
relacionados & atencdo integral a pacientes com DCNT ou DRC®¥. O instrumento
também aborda questdes sobre a lideranca da equipe, o sistema de agendamento, a
periodicidade e a metodologia do monitoramento, as consultas planejadas para
intervencOes preventivas, de autocuidado e para avaliacbes regulares e, ainda, a
referéncia e a contrarreferéncia de especialidades e servicos de apoio. A equipe surge
como o cerne da atencéo de qualidade ao paciente com DRC®?.

As equipes da APS devem monitorar os fatores de risco modificaveis que
contribuem para a progressao da DRC. Pacientes pertencentes a grupos de risco ou que
apresentem esses fatores devem ser acompanhados de forma continua, com o objetivo
de identificar precocemente a reducéo da funcdo renal®. Os resultados reforcam a
existéncia de fragmentagdo na rede de atencdo, com equipes empenhadas no

cumprimento das metas estabelecidas, mas que ainda enfrentam limitacGes estruturais e



sistémicas®®. Observou-se empenho para o alcance de metas relacionadas a atencéo a
gestante, a crianca e a idosos, bem como a prevencdo e ao cuidado da HAS e do DM,
sem foco para outras comorbidades cronicas da populacdo. Verifica-se que a assisténcia
na APS ainda é pouco resolutiva e apresenta lacunas,—que reforcam a fragmentacdo do
cuidado e comprometem a integralidade'”.

Na literatura analisada, sdo escassas as pesquisas voltadas para a avaliagdo
organizacional ou de desempenho da APS, bem como para uma visao critica dos

@5 E nesse sentido que

mecanismos institucionais de monitoramento ¢ avaliacao
emerge este estudo, com o objetivo de avaliar a atencdo as pessoas com DRC na
aAtencdo Primaria a Salde a prtir da perspectiva dos profissionais, comparando-a com a
assisténcia prestada as demais DCNT.

Este estudo apresenta pontos fortes e limitacdes. Entre as limitacOes, destaca-se
que a pesquisa foi conduzida em um Unico municipio, envolvendo apenas equipes da
zona urbana, e considerou somente a percepcao dos profissionais, sem incorporar uma
avaliacdo técnica direta dos servicos prestados. Reconhece-se que a analise da qualidade
do cuidado é um processo complexo, que demanda multiplas perspectivas sobre a
atencdo a saude. Além disso, o desenho transversal do estudo impede a inferéncia de
relagdes causais.

Entre os pontos fortes, ressalta-se o uso de um questionario validado
internacionalmente, especifico para doencas cronicas e abrangente quanto a diferentes
aspectos da aten¢do a satde.

A realizacdo de duas avaliagbes simulténeas, voltadas para DCNT e DRC,
proporcionou uma Vvisdo mais completa da assisténcia prestada. A consisténcia das
respostas foi confirmada pelo indice de Cronbach, garantindo a confiabilidade do
estudo. Além disso, a abordagem metodoldgica incluiu entrevistas com distintos grupos
de profissionais, permitindo comparac@es, sobretudo entre gestores dos CS e meédicos e
enfermeiros das eSF. Por fim, embora a avaliagdo em salde seja uma tematica de
relevancia universal, a literatura ainda € limitada, apresentando lacunas importantes no

conhecimento.
CONCLUSAO

A atencdo as pessoas com DRC na APS apresentou lacunas importantes em

relacdo ao cuidado ofertado a doenca e as demais DCNT, especialmente no que se



refere ao suporte para decis@es clinicas. Apesar de avangos no apoio ao autocuidado e
no desenho do sistema de prestacdo de servicos, as estratégias para integrar a DRC ao
modelo de atengdo cronica precisam ser fortalecidas para garantir uma assisténcia mais
equitativa e qualificada.

O estudo apresentado alinha-se a iniciativas regionais que buscam fortalecer a
APS no manejo das DCNT. Ao evidenciar lacunas na identificacdo precoce e no
acompanhamento de pacientes com DRC, especialmente em compara¢do com outras
DCNT, o trabalho destaca a necessidade de aprimorar a integracdo entre 0s servicos de
APS e os niveis especializados de atencdo. A énfase na qualificacdo das equipes
multiprofissionais, no suporte & decisdo clinica e na articulagdo com a comunidade
reflete esforcos para promover um cuidado mais coordenado e centrado no paciente.

Assim, a pesquisa contribui para o entendimento dos desafios enfrentados na
APS e oferece subsidios para o desenvolvimento de estratégias que objetivem a
melhoria da qualidade e da equidade no cuidado as DCNT.
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