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“A pratica em saude deve ser uma pratica emancipatéria: dirigida

as raizes da desigualdade e ndo apenas aos seus sintomas."

(Jaime Breilh, 2006)

RESUMO



Introdugao: A Doencga Renal Crénica nao dialitica (DRC-ND), tem sido descrita como
um desafio relevante para a Atengao Primaria a Saude (APS), especialmente no que
se refere a detecgdo precoce, ao acompanhamento longitudinal e a prevencéo da
progressdo para Terapia Renal Substitutiva (TRS). Embora existam protocolos e
diretrizes voltados a sua abordagem, observa-se fragilidade na implementacéo dessas
estratégias na APS. Objetivo: Analisar a APS na abordagem da Doencga Renal
Crénica Nao Dialitica, com base em evidéncias cientificas e na perspectiva de
usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS). Método: Estudo multimétodo estruturado
em dois eixos complementares, sendo: (1) revisao de escopo que mapeou evidéncias
cientificas sobre a capacidade institucional da APS na abordagem a DRC-ND; e (2)
estudo observacional, transversal e descritivo, que analisou o cuidado primario
recebido na APS a DRC em sua fase pré-dialitica, sob a perspectiva de 127 usuarios
do SUS em hemodialise no municipio de Alfenas no Sul de Minas Gerais. Resultados
e Discussao: A revisdao de escopo (1) mostrou que a capacidade da APS para
manejar a DRC-ND é heterogénea e depende da integracdo entre estrutura,
processos e relagdes de cuidado. Ferramentas como prontuario eletrénico e
teleconsultoria qualificam encaminhamentos e favorecem a coordenagdo com a
atencao especializada, o que amplia a capacidade resolutiva; contudo intervencdes
isoladas nao sustentam ganhos quando persistem baixa priorizacdo da DRC nas
agendas e fragilidades na comunicag¢ao do diagndéstico e no engajamento do usuario.
Experiéncias promissoras combinam modelos colaborativos com apoio digital,
facilitagao para implementagao de diretrizes e integracdo de agentes comunitarios, o
que sinaliza a necessidade de intervencdes sistémicas que articulem tecnologia,
organizagdo do cuidado e agdes educativas centradas no paciente. No estudo
transversal (2) com 127 pessoas em hemodialise, observou-se perfil marcado por
baixa escolaridade e renda. Em 90,6% dos casos, o diagndstico de DRC ocorreu na
atencao especializada; em 63%, o intervalo entre diagndstico e inicio da dialise foi <
6 meses, 0 que sugere detecgdo tardia. A avaliagdo da APS pelo PACIC indicou
percepcao predominantemente negativa em todas as dimensodes, especialmente no
estabelecimento de metas terapéuticas, no seguimento coordenado e na participagao
ativa do paciente. Os achados corroboram que vulnerabilidades sociais intensificam
barreiras de acesso e de adesao e que o papel estratégico da APS foi limitado pelo
rastreamento insuficiente e pela baixa incorporacéo dos atributos do cuidado crdnico.

A reorientacao do cuidado a DRC-ND requer posicionar a Enfermagem como eixo da



coordenacao longitudinal. Recomenda-se institucionalizar protocolos de rastreamento
e estratificacdo de risco, promover interoperabilidade entre APS e atengao
especializada, organizar agendas programadas para seguimento e investir em
educacdo permanente das equipes. Conclusao: A sintese de evidéncias e a
perspectiva de usuarios em hemodialise mostraram diagndstico majoritariamente
tardio e trajetoria assistencial com baixa incorporagao dos atributos do cuidado crénico.
Dado o perfil de vulnerabilidades sociais, recomenda-se fortalecer a capacidade
institucional da APS, com a Enfermagem na coordenagéo do cuidado, a fim de reduzir

atrasos diagnoésticos e de assegurar manejo oportuno e integral da DRC-ND.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude; Doenca Renal Crbnica; Avaliagado de

Processos em Cuidados de Saude.



ABSTRACT

Introduction: Non-dialysis chronic kidney disease (NCKD) has been described as a
significant challenge for Primary Health Care (PHC), especially regarding early
detection, longitudinal follow-up, and prevention of progression to Renal Replacement
Therapy (RRT). Although protocols and guidelines exist for its management,
weaknesses are observed in the implementation of these strategies in PHC. Objective:
To analyze PHC in the management of non-dialysis chronic kidney disease, based on
scientific evidence and the perspective of users of the Brazilian Unified Health System
(SUS). Method: A multi-method study structured in two complementary axes: (1) a
scoping review that mapped scientific evidence on the institutional capacity of PHC in
the management of NCKD; (2) observational, cross-sectional, and descriptive study
that analyzed the primary care received in PHC for CKD in its pre-dialysis phase, from
the perspective of 127 SUS users on hemodialysis in the municipality of Alfenas in
Southern Minas Gerais. Results and Discussion: The scoping review (1) showed that
the capacity of PHC to manage CKD-ND is heterogeneous and depends on the
integration between structure, processes, and care relationships. Tools such as
electronic medical records and teleconsultation qualify referrals and favor coordination
with specialized care, which expands the problem-solving capacity; however, isolated
interventions do not sustain gains when low prioritization of CKD persists in agendas
and weaknesses in communication of the diagnosis and in user engagement.
Promising experiences combine collaborative models with digital support, facilitation
for the implementation of guidelines, and integration of community agents, which
signals the need for systemic interventions that articulate technology, organization of
care, and patient-centered educational actions. In the cross-sectional study (2) with
127 people on hemodialysis, a profile marked by low education and income was
observed. In 90.6% of cases, the diagnosis of CKD occurred in specialized care; in
63%, the interval between diagnosis and the start of dialysis was < 6 months,
suggesting late detection. The assessment of PHC by PACIC indicated a
predominantly negative perception in all dimensions, especially in the establishment of
therapeutic goals, in coordinated follow-up, and in the active participation of the patient.
The findings corroborate that social vulnerabilities intensify barriers to access and
adherence and that the strategic role of PHC was limited by insufficient screening and

low incorporation of the attributes of chronic care. The reorientation of care for CKD-



ND requires positioning Nursing as the axis of longitudinal coordination. It is
recommended to institutionalize screening and risk stratification protocols, promote
interoperability between PHC and specialized care, organize scheduled follow-up
appointments, and invest in continuing education for the teams. Conclusion: The
synthesis of evidence and the perspective of hemodialysis users showed a
predominantly late diagnosis and a care trajectory with low incorporation of the
attributes of chronic care. Given the profile of social vulnerabilities, it is recommended
to strengthen the institutional capacity of primary health care, with nursing in the
coordination of care, in order to reduce diagnostic delays and ensure timely and

comprehensive management of chronic kidney disease.

Keywords: Primary Health Care; Chronic Kidney Disease; Chronic Care Model,

Patient Assessment; Health Services Accessibility.
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1 INTRODUGAO

As Doengas Crdénicas Nao Transmissiveis (DCNT) constituem a principal causa
de morbimortalidade no Brasil e no mundo. De acordo com a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), em 2019, essas enfermidades foram responsaveis por 74% dos oObitos
globais, totalizando cerca de 41 milhdes de mortes, das quais 77% ocorreram em
paises de baixa e de média renda (OMS, 2023). No Brasil, estima-se que
aproximadamente 70% das mortes estejam relacionadas as DCNT, o que reflete seu
impacto sobre o sistema publico de saude (Brasil, 2023; Brasil, 2024).

Entre as DCNT, a Doencga Renal Crénica (DRC) tem ganhado relevancia devido
a sua prevaléncia crescente, ao curso assintomatico nas fases iniciais, a
complexidade terapéutica e a associacdo com desfechos adversos. Estimativas
indicam que cerca de 14% da populagédo mundial convive com a DRC, propor¢ao que
pode ultrapassar 30% entre pessoas com hipertensao arterial sistémica (HAS) ou
diabetes mellitus (DM) (Silva et al., 2020; OMS, 2023). No Brasil, observou-se
tendéncia de aumento nos diagnosticos entre 2010 e 2023, embora a subnotificagédo
ainda limite a acuracia dos dados (Brasil, 2024).

A DRC é definida por alteragdes funcionais e/ou estruturais nos rins com
duragdo superior a trés meses, 0 que acarreta repercussdes sistémicas (KDIGO,
2024). A auséncia de sintomas nas fases iniciais dificulta o diagnéstico precoce, o que
favorece a identificacdo tardia, momento em que as possibilidades terapéuticas se
tornam mais restritas e a Terapia Renal Substitutiva (TRS) passa a ser indicada (Brasil,
2023; Samaan et al., 2022). Essa situagdo compromete o desfecho clinico, eleva os
custos assistenciais e afeta a qualidade de vida dos individuos, especialmente a dos
mais vulneraveis.

Embora existam protocolos clinicos e diretrizes nacionais e internacionais para
o rastreamento da DRC, persistem lacunas assistenciais, sobretudo na Atencéao
Primaria & Saude (APS). Esta, enquanto coordenadora do cuidado no Sistema Unico
de Saude (SUS), dispde de instrumentos de rastreio acessiveis, como a dosagem de
creatinina sérica e a razao albumina/creatinina urinaria (Silva et al., 2020; Brasil, 2023).
Entretanto, a aplicagdo dessas medidas ainda é limitada na rotina dos servicos.

Estudos indicam que muitos pacientes sdao encaminhados aos servigos
especializados apenas em fases avancadas da DRC, sem historico prévio de
acompanhamento na APS. Essa realidade evidencia restricbes institucionais que
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envolvem desde limitagdes na infraestrutura e nos recursos humanos até falhas nos
processos organizacionais e nas relagdes de cuidado (Cortez et al., 2022; Silva et al,
2020; Brasil, 2018).

Com o intuito de reorganizar o sistema de saude frente ao desafio das DCNT,
o Brasil adotou, em 2011, o Modelo de Atencao as Condigbes Crbnicas (MACC),
adaptado por Mendes (2011) com base na proposta de Wagner (1998). Esse modelo
orienta o cuidado centrado na pessoa, com estratificacdo de risco, territorializacao,
planejamento terapéutico individualizado e apoio ao autocuidado, com énfase na
coordenacao pela APS (Mendes, 2018). No entanto, sua implementagao tem se
mostrado heterogénea e limitada por aspectos estruturais, institucionais e culturais.

No ambito da Atengao Primaria a Saude (APS), a enfermagem ocupa posi¢céo
central no manejo das condi¢des crénicas, entre as quais a Doenga Renal Crbnica
nao dialitica (DRC-ND). Evidéncias da literatura indicam que enfermeiros atuam de
forma estratégica na estratificagdo de risco, no acompanhamento longitudinal e na
coordenacgao do processo assistencial, articulando dimensbdes preventivas, educativas
e clinicas. Estudos nacionais demonstram que a consulta de enfermagem, quando
estruturada e apoiada em protocolos, favorece a detecgdo precoce, estimula o
autocuidado e fortalece a adesao terapéutica, o que contribui para a integralidade da
atencao. A valorizagao dessa pratica, integrada a protocolos clinicos e ao Modelo de
Atencéao as Condigdes Crénicas (MACC), pode ampliar a capacidade institucional da
APS, reduzir a fragmentagdo assistencial e evitar que a DRC seja diagnosticada
tardiamente.

A DRC nao dialitica (DRC-ND), fase anterior a indicagao de TRS, demanda
acgdes qualificadas da APS, capazes de retardar a progressao da doenga, de prevenir
complicagbes e de promover a autonomia dos usuarios. Apesar disso, a auséncia de
protocolos padronizados, as falhas na articulagao intersetorial, a caréncia de recursos
humanos e a baixa institucionalizagao das agbes preventivas continuam a dificultar a
efetividade da APS (Theeranut et al., 2024; Harvey et al., 2015; Paula et al., 2016).

Algumas experiéncias internacionais demonstram avan¢os, como o modelo K-
CHAMP, nos Estados Unidos, que propde a gestao populacional da DRC com apoio
interdisciplinar e com o uso de tecnologias para a estratificacdo de risco e para o
suporte a decisao clinica (Jhamb et al., 2023). Iniciativas similares, como as diretrizes
de Li et al. (2020), recomendam a integracéo das agdes de prevengao e de tratamento

da DRC com as estratégias da APS e com as politicas voltadas as DCNT, com o intuito
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de priorizar o enfoque comunitario.

Ainda assim, relatos da literatura indicam desafios persistentes mesmo em
paises com maior infraestrutura. Fatores como a escassez de informagdes sobre o
estado renal, o baixo envolvimento dos pacientes no processo de cuidado e as falhas
na comunicacao entre os niveis de ateng¢ao continuam a dificultar a efetividade das
acgdes (Gaffney et al., 2014; Campbell-Crofts; Roden, 2017; Daker-White et al., 2015).
Em muitos casos, o diagnéstico de DRC € conhecido apenas nas fases em que
necessitam iniciar a TRS (Cueto-Manzano; Martinez-Ramirez; Cortés-Sanabria, 2013).

Nesse contexto, destaca-se a importancia de incorporar a perspectiva dos
usuarios sobre o cuidado recebido. O instrumento Patient Assessment of Chronic
lliness Care (PACIC), validado para o Brasil, possibilita avaliar a presenga de atributos
do cuidado crénico sob a o6tica dos pacientes, o que inclui participacdo ativa,
planejamento compartilhado, orientacdo multiprofissional e apoio ao autocuidado
(Moysés et al., 2012; Castro et al., 2018). Entretanto, ha escassez de estudos
nacionais que utilizem essa abordagem no campo da DRC.

Adicionalmente, sdo necessarias avaliagbes integradas que articulem o
conhecimento cientifico acumulado com a experiéncia dos usuarios dos servicos.
Essa estratégia pode gerar diagndsticos mais abrangentes e fornecer subsidios para
o aprimoramento das praticas em saude publica (Brasil, 2015; Reis et al., 2017).

Diante disso, este estudo adota uma abordagem multimétodo composta por
dois eixos complementares. O primeiro consiste em uma revisdo de escopo da
literatura cientifica sobre a capacidade institucional da APS na abordagem da DRC-
ND. Ja o segundo, compreende um estudo observacional, transversal e descritivo,
com 127 usuarios em hemodidlise, atendidos em Alfenas (MG), os quais avaliaram
retrospectivamente o cuidado primario recebido antes do inicio da TRS, com base no
PACIC.

A articulacao entre os dois eixos proporciona uma analise critica e integrada da
atuacado da APS, ao articular diretrizes normativas com as vivéncias dos usuarios.
Dessa forma, busca-se identificar convergéncias e divergéncias entre o cuidado
preconizado e o efetivamente realizado, a fim de contribuir para diagnésticos mais
precisos e estratégias de aprimoramento contextualizadas.

Espera-se que os resultados subsidiem o aperfeicoamento das praticas
assistenciais e da gestdo em saude, além de fortalecer a APS como eixo estruturante

do cuidado as condi¢des crbnicas. Ao apontar aspectos criticos da atengao a DRC-
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ND, os achados podem apoiar agdes voltadas a detecgao precoce, a continuidade do
cuidado e a corresponsabilizacdo dos atores envolvidos, com base nos principios da
integralidade, da equidade e da humanizagéo.

Assim, este trabalho é guiado pela seguinte pergunta de pesquisa: Quais sdo
as evidéncias disponiveis na literatura cientifica e as perspectivas dos usuarios do
SUS em hemodidlise sobre a abordagem da Doenga Renal Crbnica nao dialitica pela

Atencao Primaria a Saude?

1.1 JUSTIFICATIVA

A Doenca Renal Crbénica (DRC), por sua evolugao silenciosa e maior
prevaléncia entre populagdes socialmente vulneraveis - como idosos, pessoas com
baixa escolaridade e multiplas comorbidades - impde desafios especificos a
organizacao dos servigos de saude. O diagnéstico tardio e a necessidade precoce de
Terapia Renal Substitutiva (TRS) refletem limitagcbes no acesso oportuno e eficaz ao
cuidado, mesmo diante da existéncia de diretrizes clinicas e de politicas publicas
consolidadas. No Brasil, 0 numero de pessoas que iniciam o acompanhamento em
estagios avancados da DRC permanece elevado (Brasil, 2023; Castro et al., 2018;
Cortez et al., 2022).

Sob a perspectiva cientifica, este estudo busca contribuir ao debate sobre a
capacidade institucional da APS na gestdo de condi¢des cronicas complexas, com
foco na DRC néo dialitica (DRC-ND), tema ainda pouco explorado na produgéo
académica nacional. Aadocao de abordagem multimétodo, que alia revisao de escopo
e avaliagao do cuidado sob perspectiva dos usuarios, amplia a compreensao sobre
fragilidades e potenciais do sistema de cuidado no nivel primario. Tal proposta também
se alinha as diretrizes internacionais de fortalecimento da APS como base para
sistemas de saude integrados e responsivos (Brasil, 2015; Edgoose et al., 2024;
Lavras, 2011; Reis et al., 2017; Starfield, 2002; OMS, 2008).

Do ponto de vista da gestdo e da pratica em saude, os resultados poderéao
subsidiar o aperfeicoamento de politicas e de servicos voltados a deteccéo precoce e
ao acompanhamento longitudinal da DRC-ND. A analise integrada de evidéncias
cientificas e de percep¢des de usuarios permite identificar fragilidades institucionais e
orientar processos de melhoria, de planejamento territorial e de qualificacédo das
equipes da APS, em especial no contexto do Modelo de Atencdao as Condigdes
Cronicas (MACC).
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Para os profissionais de saude, com destaque para a enfermagem, o estudo
evidencia o papel estratégico na condugdo do cuidado a pessoas com doengas
cronicas. As evidéncias obtidas podem fortalecer agcbes educativas, acolhimento
clinico e promogéo do autocuidado, alinhando-se aos principios de continuidade e de
integralidade do SUS.

Na dimensao social, a pesquisa incorpora a perspectiva dos usuarios do SUS
em tratamento dialitico, cujas experiéncias anteriores a TRS evidenciam os efeitos de
falhas assistenciais, do diagndstico tardio e da auséncia de planejamento terapéutico.
Compreender essas percepcgdes € essencial para aprimorar a responsividade dos
servigos e para reduzir iniquidades que afetam especialmente populagdes idosas e
socialmente vulneraveis.

Diante desse cenario, esta dissertagdo justifica-se pela necessidade de
produzir evidéncias aplicaveis, articuladas entre literatura cientifica e experiéncia dos
usuarios, com vistas a qualificar a atuacdo da APS na abordagem da DRC-ND.
Espera-se que os achados contribuam para o fortalecimento de praticas orientadas a
detecgdo precoce, a continuidade do cuidado e a organizagdo de um modelo
assistencial centrado nas necessidades da populagéo.

As fragilidades da APS nao podem ser analisadas de forma isolada, uma vez
que se articulam aos determinantes sociais da saude. A insuficiéncia de protocolos
clinicos, a limitagao de recursos humanos e a baixa incorporacédo de a¢des voltadas
ao cuidado da DRC-ND interagem com fatores como renda, escolaridade, acesso
territorial e vulnerabilidade socioecondmica. Essa interagao aprofunda desigualdades
e amplia o risco de progressao da doenga entre grupos socialmente mais vulneraveis.
Aincorporagao dessa perspectiva amplia a compreensao da capacidade organizativa
da APS e evidencia a necessidade de politicas intersetoriais articuladas.

Nesse contexto, as evidéncias produzidas por esta pesquisa assumem carater
estratégico para a gestao regional, ao subsidiar o planejamento, a organizagao e a
qualificacdo da Rede de Atengao a Doenca Renal Cronica no territorio. Esses achados
orientam a definicao de prioridades e a implementagao de estratégias regionalizadas,
alinhadas as necessidades epidemioldgicas e sociais das populagdes atendidas.
Dessa forma, a pesquisa contribui para o fortalecimento da governanga regional,
favorece a integragao entre os diferentes niveis de atengédo e promove a construgao
de um cuidado mais oportuno, equitativo e resolutivo as pessoas com DRC, em

consonancia com os principios do SUS.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a Atengao Primaria a Saude (APS) na abordagem da Doenga Renal
Crénica nao dialitica, com base em evidéncias cientificas e na perspectiva de usuarios
do Sistema Unico de Saude (SUS).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Mapear as evidéncias disponiveis sobre a capacidade institucional da APS na
abordagem da Doenga Renal Cronica Nao Dialitica;

b) Caracterizar o perfil sociodemografico, clinico e assistencial de usuarios do
SUS com Doenga Renal Cronica em hemodialise, atendidos em um hospital de
referéncia regional;

c) Descrever a perspectiva de usuarios do SUS com Doenga Renal Crénica em
hemodialise sobre o cuidado ofertado na APS durante a fase nao dialitica da

doenca.
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3 METODO

Trata-se de um estudo de abordagem multimétodo estruturado em dois eixos
complementares: (1) uma revisao de escopo que sintetizou a producgao cientifica sobre
a capacidade institucional da Atencdo Primaria a Saude (APS) na abordagem da
Doenca Renal Crénica Nao Dialitica (DRCND); e (2) um estudo observacional, de
corte transversal, que descreveu o cuidado primario recebido na APS, na fase pré-
dialitica da doencga, por 127 pacientes em tratamento de hemodialise em um hospital

de grande porte localizado em um municipio no Sul de Minas Gerais.

3.1 REVISAO DE ESCOPO

3.1.1 Tipo de estudo

Esta revisdo de escopo seguiu o método proposto pelo Joanna Briggs Institute
(JBI) para revisdes de escopo (Peters et al., 2020) e foi reportada conforme a diretriz
PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews) (Tricco et al., 2018).

O protocolo desta revisao de escopo foi elaborado para garantir transparéncia,
reprodutibilidade e rigor académico, sendo registrado na plataforma Open Science

Framework (OSF) sob o numero de registro: 42ph8.

3.1.2 Questao de Pesquisa
A questdo de pesquisa foi estruturada segundo o modelo mneménico PCC

(Populagao, Conceito e Contexto), conforme o Quadro 1.

Quadro 1 - Modelo PCC para elaboragao da pergunta de pesquisa
Componente (PCC) | Descrigao (PCC)

P (Populagao) Pessoas com Doenga Renal Crénica (DRC) nao dialitica

Avaliagdo da capacidade institucional da Atencao Primaria
a Saude (APS) na abordagem da DRC néo dialitica
C (Contexto) Servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS)

C (Conceito)

Fonte: Autores (2025).

Com base nessa estrutura, formulou-se a seguinte pergunta de pesquisa:
"Quais sao as evidéncias disponiveis na literatura sobre a capacidade institucional da
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Atencéao Primaria a Saude (APS) na abordagem da Doenca Renal Crénica (DRC) n&o

dialitica?"

3.1.3 Critérios de Elegibilidade

Para garantir a selecdo de estudos relevantes ao objetivo da revisao, foram
definidos critérios de inclusdo e de exclusao.

Aos critérios de inclusio, foram considerados estudos em que:

1) Populagao: investigaram pessoas com Doenga Renal Crénica (DRC) n&o
dialitica, sem restricdo de estagio da doencga dentro desse grupo;

2) Conceito: avaliaram a capacidade institucional da APS na abordagem da
DRC n&o dialitica, considerando aspectos estruturais, organizacionais, de
financiamento, acesso, continuidade do cuidado ou outros fatores relevantes;

3) Contexto: foram conduzidos em servigos de Atencao Primaria a Saude (APS),
independentemente do pais ou do sistema de saude, desde que a APS fosse
claramente identificada como o nivel de atencao analisado;

4) Tipos de estudo: incluiram estudos quantitativos, qualitativos, mistos e
revisdes de literatura que investigassem a capacidade institucional da APS na gestao
da DRC néao dialitica;

5) Periodo: ndo houve restricao temporal, o que permitiu a analise da evolugao
da abordagem da APS a DRC n&o dialitica ao longo do tempo.

Os critérios de exclusao foram atribuidos aos estudos em que:

1) Populacéo inadequada: abordaram exclusivamente pacientes em Terapia
Renal Substitutiva (TRS) ou pds-transplante renal, sem foco na DRC néo dialitica;

2) Falta de avaliagao institucional: trataram apenas o manejo clinico da DRC
nao dialitica sem considerar aspectos estruturais ou organizacionais da APS;

3) Contexto diferente da APS: foram conduzidos em hospitais, clinicas
especializadas ou servigcos de atengao secundaria/terciaria, sem relacdo com a APS;

4) Publicagdes ndo cientificas: incluiram editoriais, opinides, resumos de

congressos, cartas ao editor ou relatérios institucionais n&ao revisados por pares.

3.1.4 Estratégia de Busca
A estratégia de busca combinou descritores e palavras-chave relacionadas a
Atencéo Primaria a Saude (APS), a Doenga Renal Crénica nao dialitica (DRC-ND) e

a avaliagao institucional.
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Os termos foram ajustados para cada base de dados, conforme descrito no
Apéndice A. Foram aplicados operadores booleanos (AND, OR) e filtros especificos
para refinar a busca e para garantir a recuperagao de estudos relevantes.

A busca foi realizada em bases de dados cientificas indexadas, em bibliotecas
cientificas e em uma fonte complementar, abrangendo estudos publicados até 31 de
janeiro de 2025. As bases de dados consultadas incluiram PubMed/MEDLINE; Web
of Science; Scopus; Embase; PsycINFO (APA PsycNet); BDENF (Base de Dados em
Enfermagem); ProQuest e Cochrane Library. As bibliotecas cientificas analisadas
foram SciELO (Scientific Electronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). Adicionalmente, o Google Scholar
(Google Académico) foi utilizado como fonte complementar, com o objetivo de ampliar
a abrangéncia da busca, incluindo a literatura cinzenta.

Exemplo de estratégia de busca utilizada no PubMed:

(("Primary Health Care"[tiab] OR "Community Health Services"[tiab] OR "Family Health"[tiab]
OR "Family Practice"[tiab] OR "Health Services Accessibility"[tiab] OR "Health Facility
Planning"[tiab] OR "Organizational Capacity"[tiab] OR "Institutional Capacity"[tiab] OR "Health
System Strengthening"[tiab] OR "Service Delivery"[tiab] OR "Health Care Management"[tiab]
OR "Health Workforce"[tiab] OR "Health Service Utilization"[tiab] OR "Comprehensive Health
Care"[tiab] OR "Primary Care Models"[tiab] OR "First Level of Care"[tiab] OR "Basic Health
Services"[tiab] OR "Essential Health Services"[tiab] OR "Health Services Organization"[tiab] OR
"Health System Capacity"[tiab] OR "Healthcare Infrastructure"[tiab] OR "Universal Health
Coverage"[tiab] OR "Health Service Coverage"[tiab] OR "Human Resources for Health"[tiab]
OR "Primary Healthcare Policies"[tiab] OR "PHC Performance"[tiab])

AND

("Chronic Kidney Disease"[tiab] OR "Renal Insufficiency, Chronic"[tiab] OR "Kidney
Diseases"[tiab] OR "Renal Disease"[tiab] OR "Chronic Kidney Insufficiency"[tiab] OR
"CKD"[tiab] OR "Pre-dialysis Kidney Disease"[tiab] OR "Non-dialysis CKD"[tiab] OR "Non-
dialysis Dependent CKD"[tiab] OR "ND-CKD"[tiab] OR "Pre-dialysis Renal Disease"[tiab] OR
"Chronic Renal Dysfunction"[tiab] OR "Early Stage CKD"[tiab] OR "Stage 1 CKD"[tiab] OR
"Stage 2 CKD"[tiab] OR "Stage 3 CKD"[tiab] OR "Mild CKD"[tiab] OR "Moderate CKD"[tiab] OR
"Chronic Renal Failure Non-Dialysis"[tiab])

AND

("Health Services Accessibility"[tiab] OR "Delivery of Health Care"[tiab] OR "Health Policy"[tiab]
OR "Health Planning"[tiab] OR "Patient Care Management"[tiab] OR "Primary Prevention"[tiab]
OR "Secondary Prevention"[tiab] OR "Tertiary Prevention"[tiab] OR "Guideline Adherence"[tiab]
OR "Healthcare Quality"[tiab] OR "Health Policy Implementation"[tiab] OR "Health Service
Availability"[tiab] OR "Health Service Utilization"[tiab] OR "Health Equity"[tiab] OR "Health
System Responsiveness"[tiab] OR "Public Health Policies"[tiab] OR "Chronic Disease
Management"[tiab] OR "Continuity of Care"[tiab] OR "Integrated Care"[tiab] OR "Team-Based
Care"[tiab] OR "Interdisciplinary Care"[tiab] OR "Referral and Consultation"[tiab] OR "Care
Coordination"[tiab] OR  "Population Health Management"[tiab] OR "Healthcare
Effectiveness"[tiab] OR "Evidence-Based Practice"[tiab] OR "Healthcare Quality
Assessment"[tiab] OR "Service Efficiency"[tiab] OR "Institutional Readiness"[tiab]))

3.1.5 Selegcao dos Estudos
O processo de selegao foi realizado as cegas por dois revisores independentes,

de forma a minimizar interferéncias na selegcao dos estudos, decorrendo em trés
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etapas:

1) Remocgao de duplicatas: Os registros recuperados foram importados para o
Mendeley, onde as duplicatas foram eliminadas automatica e manualmente;

2) Triagem por titulo e resumo: A triagem inicial foi realizada no Rayyan, onde
dois revisores avaliaram titulos e resumos com base nos critérios de elegibilidade;
estudos irrelevantes foram excluidos nessa fase;

3) Leitura completa dos textos selecionados: Os estudos incluidos na fase
anterior foram analisados integralmente. A decisao final de inclus&o foi consensual, e,
em caso de discordancia, um terceiro revisor foi consultado.

A etapa de selecao foi documentada e esta apresentada em diagrama de fluxo
PRISMA-ScR, na secao de resultados.

3.1.6 Extracao dos Dados

Os dados dos estudos incluidos foram extraidos, utilizando-se um formulario

padronizado, contendo as seguintes informacgdes:

1) Identificacdo do estudo: Autor(es), ano, pais de realizagéo, base de dados,
tipo de publicagao, tipo de estudo (delineamento) e idioma;

2) Populagao (P): Populagdo-alvo, tamanho da amostra (n), faixa etaria,
sexo/género, estagio da DRC, comorbidades relatadas, critérios de
inclusédo/excluséo;

3) Conceito (C) - Capacidade Institucional: dimensbdes abordadas, objetivo
relacionado ao conceito, métodos de avaliagao institucional, instrumento
validado utilizado, indicadores/variaveis analisadas, participacao de
usuarios/pacientes;

4) Contexto (C): Nivel de atencédo analisado, modelo de cuidado/APS,
localizagdo geografica, integracdo com outros niveis, sistema de saude
envolvido;

5) Rastreamento e acompanhamento da DRC: exames para
rastreamento/classificacao da DRC, tipo de acao realizada pela APS;

6) Resultados e implicagdes: Principais achados sobre a capacidade
institucional, barreiras identificadas, facilitadores identificados, lacunas
relatadas pelos autores, implicagdes praticas ou para a gestao, relevancia
para politicas publicas;

7) Observacoes do Revisor: Comentarios adicionais e contribuicées do estudo.
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3.1.7 Sintese dos Dados

Os dados extraidos foram sintetizados e apresentados em um quadro (Quadro
2) de forma descritiva, considerando a heterogeneidade metodolégica dos estudos
incluidos. Sua estruturagdo baseou-se nas diretrizes do PRISMA-ScR (Tricco et al.,
2018).

Foram utilizados os seguintes elementos de cada estudo incluido: autoria, ano
de publicacdo, pais de realizagdo, objetivo do estudo, tipo de estudo (delineamento
metodoldgico), populagao-alvo e principais achados sobre a capacidade institucional
da APS.

3.2 ESTUDO TRANSVERSAL

3.2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo, desenvolvido
com os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) portadores de Doenga Renal
Crénica (DRC) e em Terapia Renal Substitutiva (TRS), assistidos no municipio de
Alfenas no Sul de Minas Gerais. Para a elaborag¢ao do delineamento do estudo, foram
utilizadas as recomendagdes do Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE) (Malta et al., 2010).

Cabe destacar que o delineamento transversal impde limites a interpretagao
dos achados. Embora adequado para descrever percepcdes e para identificar padroes
de fragilidade na atengao, esse tipo de estudo ndo permite estabelecer relagbes de
causalidade entre variaveis. Além disso, a analise baseou-se em informacgdes
autorrelatadas pelos participantes, o que pode introduzir vieses de recordagao. Tais
limitacbes sdo inerentes ao método e nao controlaveis pela equipe executora,
devendo ser consideradas na interpretacao critica dos resultados. Ainda assim, os
achados fornecem subsidios relevantes para a compreensdo das fragilidades
institucionais da APS e para o delineamento de estratégias de cuidado a DRC-ND.

3.2.2 Local do Estudo
O estudo foi realizado no municipio de Alfenas, localizado na regiao Sul do
estado de Minas Gerais, com populagcdo estimada em aproximadamente 78.970

habitantes. O municipio exerce papel de referéncia regional na organizagaéo da Rede
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de Atencéo a Saude, especialmente no ambito da atengao especializada. O Centro de
Hemodialise de Alfenas tem um perfil de atendimento que abrange as microrregioes
de Alfenas/Machado e Guaxupé, e esta inserido na Macrorregido de Saude Sul de
Minas Gerais.

A coleta de dados ocorreu no Centro de Hemodialise da Unidade de Nefrologia
da Santa Casa de Alfenas, hospital filantrépico conveniado ao Sistema Unico de
Saude (SUS), que oferta servigos de média e alta complexidade e atua como
referéncia regional para o cuidado nefrolégico. O servico de hemodialise atende
participantes residentes no municipio e provenientes de 26 municipios circunvizinhos,
pertencentes a Regional de Saude de Alfenas, o que reitera seu papel de referéncia
macrorregional dentro do Sul de Minas.

Esse centro integra a Atencao Especializada e constitui ponto estratégico da
linha de cuidado da Doenga Renal Cronica. Dessa forma, o cenario deste estudo
mostrou-se pertinente para a analise das fragilidades e das potencialidades da
Atencao Primaria a Saude no acompanhamento da Doenca Renal Crdnica nao
dialitica, a partir da perspectiva de usuarios que acessaram tardiamente o cuidado

especializado.

3.2.3 Populagao e Critérios de Elegibilidade

Inicialmente, buscou-se elencar pessoas com DRC ndo dialitica
acompanhadas pela APS como populacéao elegivel para o estudo, porém, em fungao
do desconhecimento desta populagao pela APS, optou-se por trabalhar com usuarios
do SUS com DRC em tratamento de hemodialise, que pudessem relatar
retrospectivamente a assisténcia obtida a saude renal antes de iniciar a TRS.

Sendo assim, a populagao elegivel foi composta por pessoas com idade entre
18 e 85 anos, diagnosticadas com Doenga Renal Crénica (DRC) e em tratamento
hemodialitico no setor de nefrologia de um hospital de grande porte no Sul de Minas
Gerais, independentemente do tempo de tratamento. Como critérios de exclusao,
definiram-se: pessoas em grave estado de saude que estivessem incapacitadas de
participar das entrevistas; pacientes internados em outras alas ou transferidos para
outra unidade de Terapia Renal Substitutiva; pacientes com déficits cognitivos ou
mentais registrados em prontuario.

O conjunto final de participantes correspondeu ao total de usuarios em

tratamento hemodialitico na instituicdo de referéncia durante o periodo de coleta, apos
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a aplicacao dos critérios de elegibilidade. Nao foi realizado calculo formal de poder
estatistico, uma vez que se optou pela inclusdo de todo o universo de usuarios
elegiveis naquele contexto. Essa estratégia confere representatividade adequada do
cenario investigado e sustenta a realizagdo de analises descritivas e comparativas
consistentes. A inclusao integral dos participantes disponiveis reduz potenciais vieses
de selecao e fortalece a validade externa dos achados no ambito local e regional,
embora a extrapolagcdo dos resultados para outros contextos deva ser interpretada

com cuidado.

3.2.4 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada entre setembro e dezembro de 2024, por meio
de visitas semanais ao centro de hemodialise local, nos turnos da manha e da tarde,
conduzidas por duas pesquisadoras previamente treinadas.

As entrevistas foram realizadas durante as sessbes de hemodialise dos
pacientes, utilizando um roteiro estruturado elaborado pelos pesquisadores.
Inicialmente, abordaram-se informacgdes para a caracterizagdo sociodemografica. Em
seguida, para identificar a avaliagdo da capacidade da Atencao Primaria a Saude em
assistir pessoas com doenca renal nao dialitica na perspectiva dos usuarios do SUS,
foi aplicado o instrumento Patient Assessment of Chronic lliness Care (PACIC) ou
“‘Avaliacdo na perspectiva do Usuario sobre os Cuidados as Condigdes Crdnicas”,
composto por 20 questdes e validado na lingua portuguesa do Brasil (Moysés et al.,
2012).

3.2.5 Instrumentos da Coleta de Dados
1) Variaveis Sociodemograficas, clinicas e assistenciais
Primeiramente, foi realizado o levantamento da caracterizacdo das variaveis
sociodemograficas, utilizando um roteiro estruturado, abordando os seguintes topicos:
a) Racga/Cor da Pele (branco; negro);
Faixa Etaria (18 a 85 anos);
Sexo (feminino; masculino);
Trabalho formal (trabalha; aposentado; nao trabalha);
Situagcédo Conjugal (com companheiro; sem companheiro);
f) Escolaridade (ensino médio completo ou incompleto; ensino fundamental

completo ou incompleto; analfabeto);
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g) Renda Familiar (trés salarios minimos ou mais; até dois salarios minimos; um
salario minimo ou menos);

h) Municipio de origem (local de residéncia);

i) Tabagismo autorrelatado (sim ou n&o);

j) Etilismo autorrelatado (sim ou n&o);

k) Doenga de Base (DM; HAS; rins policisticos; outras);

I) Nivel de Atencdo a Saude onde o diagndstico foi feito (Atengcdo Primaria;
Atencéao Especializada);

m) Tempo entre o Diagndstico de Doenga Renal Crdnica e o inicio da Terapia
Renal Substitutiva (5 anos ou mais; 1 a 4 anos; menor ou igual a 6 meses);

n) Ha quanto tempo em Hemodialise (menor ou igual a 1 més; menor ou igual a 3

meses; menor ou igual a 5 anos; maior que 5 anos).

2) Patient Assessment of Chronic lllness Care (PACIC)

O Patient Assessment of Chronic lliness Care (PACIC), ou Avaliagao do Usuario
Sobre o Cuidado as Condi¢des Crbnicas, € um instrumento que foi desenvolvido como
forma de avaliar a implementacgéo e os resultados baseados no Modelo de Atencéao
Crénicas, traducgao literal de Chronic Care Model (CCM). O Modelo de Atencao as
Condig¢des Cronicas (MACC), proposto por Mendes (2012), baseia-se, como tantos
outros, no CCM, mas agrega ao Modelo da Determinagdo Social da Saude, para
ajusta-lo as singularidades do SUS. O questionario foi validado para o portugués e
esta disponivel para uso no Brasil (Mendes, 2012).

O PACIC permite que os pacientes avaliem a qualidade dos cuidados
recebidos para sua condicdo crbénica, considerando aspectos como ©
acompanhamento oferecido, a interagdo com a equipe de saude, as orientacdoes
recebidas, o estabelecimento de metas, a satisfagcdo com a assisténcia prestada e a
compreensao sobre sua condigao e estratégias para seu manejo (Moysés et al., 2012;
Mendes, 2012).

Neste estudo, o PACIC foi utilizado para descrever o cuidado recebido sob a
perspectiva dos usuarios com Doenga Renal Cronica Nao Dialitica (DRCND). O
instrumento possibilitou identificar fragilidades e potencialidades no acompanhamento
desses pacientes antes do inicio da Terapia Renal Substitutiva, sob a perspectiva dos
proprios usuarios.

O PACIC é composto por 20 questdes que sdo agrupadas e organizadas em
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cinco dimensdes para a interpretacao correta dos dados: Participagdo Ativa do
Paciente no Tratamento; Modelo do Sistema de Cuidado/Modelo para a Pratica;
Estabelecimento de Metas/Adaptacdo; Resolucdo de Problemas/Contexto;
Seguimento/Coordenagéo (Moysés et al., 2012).

A primeira dimensao, Participagdo Ativa do Paciente no Tratamento, é
composta pelos itens 1,2 e 3, que apresentam agdes para o inicio do envolvimento da
pessoa com Condigbes Crdnicas na tomada de decisdo. Na segunda dimensao,
Modelo do Sistema de Cuidado/ Modelo para a Pratica, constituem-se os itens 4,5 e
6, propdem-se questdes sobre a organizacao do cuidado. O terceiro, Estabelecimento
de Metas/ Adaptacado, composto pelos itens de 7 a 11, avalia a compreensao de
informacdes para determinagao especifica de metas para a evolugao do cuidado. O
quarto, com Resolucdo de Problemas/Contexto, compreende os itens do 12 ao 15,
que demonstram possiveis dificultadores que devem ser considerados no ambiente
sociocultural da pessoa com doencga cronica na estruturagao dos planos de tratamento.
Por ultimo, a quinta dimensao, Seguimento/Coordenacéao, é formado pelos itens de
16 a 20, que avaliam a continuidade da assisténcia e do cuidado. (Moysés et al., 2012;
Castro de et al., 2018).

Os itens do instrumento sédo avaliados em uma escala do tipo Likert, variando
de 1 (nunca) a 5 (sempre). O escore total do PACIC é calculado a partir da média
aritmética simples dos 20 itens que compdem o instrumento, sendo que valores mais
elevados indicam melhor percepcao da qualidade do cuidado recebido por pessoas
com condi¢des cronicas nos ultimos seis meses (Moysés et al., 2012; Castro de et al.,
2018).

3) Analise estatistica das dimensdes do PACIC

Para avaliar a distribuicdo das respostas nas cinco dimensdes do instrumento
PACIC, aplicou-se o teste do qui-quadrado de aderéncia, considerando como hipotese
nula a distribuicdo uniforme entre as categorias de resposta ("Nunca", "Poucas vezes",
"Algumas vezes", "Muitas vezes" e "Sempre"). Em seguida, realizaram-se analises
post hoc por meio dos residuos padronizados ajustados, com corre¢cao de Bonferroni
para multiplas comparacgdes. Foram considerados significativos os residuos com valor
de p ajustado inferior a 0,05, a fim de assegurar o controle do erro tipo I.

Todas as analises foram conduzidas no software RStudio (versao

2025.05.1+513), utilizando-se os pacotes stats, dplyr e purrr para as analises e
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manipulagdo dos dados, além de flextable e officer para a organizagao e para a

exportacao dos resultados.

3.2.6 Viés e Dados Ausentes

Dado o delineamento observacional transversal e o carater retrospectivo das
entrevistas realizadas com usuarios SUS, este estudo esta sujeito a possiveis vieses
de memodria, uma vez que os participantes foram solicitados a relatar experiéncias
anteriores ao inicio da hemodialise. Para mitigar esse risco, as entrevistas foram
conduzidas durante sessdes regulares de hemodialise, em ambiente controlado, com
apoio da equipe de enfermagem, o que favoreceu a seguranca, o conforto e a
disponibilidade dos participantes para fornecer informacdes consistentes.

Além disso, as entrevistadoras foram previamente capacitadas para padronizar
a aplicacao dos instrumentos e para conduzir as entrevistas de forma ética, clara e
imparcial. Como estratégia adicional de controle de viés, foi realizada uma abordagem
inicial informal com cada participante antes da entrevista estruturada. Essa conversa
incluia a apresentagao das entrevistadoras ao entrevistado, perguntas rotineiras, e as
questdes sociodemograficas, com o intuito de avaliar a coeréncia temporal, o estado
de consciéncia e a capacidade de rememoragao dos acontecimentos vivenciados
pelos usuarios antes do inicio do tratamento hemodialitico. A coleta de dados s6 era
iniciada quando o participante demonstrava clareza e seguranga em suas respostas.

Além disso, conforme estabelecido nos critérios de exclusdo, foram retirados
do estudo individuos com sinais de déficit cognitivo, com transtornos mentais ou com
outras limitagdes que comprometessem a compreensao das perguntas ou a qualidade
das respostas. A identificagcdo desses casos contou com a colaboracédo da equipe de
enfermagem do setor de nefrologia.

No que se refere aos dados ausentes, ndo foram identificadas perdas ou
lacunas nas respostas. Todos os 127 participantes responderam integralmente ao

questionario sociodemografico e clinico, bem como aos 20 itens do instrumento PACIC.

3.2.7 Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da Universidade
Federal de Alfenas (UNIFAL) sob CAAE: 78867824.1.0000.5142 e numero de parecer:
6.832.772.
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3.2.8 Financiamento do Estudo

Este estudo foi desenvolvido com apoio financeiro da Coordenagao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), por meio da concessao de
bolsa de mestrado, no ambito do Programa de Po6s-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e as discussodes deste estudo estado organizados em duas etapas
complementares. A primeira apresenta a sintese das evidéncias cientificas obtidas na
revisdo de escopo e sua respectiva analise. A segunda descreve os achados do

inquérito empirico realizado com 127 usuarios em hemodialise, acompanhados de sua

discussao.

4.1 RESULTADOS DA REVISAO DE ESCOPO
A trajetdria de identificacdo, de selecdo e de inclusdo dos estudos que
compuseram esta revisdo de escopo esta sintetizada no fluxograma PRISMA-ScR,

que permite a visualizagao critica do processo de filtragem e das razdes de excluséo.

Figura 1- Selecao dos estudos em Fluxograma PRISMA-ScR

Identificacido de estudos através de baze de dados e registros Identification of studies via other methods

Registros identificados em:

Registros removidos antes Websites — Google Scholar

Registros identificados em. > da fase da triagem: (m=123)
Base de Dados {n = 444) Regisiros duplicados Organisations — ProQuest
removidos (n = 93) (m=20)

l

Regisiros rastreados (friados por
titule & resumo) (n = 494)

Registros excluidos na friagem
(n=453)

l

v

Relatos buscados para
recuperagdo (n = 41)

Relatos ndo recuperados (n = 0)

Relatos buscados para
recuperagdo (n=0)

Relates nédo recuperados (n = 0)

|

|

Relatos avaliados para
elegibilidade (n = 41)

Ld

Estudos incluidos na revisao
(n=13)

Relates dos estudos incluides
(n=13)

Relatos excluides: 28
Abordavam sobre condicfes
crénicas APS, mas sem foco
exclusive na DRC (n=13)
Mo abordou sobre a
capacidade institucional da
APS (n=9)

Todas as atencdes a salde
sem foco na atencéo
primaria{n = 6)

Relatos avaliados pela
elegibilidade (n = 0)

Fonte: Adaptado de Page et al. (2021).
Apos realizadas as etapas de identificacdo e de selecdo dos estudos

Relatos excluidos: 0

representadas no fluxograma anterior, organizou-se a sintese dos achados em quadro

tematico, de modo a evidenciar as principais categorias analiticas emergentes.
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4.1.1 Evidéncias sobre a capacidade institucional da Atencao Primaria a
Saude na abordagem da Doenga Renal Cronica Nao Dialitica

A seguir, apresenta-se a sintese dos estudos incluidos na revisdo de escopo,
organizada conforme as recomendagdes do PRISMA-ScR, contemplando autores,
objetivos, delineamentos e principais achados relacionados a capacidade institucional

da APS no manejo da DRC néo dialitica.

Quadro 2 - Sintese dos estudos incluidos na Revisdo de Escopo segundo
recomendacgdes do PRISMA-ScR

Ano de Tioo d Principais
publi- Objetivo do Ipo de Populagad | achados sobre
Autor(es) ~ estudo .
cacao e estudo ) o-alvo capacidade
b (delinea-mento) . . .
Pais institucional
Descreve o
desenho do K-
CHAMP: um
modelo de
gestao
populacional da
DRC com apoio
Descrever o . de nefrologistas,
Pacientes P
modelo K- farmacéuticos e
com DRC
CHAMP e sua T educadores. O
Jhamb M, 2023, Co Ensaio clinico | de alto )
aplicabilidade : . modelo visa
Weltman MR, Estados ~ randomizado | risco em
. para gestao . melhorar a
Yabes JG, et Unidos ; em clusters cuidados e
populacional da L estratificacao de
. primarios .
DRC com apoio risco, segurancga
O (PCP) .
multidisciplinar medicamentosa
e
encaminhament
0s oportunos,
integrando
decisbes clinicas
com suporte
eletrénico.
Destacar a Ha uma lacuna
urgéncia de global na
aumentar a priorizagao da
educacédo e a DRC nas
2020, conscientizacao agendas de
Multinacion | sobre a saude publica,
al (Hong prevencao da apesar da sua
Li PKT, Garcia- | KoN9: DRC. Propde Estudo de crescente
. . México, agoes Ay Grupos de | prevaléncia. A
Garcia G, Lui v revisédo e ; -
. EUA, especificas, o risco para | detecgéo
SF, Andreoli S, s posicionamen
Bélgica, como DRC precoce e a
et al. o to global ~
India, campanhas de prevencgao da
Grécia, saude, manejo DRC devem ser
Egito, dos fatores de integradas a
Nigéria) risco na programas de
populagao, e DCNT, com
implementacgéao envolvimento da
de estratégias APS, de politicas
recomendadas publicas e de
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pela
Organizagéao
Mundial da
Saude, para
prevenir a
progressao da
doencga e reduzir
seu impacto
global.

educagéao
comunitaria.

Reduzir as
desigualdades
nas doengas
vasculares por
meio da
conducéo e da
implementacao

O projeto
aumentou
significativament
e a identificacao

Harvev G de pesquisa em Estudo de Pacientes | de casos de
ivey s, saude ; ~ adultos DRC e a adesao
Oliver K, 2015, . ] intervengao
. aplicada; encontr com DRC | ao controle
Humphreys J, Reino ; com L
. ar uma maneira L . | em pressorico
Rothwell K, Unido de traduzi avaliagao pré- tenca f
Hegarty J & fraduzir pos atencao conforme
efetivamente as primaria diretrizes. A
evidéncias metodologia
disponiveis colaborativa com
sobre a facilitadores foi
identificacdo e o um diferencial.
manejo da DRC
para a pratica da
atencao primaria
Trés caminhos
de diagndstico
foram
I identificados:
Objetivou facil, dificil e
explorar as rolongado. A
decisdes de prolongado.
\ auséncia de
cuidados . ~
rimarios de . informagéo
prir Pacientes | adequada sobre
saude de um
Campbell- I com DRC | o estado renal
2017, grupo de 12 Qualitativo - .
Crofts SJ, - : o estagios compromete o
Australia australianos nos | Descritivo .
Roden J L 3B a5em | engajamento do
estagios 3B a 5 . it .
pré-didlise | paciente na
com Doencga
. APS. A
Renal Crénica :
~ linguagem
na prevengao da . =
) . recuperagao’,
saude renal pré- . o ;
. estabilidade’ e
dialise. . =
protecao
facilitou a
compreensao e
a adesao.
Individuos | A estrutura da
O objetivo do de 8 APS néo era
Theeranut A estudo foi avaliar aldeias do | eficiente na
o a eficacia do Quantitativo - | subdistrito | atuagdo da
Methakanjanas 5 ~
ak N 02f1 _ _modelo Coorte . e Don prevencéo
Lerts’inu dom A Tailandia integrado dos prospectivo Chang primaria e
ot al VHVs na (2017-2019) com secundaria da
’ prevengao ou no fatores de | DRC; falta de
retardo da DRC risco para | protocolos, de
DRC recursos e
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articulagao
eficiente com a
comunidade
para o manejo
da DRC em
estagios iniciais;
o0 modelo
integrado
proposto com os
VHVs aumentou
a efetividade da
APS, resultando
melhora na
capacidade da
equipe em
identificar,
monitorar e atuar
sobre os fatores
de risco da DRC;
na melhoria na
coordenagao do
cuidado e do
envolvimento
comunitario; no
desenvolvimento
de instrumentos
e estratégias
educativas pela
APS.

O objetivo foi
determinar se a
baixa
continuidade dos

Entre 86.475
pacientes com
DRC, 51,3%,
30,0% e 18,7%
apresentaram
continuidade de
cuidados alta,
moderada e
ruim,
respectivamente.
A baixa
continuidade do

Christy Chong; cuidados esta .
; : o Adultos tratamento esta
David associada a Quantitativo - .
] . com DRC | associada ao
Campbell; maiores taxas do | Coorte .
. 2022, . . estagio 3- | aumento do uso
Meghan Elliot; . uso de cuidados | Reetrospectiv ;
> Canada . ; . 4¢>3 de cuidados
Fariba intensivos e a o] .
e ~ . atendidos | agudos entre
Aghajafari; redugao das populacional .
e na APS pacientes com
Paulo Ronksley prescri¢des de -
) DRC. Séao
medicamentos .
necessarias
recomendados -
T R estrategias
pelas diretrizes a direci
irecionadas que
DRC.
fortalegam o
relacionamento
médico-paciente
e orientem os
médicos quanto
a prescricao
recomendada
pelas diretrizes.
2014, Identificar Estudo Pacientes | Baixa
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Gaffney H, Reino preditores de transversal com DRC | comunicagao do
Blakeman T, Unido autorrelato de estagio 3 diagndstico
Blickem C, DRC pelos (52% dos
kennedy A, et pacientes para pacientes
al. orientar a desconhecem a
abordagem doenca); Falha
terapéutica da institucional
DRC na atencgéao generalizada
primaria, (problema
considerando presente em
diferentes todas as
populagdes de clinicas);
pacientes. Necessidade de
melhorar o
dialogo clinico
sobre saude
renal.
A
implementacao
de um modelo
de intervengéao
minimamente
Comparar um : )
invasivo na
modelo de . ~ N
. ~ Pacientes | atengao primaria
intervencgao L
Cueto- e com a saude pode
Manzano AM multipla versus diabetes apresentar
] ’ MCAS no estilo Estudo de :
Martinez- 2013, . mellitus melhores
] o de vida e na coorte :
Ramirez HR, México funcao renal de rospectivo tipo2e resultados do
Cortés- ¢ prosp DRC em que o modelo de
. pacientes com o .
Sanabria L . . estagios cuidados
diabetes mellitus . .
. 1-2 integrados a
tipo 2 e DRC em .
L saude na
estagios 1-2. .
prevengao ou
desaceleragao
da progresséao
da doencga renal
cronica.
A melhora da
facilidade nas
praticas auxilia
Wana A com as medidas
9A, Avaliar o impacto . de cuidados
Pollack T, S o Pacientes A .
. 2018, da facilitagéo de cronicos; 0s
Kadziel LA, . ” . adultos
Canada e praticas sobre o | Reviséo resultados foram
Ross SM, i . - com "
Estados cuidado de Sistematica positivos,
McHugh M, . DCNT na .
Jordan N. Kho Unidos doquas APS especialmente
’ crénicas na APS. para DCV, DM,
NA
CAe asma.
Resultados
medianos para
DRC.
van Gelder VA, Avaliar se a A consulta
Scherpbier-de ; Pacientes | eletrénica
consultoria :
Haan ND, van . com reduziu
online entre AT R
Berkel S, . . Ensaio clinico | doenga significativament
2017, clinicos gerais e . .
Akkermans RP, N randomizado | renal € 0 numero de
Holanda nefrologistas as .
de Grauw IS, por clusters crénica encaminhament
reduz s C
Adang EM, encaminhament atendidos | os presenciais a
Assendelft PJ, na APS nefrologia,

de Grauw WJC,

0s presenciais.

otimizando a
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Biermans MCJ, triagem
Wetzels JFM especializada.
O registro
eletrbnico de
DRC facilitou a
Avaliar a identificacao de
Tuot pS, |mpIement_agao Estudo de Pacientes pamentes em
Plantinga LC, de um registro risco, aumentou
2011, a coorte adultos N
Hsu CY, Jordan eletrénico de . a solicitagao de
Estados retrospectivo | com DRC
R, Burrows NR, . DRC na APS e . exames
Unidos : com atendidos .
Hedgeman E, seu impacto na intervencao na APS laboratoriais e o
Powe NR melhoria do ¢ uso adequado
cuidado clinico. de
medicamentos
como
IECA/BRA.
Unidades com
melhores
Paula EA, Usuarios gﬁﬁg&rzs de
Costa MB, Avaliar estrutura, | Estudo hipertenso
: processo
Colugnati FAB, processo e transversal se
2016, . L apresentaram
Bastos RMR, Brasil resultados da com analise diabéticos maiores taxas de
Vanelli CP, atengédo a DRC de da APS o
X - . estabilizagao da
Leite CCA, et na APS. prontuarios com risco
TFG,
al. de DRC :
encaminhament
0 precoce e
controle da HAS.
A divulgacao do
. diagnéstico foi
gikg—sv'\éhlte G, Explorar a Estudo frequentemente
9 ’ percepcéo de qualitativo Pacientes | parcial ou
Kennedy A, 2015, ; -
. pacientes sobre | (analise com DRC | ausente. A
Blakeman T, Reino ; ~ -~ . L
. . a divulgacdo do | tematica com | estagio 3 maioria dos
Blickem C, Unido . T . ~
Chew-Graham diagndstico de abordage_m na APS pac!entes n&o
C DRC na APS. comparativa) sabia que tinha
DRC, apesar do
registro médico.

Fonte: Autores (2025).

Legenda: DRC - Doenca Renal Crbnica; APS - Atencdo Primaria a Saude; PCP - Primary Care
Physicians (Médicos de Atengido Primaria); K-CHAMP - Kidney Coordinated Health Management
Partnership (Modelo de Gestdo de Saude Renal Coordenada); DCNT - Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis; VHVs - Village Health Volunteers (Voluntarios de Saude da Aldeia); TFG - Taxa de
Filtracdo Glomerular; HAS - Hipertenséo Arterial Sistémica; IECA/BRA - Inibidores da Enzima
Conversora de Angiotensina / Bloqueadores do Receptor de Angiotensina Il; DM - Diabetes Mellitus;
DCV - Doencgas Cardiovasculares; CA - Cancer.

4.1.2 Sintese narrativa dos resultados

A partir dos estudos sistematizados no Quadro 2, observa-se que a capacidade
institucional da Atencdo Primaria a Saude (APS) para abordar a Doenga Renal
Cronica nao dialitica (DRC-ND) apresenta-se heterogénea, o que reflete
desigualdades estruturais e organizacionais entre diferentes contextos. Em alguns
cenarios, ha disponibilidade de protocolos, integracédo multiprofissional e uso de

sistemas de informagdo que favorecem a deteccdo precoce e o seguimento; em



42

outros, predominam limitagdes de insumos, auséncia de fluxos bem definidos e

fragilidade na comunicagdo com os usuarios. Essa variabilidade indica que a

experiéncia do cuidado para pessoas com DRC-ND depende fortemente do territério

e das condig¢des institucionais da APS.

Em conjunto, os 13 estudos identificaram padrdes recorrentes de fragilidade,

sobretudo em estrutura, em processos e em comunicagdo, mas também relataram

resultados positivos quando presentes a coordenagdo clinica, o suporte de

especialistas e 0 uso de tecnologias para rastreamento e para seguimento.

1.

Os achados foram organizados em quatro eixos interdependentes:

Capacidade estrutural e organizacional da APS: O estudo brasileiro de
Paula et al. (2016) identificou limitagdes estruturais relevantes, como auséncia
de protocolos especificos para risco renal, insuficiéncia de insumos e fragil
articulagao da APS com outros pontos de atencéo, o que dificulta o manejo
precoce da DRC. Em contrapartida, a experiéncia de Theeranut et al. (2024),
na Tailandia, mostrou que a integracdo de agentes comunitarios as equipes
contribuiu para melhor controle pressorico e tendéncia a estabilizagdo da Taxa
de Filtracdo Glomerular (TFG), o que sugere que arranjos organizacionais
basicos, mas consistentes, podem ser efetivos em cenarios de baixa
complexidade. De forma mais ampla, a revisdo sistematica de Wang et al.
(2018) apontou que metodologias de facilitacdo de praticas na APS
melhoraram processos de cuidado em diversas condigdes crbnicas, mas
tiveram impacto apenas mediano no manejo da DRC, o que revela que essa
condigao exige protocolos e estratégias especificas para além das abordagens
genéricas. Por fim, Li et al. (2020) acrescentaram uma dimensao estratégica,
ao destacar que a DRC ainda n&o ocupa lugar de prioridade nas agendas de
DCNT, o que limita sua integracao nas politicas de prevencao e de cuidado em
nivel primario (Paula et al., 2016; Theeranut et al., 2024; Wang et al., 2018; Li
et al., 2020).

Coordenacao clinica e integragdo multiprofissional: O K-CHAMP (Jhamb
et al., 2023) evidenciou que equipes multiprofissionais apoiadas por
ferramentas eletrbnicas aumentaram a adesdo a protocolos e ao uso de
terapias recomendadas, embora sem impacto direto na progressdo da DRC em

curto prazo. Harvey et al. (2015) mostraram que auditoria de prontuarios e
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feedback continuo ampliaram a adesao as diretrizes na APS britanica. Chong
et al. (2022) demonstraram que maior continuidade do acompanhamento
reduziu internagdes agudas e favoreceu a adeséao terapéutica. Ja Van Gelder
et al. (2017), destacaram que a teleconsultoria entre médicos de familia e
nefrologistas qualificou encaminhamentos, ainda que sem reduzir
expressivamente o volume de referéncias. Cueto-Manzano, Martinez-Ramirez
e Cortés-Sanabria (2013), no México, propuseram um modelo de cuidado
ancorado na APS, com equipe multidisciplinar e protocolos adaptados, o que
reforca a importancia da integracdo multiprofissional em contextos latino-
americanos (Jhamb et al., 2023; Harvey et al., 2015; Chong et al., 2022; van
Gelder et al.,, 2017; Cueto-Manzano; Martinez-Ramirez; Cortés-Sanabria,
2013).

. Sistemas de informagao e suporte eletrénico para coordenagao do
cuidado: Os sistemas de informagdao mostraram-se ferramentas importantes
para dar visibilidade a DRC e para apoiar decisdes na APS. Nos Estados
Unidos, Tuot et al. (2011) relataram que um registro eletrbnico especifico
aumentou a identificacdo de pacientes de risco, os pedidos de exames
adequados e o0 uso de terapias recomendadas. Mais recentemente, o K-
CHAMP (Jhamb et al., 2023) utilizou painéis eletrbnicos de monitoramento
populacional para acompanhar indicadores em tempo real, o que favoreceu a
adesdo a protocolos, mas ainda com limitagcbes quanto ao impacto em
desfechos clinicos. Em outros contextos, a tecnologia também se mostrou util:
Harvey et al. (2015) apontaram que auditorias de prontuarios eletrénicos,
associadas a feedback estruturado, aumentaram a adeséo as diretrizes; Van
Gelder et al. (2017) evidenciaram que a teleconsultoria online entre médicos de
familia e nefrologistas ajudou a tornar os encaminhamentos mais pertinentes;
e Chong et al. (2022) destacaram que registros longitudinais fortalecem a
continuidade do cuidado (Tuot et al., 2011; Jhamb et al., 2023; Harvey et al.,
2015; Van Gelder et al., 2017; Chong et al., 2022).

. Engajamento, educagcao em saude e corresponsabilizagdao do usuario: As
falhas de comunicagao entre profissionais e usuarios apareceram como um
ponto critico nos estudos. Gaffney et al. (2014) mostraram que cerca da metade
dos pacientes com DRC n&o sabia do seu diagnostico, mesmo ele ja constando

em prontuario da APS, o que revela fragilidades no vinculo entre profissional e
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paciente. De forma semelhante, Daker-White et al. (2015) observaram que
muitas vezes a informagao era passada de forma ambigua ou minimizada, o
que dificultou a compreensao e a participacao ativa do usuario no autocuidado.
Campbell-Crofts et al. (2017) evidenciaram que pacientes australianos nos
estagios 3B a 5 da DRC vivenciaram trajetorias diagndsticas desiguais -
algumas rapidas, outras demoradas - e que a falta de explicagdes claras e
interculturais atrasou decisdes importantes sobre o cuidado. Por outro lado,
quando os profissionais usavam termos mais simples e acessiveis, havia maior
entendimento e adesao ao tratamento. Ja o estudo de Cueto-Manzano,
Martinez-Ramirez e Cortés-Sanabria (2013), destacou que a educagao em
saude, quando integrada aos modelos de cuidado na APS, pode fortalecer o
engajamento e a corresponsabilizagdo do wusuario, o que torna o
acompanhamento mais efetivo e centrado na pessoa (Gaffney et al., 2014;
Daker-White et al., 2015; Campbell-Crofts et al., 2017; Cueto-Manzano;

Martinez-Ramirez; Cortés-Sanabria, 2013).

4.2 DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA REVISAO DE ESCOPO

4.2.1 Interpretando as evidéncias cientificas

As evidéncias mapeadas indicaram que a capacidade institucional da APS no
manejo da DRC é uma construgcdo multifacetada, envolvendo estruturas, processos e
relacbes que se articulam entre fluxos assistenciais, vinculo da equipe
multiprofissional com os usuarios e uso de tecnologias. A literatura aponta que
prontuarios eletronicos e equipes interdisciplinares ampliam a deteccdo de pacientes
em risco e favorecem o uso correto de terapias medicamentosas. No entanto, Jhamb
et al. (2023) evidenciaram que essas estratégias, quando aplicadas de forma isolada
ou em curto prazo, nado reduziram necessariamente a progressdo da DRC. Isso
reforga que a capacidade institucional vai além dos recursos tecnolégicos, o que exige
articulagado entre niveis de atencdo, fortalecimento do cuidado longitudinal e
enfrentamento das desigualdades sociais que limitam a efetividade do cuidado
(Jhamb et al., 2023).

Nesse sentido, Harvey et al. (2015) mostraram que estratégias colaborativas,
com etapas de capacitacido, definicdo de metas e acompanhamento préximo das
equipes, contribuiram para melhorar a identificacdo e o manejo da DRC na APS. Essa
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experiéncia deixa claro que nao basta ter protocolos ou recursos tecnoldgicos
disponiveis; € preciso criar espacos de aprendizagem conjunta, em que as equipes
possam trocar experiéncias, receber apoio continuo e transformar sua pratica no dia
a dia. Assim, a capacidade institucional passa a ser fortalecida n&o sé pelo que esta
escrito nas diretrizes, mas pelo modo como essas diretrizes sao traduzidas em acgdes
reais na rotina do cuidado (Harvey et al., 2015).

De forma complementar, Van Gelder et al. (2017) demonstraram que a
teleconsultoria entre médicos da APS e nefrologistas € uma ferramenta importante
para auxiliar a triagem de pacientes com DRC e para reduzir encaminhamentos
desnecessarios. Ao permitir que o profissional da APS obtenha o suporte
especializado sem precisar encaminhar o paciente de imediato, amplia-se a
resolutividade da APS, o que melhora os fluxos assistenciais e facilita o acesso aos
servigos de maior complexidade a quem realmente necessita. Com isso, compreende-
se que tecnologias bem aplicadas e integradas ao processo de trabalho podem
fortalecer a rede de atengao, desde que estejam articuladas ao vinculo da equipe com
usuarios e ao compromisso de oferecer um cuidado integral e longitudinal. Nessa
mesma linha, Chong et al. (2022) evidenciaram que a continuidade do cuidado na APS
reduziu hospitalizagdes evitaveis e melhorou a adesao as terapias recomendadas, 0
que ressalta que o vinculo longitudinal foi determinante para a efetividade do manejo
da DRC. Ja Crews et al. (2020), destacaram que desigualdades socioeconOmicas e
raciais interferiram diretamente na progressdo da doenga e no acesso ao tratamento,
0 que mostra que a capacidade institucional sé se concretiza quando associa recursos
tecnolégicos e organizacionais ao enfrentamento das barreiras sociais que limitam o
cuidado (Van Gelder et al., 2017; Chong et al., 2022; Crews et al., 2020).

As evidéncias disponiveis indicaram avangos localizados, mas também
expuseram fragilidades que exigem intervencgdes sistémicas. Entre as prioridades,
destacam-se a incorporacéo de tecnologias de maneira sistematica e igualitaria nas
unidades de saude, a qualificagcao dos processos e a adogao de politicas de equidade,
para que a APS exerca efetivamente o cuidado precoce e continuo da DRC. Esse
panorama assistencial da DRC forneceu subsidios para uma anadlise critica da
realidade brasileira, em especial no contraste entre diretrizes normativas e percepgdes
dos usuarios investigados. A partir dessa base, a discussédo volta-se a estrutura
organizacional da APS, ao examinar como seus limites e potencialidades condicionam

o cuidado as pessoas com DRC em diferentes contextos.
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4.2.2 Limites e potencialidades da estrutura organizacional da APS para o
cuidado da pessoa com DRC

Para que a APS seja efetiva no cuidado as condi¢des crbnicas, € necessario
articular estrutura, processos e relagdes de cuidado. Fragilidades na fragmentagao
das agdes, baixa continuidade do vinculo com os usuarios, desigualdades regionais e
a falta de organizacdo da rede limitam a prevengdo de complicacbes e o0 acesso
equitativo. Avangar nesse sentido requer planejamento, qualificacdo das equipes e
fortalecimento da rede para garantir respostas mais consistentes as necessidades em
saude (Albuquerque et al., 2024)

Em comunidades rurais da Tailandia, Theeranut et al. (2024) mostraram que o
modelo de cuidado integrado com Village Health Volunteers (VHVs) - equivalentes aos
Agentes Comunitarios de Saude no Brasil - fortaleceu significativamente a vigilancia
territorial e 0 acompanhamento da DRC. A intervencgao incluiu capacitagao técnica,
educacdo em saude continua e monitoramento por 18 meses, com resultados
positivos: redugdo de comportamentos de risco (como tabagismo, alto consumo de
sodio e alimentos ultraprocessados), melhor controle da HAS e do DM - e, sobretudo,
uma tendéncia de estabilizacdo da fungao renal. Esses avangos também se refletiram
em maior coordenagcdo do cuidado e engajamento comunitario, elementos
fundamentais para o sucesso da APS em contextos de vulnerabilidade social
(Theeranut et al., 2024).

No estudo brasileiro, conduzido por Paula et al. (2016), avaliou-se a estrutura,
0 processo e os resultados na atengao a DRC pela APS no Brasil, com base no modelo
de Donabedian. A investigacao foi realizada por meio de entrevistas com profissionais
da APS e analise de prontuarios de usuarios com HAS e DM com maior risco para
desenvolver DRC, tanto na atengao primaria a saude quanto na atencédo secundaria.
Os resultados demonstraram que deficiéncias estruturais - como falta de atendimento
adequado, insuficiéncia de recursos humanos e auséncia de capacitagao especifica -
dificultaram a preveng¢dao e o manejo da doencga. Por outro lado, constatou-se que
pacientes acompanhados em unidades com melhores indicadores de estrutura
apresentaram maior estabilizagcdo da TFG e melhor controle da HAS.

O estudo reforca que a presenga de uma estrutura minima adequada e de
processos organizados esta diretamente associada a melhores resultados clinicos e

ao encaminhamento oportuno para assisténcia especializada. Além disso, destacou



47

como essenciais ferramentas como prontuarios clinicos, linhas-guia e fluxos de
referéncia/contrarreferéncia, o que assegura que estrutura e processo caminham
juntos para qualificar a APS no cuidado a DRC (Paula et al., 2016).

De forma complementar, Li et al. (2020) ressaltaram que a DRC ainda nao
ocupa lugar de prioridade nas agendas globais de DCNT, o que compromete sua
integracdo efetiva as estratégias de prevencdo e ao cuidado primario. A nao
priorizacdo da DRC pelos érgéos publicos é uma realidade também brasileira. Em
setembro de 2025, o MS atualizou os indicadores do cuidado com as condi¢des
cronicas, em especial, a HAS e o DM, porém, sem qualquer mengéo, nem futura, a
indicadores com foco na politica de atengcédo a pessoa com DRC. (BRASIL, 2025a;
2025b). Essa lacuna reforga que, para além de arranjos locais, é necessario
reconhecer a DRC como prioridade de saude publica e assegurar recursos e diretrizes
que sustentem a estrutura organizacional da APS (Li et al., 2020).

As semelhangas entre esses estudos sugerem que o fortalecimento da
estrutura organizacional da APS - aliado a agbes educativas, a protocolos clinicos e a
estratégias comunitarias - constitui um caminho viavel e eficaz para qualificar o
cuidado a DRC em diferentes realidades. Enquanto Paula et al. (2016) evidenciaram
a relagao direta entre estrutura/processo e resultados clinicos, Theeranut et al. (2024)
mostraram que estratégias de engajamento comunitario fortalecem a resiliéncia
institucional da APS em contextos frageis. Ja Li et al. (2020), lembram que a auséncia
de prioridade politica para a DRC limita a capacidade de transformar experiéncias
locais em politicas sustentaveis (Paula et al., 2016; Theeranut et al., 2024; Li et al.,
2020).

A resiliéncia da APS, entendida como sua capacidade de adaptar-se e de
responder as necessidades da populagdo em diferentes conjunturas, manifesta-se na
superagao de barreiras estruturais por meio de estratégias inovadoras ancoradas no
territério. Os estudos analisados convergem, ao demonstrar que o fortalecimento da
APS exige ndo apenas infraestrutura ampliada, mas também reorganizacgao integrada,
qualificacdo das equipes, participagdo comunitaria e orientagado ao cuidado continuo
das condic¢des crbnicas.

Esse conjunto de achados é especialmente relevante no Brasil, onde a
heterogeneidade estrutural entre municipios impde a adogdo de estratégias
adaptativas e comunitarias que ampliem a resolutividade da APS. Nesse sentido,

torna-se oportuno examinar as estratégias integradas de cuidado e de coordenacgao
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interprofissional que, ao combinar tecnologia e trabalho em equipe, podem ampliar a

capacidade institucional da APS no manejo da DRC.

4.2.3 Estratégias integradas de cuidado e coordenagao interprofissional
como fortalecedoras da capacidade institucional da APS a DRC

Modelos colaborativos e integrados, como o K-CHAMP, demonstrado no estudo
de Jhamb et al. (2023), evidenciaram ser viaveis e bem aceitos para apoiar a APS no
cuidado longitudinal da DRC. Esse modelo foi estruturado a partir da gestédo
populacional, com uso de registros eletrbnicos de saude e atuagdo coordenada de
equipes multiprofissionais - médicos de familia, nefrologistas, farmacéuticos e
enfermeiros - com papel ativo em educagao em saude e apoio a tomada de deciséo.

A utilizagdo estratégica do Electronic Health Records (EHR), associada a
painéis de monitoramento, a alertas clinicos e a protocolos padronizados, favoreceu
a consisténcia nas condutas e maior adesao as diretrizes, o que ampliou a
coordenacao entre APS e atencdo especializada. No entanto, em um
acompanhamento de 17 meses, o estudo ndo encontrou redugado significativa na
progressdo da DRC nem no controle efetivo da HAS, o que demonstra que as
estratégias melhoram os processos e fortalecem a capacidade institucional, mas ainda
dependem de maior tempo em seguimento e de incentivos para gerar impacto efetivo
nos desfechos clinicos (Jhamb et al., 2023).

A continuidade do cuidado é outro elemento central para o fortalecimento da
capacidade institucional da APS, especialmente no manejo de condi¢des crénicas. O
estudo de Chong et al. (2022) demonstrou que pacientes com baixa continuidade
assistencial - caracterizada pela auséncia de vinculo longitudinal, por fragmentagéo
das informagdes clinicas e por trocas frequentes do profissional de referéncia -
apresentaram maior utilizagdo de cuidados agudos, risco aumentado de
hospitalizagdes e menor adesdo a prescricdes indicadas pelas diretrizes. Esses
achados reforgcam que a continuidade nao se limita ao numero de consultas realizadas,
mas envolve a manutencdo de um plano terapéutico compartilhado, o acesso
consistente a informacdes clinicas e a estabilidade da relacdo entre profissional e
paciente, com potencial, ainda, de reduzir custos e de otimizar recursos no sistema
de saude (Chong et al., 2022).

A regulagéo eficiente e a teleconsultoria também se destacaram como

estratégias importantes para ampliar a resolutividade da APS. No estudo de van



49

Gelder et al. (2017), a utilizagdo da e-consultation entre médicos da atengao primaria
e nefrologistas melhorou a realizagdao dos encaminhamentos e qualificou a triagem
clinica, o que permitiu que os casos mais complexos fossem priorizados para
avaliacdo especializada. Embora ndo tenha reduzido de forma significativa o numero
total de referéncias, a experiéncia mostrou-se capaz de agilizar fluxos assistenciais e
de apoiar os profissionais da APS na tomada de decisdo, o que favoreceu
encaminhamentos mais adequados e oportunos. Esse tipo de integragao tecnolégica
se configura, portanto, como recurso estratégico para redes de atengéo a saude (Van
Gelder et al., 2017).

A tradugao de evidéncias cientificas em praticas clinicas estruturadas constitui
condicdo essencial para assegurar que as diretrizes se convertam em condutas
efetivamente aplicaveis no cotidiano da APS e que fortalecam a implementacédo de
cuidados baseados em evidéncias. No estudo de Harvey et al. (2015), realizado no
Reino Unido, ficou evidente que intervengbes como o uso de facilitadores de
implementagéo, auditoria de prontuarios, feedback continuo e protocolos clinicos
baseados em diretrizes, aumentaram a identificacdo de pacientes com DRC e
melhoraram a adesdo ao controle da HAS. Esses resultados mostram que agdes
integradas podem mudar a pratica clinica e fortalecer a APS, mesmo que os efeitos
em desfechos mais complexos dependam de um acompanhamento mais longo
(Harvey et al., 2015).

A integracdo entre coordenacdo multiprofissional, tecnologias da informacéao,
continuidade assistencial, regulacdo eficiente, teleconsultoria e tradugdo de
evidéncias em praticas estruturadas estabelece fundamentos sélidos para um cuidado
longitudinal efetivo, sustentavel e centrado no paciente. Essa articulagéo fortalece a
capacidade institucional e a resiliéncia da APS e favorece respostas coordenadas e
integradas frente as condi¢cdes crbénicas complexas, como a DRC. Entretanto, a
efetividade dessas estratégias € limitada por falhas de vigilancia clinica e por lacunas
de comunicagao, que comprometem a detecgao precoce da doenga e 0 engajamento

do usuario, aspectos que serao discutidos a seguir.

4.2.4 Desafios na vigilancia e comunicagao clinica como entraves a detecgao
precoce da DRC e engajamento do usuario
O mapeamento dos estudos indicou que a detecgao precoce da DRC e o

engajamento do usuario sao dificultados por falhas de vigilancia e por lacunas na
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comunicagao entre equipes de saude nos diversos niveis de atengao e o paciente. A
APS, por sua proximidade com a comunidade e pelo acompanhamento longitudinal
dos grupos de risco, deveria atuar como espaco de prevengao clinica e epidemiologica
e realizar triagem sistematica, além de manter registros atualizados, contudo a
literatura mostra que a DRC segue sendo pouco priorizada. Li et al. (2020) ressaltaram
que a deteccgéao precoce precisa ser incorporada de forma consistente aos programas
de DCNT, com participacéo ativa da APS, com apoio das politicas publicas e com
investimento em educac&o comunitaria (Li et al., 2020).

As falhas de comunicacao entre profissionais e usuarios apareceram como um
ponto critico nos estudos. Gaffney et al. (2014) mostraram que 52% dos pacientes
com doenga renal crénica estagio 3 ndo autorrelatavam ter a doenga, embora o
diagnostico ja constasse em seus prontuarios na atencdo primaria, o que revela
fragilidades no dialogo clinico e no vinculo entre profissional e paciente. Daker-White
et al. (2015) identificaram que médicos da APS frequentemente suavizavam ou
omitiam o diagndstico de DRC, seja por receio de assustar pacientes, seja por
julgarem a doenga de menor prioridade diante de outras comorbidades. Essa postura,
associada a dificuldade de traduzir termos técnicos em linguagem clara e
culturalmente adequada, compromete a compreensdo do paciente e enfraquece o
engajamento no cuidado. De modo semelhante, a revisdo sistematica de Neale et al.
(2020) mostrou que profissionais reconheciam a dificuldade de explicar uma doenca
muitas vezes assintomatica, lamentavam a falta de materiais educativos especificos
e criticavam sistemas laboratoriais que ndo destacam de forma clara alteragbes da
TFG, o que contribuiu para a perda de oportunidades de diagndstico precoce (Gaffney
et al., 2014; Daker-White et al., 2015; Neale et al., 2020).

Nessa direcdo, foi possivel identificar que a fragilidade na comunicagédo do
diagnostico da DRC ao paciente acaba por minimizar uma condigdo grave de saude
que poderia ser adequadamente conduzida e evitar complicagdes futuras, se
houvesse uma formalizagdo na comunicagado de diagndstico, adaptada a realidade
cultural do paciente, no sentido de muni-lo de todas as informacdes necessarias para
a preservacao e para o controle da saude renal.

Estudos adicionais reforgaram esse cenario. Crinson et al. (2010), citados por
Daker-White et al. (2015), relataram que, apos a introdugao de diretrizes nacionais no
Reino Unido, houve aumento do numero de registros de DRC, mas os profissionais

declaravam dificuldades em explicar o conceito aos pacientes. Muitos receavam
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causar estigma e ansiedade, optando por expressdes menos alarmantes. Os autores
também destacaram que varios médicos nao haviam recebido formagao sobre DRC
durante a graduacdo e criavam protocolos simplificados por conta prépria, o que
reforga a necessidade de educacéo profissional continuada (Crinson et al., 2010).

Evidéncias internacionais sugerem caminhos para superar esses desafios. A
meta-analise de Baskerville, Liddy e Hogg (2012) mostrou que intervengdes de
facilitacdo externa tornam as equipes de APS até 2,76 vezes mais propensas a adotar
diretrizes baseadas em evidéncias, sobretudo quando ha personalizacdo e apoio
continuo - um resultado que também fundamenta os trabalhos de Harvey et al. (2015)
sobre melhoria colaborativa. No mesmo sentido, Wright-Nunes et al. (2012)
demonstraram que pacientes que conheciam a prépria meta de pressao arterial
apresentavam niveis pressoricos médios cerca de 10 mmHg menores do que aqueles
sem essa informacéao, o que demonstra o poder de estratégias educativas especificas.
Ja Cavanaugh et al. (2008), verificaram que pacientes em dialise que desconheciam
comorbidades importantes, como cardiopatia isquémica, apresentavam risco de
mortalidade significativamente maior, o que reforga que a consciéncia diagndstica é
requisito fundamental para a adesdo ao tratamento e para melhores desfechos
(Baskerville; Liddy; Hogg, 2012; Wright-Nunes et al., 2012; Cavanaugh et al., 2008).

As implicacbes dessas questdes para a adesao ao cuidado e ao autocuidado
sdo definitivas. Pacientes que ndo compreendem o préprio diagndstico tendem a néo
modificar habitos, a desvalorizar consultas e a aderir menos as prescri¢cdes; a
descoberta tardia da DRC gera ansiedade, insegurangas e influéncia no vinculo de
confiancga entre o paciente e a equipe de saude (Daker-White et al., 2015).

Por outro lado, quando a APS assume seu papel de vigilancia, comunica o
diagndstico de forma clara de acordo com a realidade do paciente e oferece educagéo
permanente, cria-se espacgo para que o usuario participe ativamente das decisdes e
desenvolva autonomia no autocuidado. Ao integrar praticas de facilitagao externa,
como educagao sobre metas terapéuticas e estratégias de conscientizagdo sobre
comorbidades, a APS pode superar as dificuldades de comunicagao e aprimorar a
deteccao precoce, o que fortalece a capacidade institucional para o manejo da DRC
(Baskerville; Liddy; Hogg, 2012; Wright-Nunes et al., 2012; Cavanaugh et al., 2008).

As evidéncias reunidas indicam que falhas na vigilancia clinica e na
comunicagao comprometem tanto a deteccao precoce da DRC quanto a adesao e a

confianga do paciente no processo terapéutico. Quando confrontados com as
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percepcdes empiricas dos usuarios investigados, esses achados permitiram verificar
em que medida as barreiras descritas na literatura internacional e nacional também

se reproduzem no contexto regional estudado.

4.3 RESULTADOS DO ESTUDO TRANSVERSAL

4.3.1 Caracteristicas dos usuarios com DRC participantes
Do total de uma populagao elegivel de 149 pessoas, 22 nao foram inseridas no
estudo, o que resultou em um total de 127 participantes. Os motivos estédo

demonstrados no fluxograma de selecao dos participantes na Figura 1.

Figura 2 - Fluxograma de Selecao dos participantes

( Pacientes identificados no servigo de hemodialise w—» n=149
 ———————.

Idade <18 anos e/ou déficit cognitivo —> n=13
r Ausente no momento da coleta ‘—> n=1
( Recusas “_» n=8
( Participantes incluidos na amostra final ‘—b n=127

Fonte: Autores (2025).

A relagdo das caracteristicas sociodemograficas, clinicas e assistenciais dos

127 participantes da pesquisa, estao descritas na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e assistenciais dos usuarios do
Sistema Unico de Saude em hemodialise. Alfenas/Minas Gerais, 2024 (N

= 127)

Variavel Categoria Frequéncia n (%)
Branco 67 (52,8)
RagalCor Negro 60 (47,2)
20 a 24 anos 2 (1,6)
25 a 29 anos 3(2,3)
30 a 34 anos 4 (3,1)
35 a 39 anos 2 (1,6)
40 a 44 anos 5(3,9)
. - 45 a 49 anos 9(7,0)
Faixa Etaria 50 a 54 anos 21 (16,4)
55 a 59 anos 16 (12,5)
60 a 64 anos 18 (14,1)
65 a 69 anos 23 (17,9)
70 a 74 anos 12 (9,4)
75a 79 anos 12 (9,4)
Sexo Feminino 48 (37,8)
Masculino 79 (62,2)
Trabalha 9(7,1)
Trabalho Formal Aposentado 71 (55,9)
N&o Trabalha 47 (37,0)
. ~ . Com companheiro 70 (55,1)
Situagdo Conjugal Sem companheiro 57 (44,9)
Ensino médio completo ou incompleto 39 (30,7)
Escolaridade Ensino fundamental completo ou incompleto 76 (59,8)
Analfabeto 12 (9,4)
3 salarios ou mais 28 (22,0)
Renda Familiar Até 2 salarios 52 (40,9)
1 salério ou menos 47 (37,0)
. N&o 115 (90,6)
Tabagismo autorrelatado Sim 12 (9.4)
. N&o 119 (93,7)
Etilismo autorrelatado Sim 8 (6.3)
Diabetes Mellitus (DM) 50 (39,4)
Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) 50 (39,4)
Doenca de Base Rins Policisticos 8 (6,3)
Outras 19 (15,0)
Nivel de Atencdo a Saude  Atengéo Primaria 12 (9,4)
onde foi diagnosticado Atencgéo Especializada 115 (90,6)
Menor ou igual a 6 meses 80 (63,0)
Tempo entre diagnéstico Menor que 12 meses 5(3,9)
da DRC e o inicio da HD 1 a4 anos 16 (12,6)
5 anos ou mais 26 (20,5)
, Menor ou igual a 5 anos 100 (78,7)
Ha quanto tempo em HD Maior que 5 anos 27 (21,3)

Fonte: Autores (2025).

A seqguir, apresenta-se a relagdo dos municipios de origem dos participantes

do estudo que realizam tratamento de hemodialise em Alfenas/MG, expressa em

valores percentuais.
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Figura 3 - Distribuicdo percentual dos municipios de origem dos participantes em
tratamento de hemodialise no centro de referéncia de Alfenas/MG

Distribuicao por Municipios
Proporcdo de participantes por localidade

Alfenas O 26
Machado (O10.7
Campos Gerais O 10
Poco Fundo O 9.3
Campo do Meio _O 7.3
Alterosg m——() §.7
Monte Belo =) 4.7
Botelhos === 4
Campesire —O 4
Areado —O 3.3
Divisa Nova _O 3.3
Conceigdo Aparecida —O 3.3
Serrania —O 2

Carvalhopolis —O 2
Bandeira do Sul =<{_)1.3

Fama O 0.7
Caldas (0.7
Paraguacu O 0.7

Municipios

0% 10% 20% 30%
Porcentagem (%)

Fonte: Autores (2025).

Caracterizado o perfil sociodemografico, clinico e assistencial dos participantes,
procedeu-se a avaliagdo da presenca dos atributos essenciais do cuidado crénico na
APS sob a perspectiva dos usuarios, utilizando-se o instrumento Patient Assessment
of Chronic lliness Care (PACIC).

4.3.2 Presencga dos atributos do cuidado crénico na APS sob a perspectiva
de usuarios do Sistema Unico de Satide com DRC em hemodialise

A Tabela 2 apresenta a frequéncia absoluta das respostas fornecidas por 127
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) em hemodialise aos 20 itens do

instrumento Patient Assessment of Chronic lllness Care (PACIC), organizados
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conforme as cinco dimensdes do cuidado a Doenga Renal Crénica (DRC) nao dialitica
na Atencgao Primaria a Saude (APS). Observou-se predominancia da resposta “Nunca”

na maioria dos itens.

Tabela 2 - Distribuicdo das Perguntas e Respostas do PACIC sobre Cuidados e Apoio,
na perspectiva dos usuarios do SUS em hemodialise no municipio de
Alfenas, MG (N = 127)

(continua)
Frequéncia das Respostas (N)
Dimensao / Item N _ Algumas Muitas _
unca = Poucas _ _ Sempre =
1 vezes = 2 vezes = Vezes = 5
3 4

a. Participagao Ativa do Paciente no Tratamento

1. Apresentagao de opgoes de 116 > > 1 6
tratamento

2. Congulta sobre problemas com 125 0 0 0 2
medicamentos

3. Participagao no plano de 100 12 3 1 11
tratamento renal

b. Modelo do Sistema de Cuidado / Pratica Clinica

4. Impacto do autocuidado na saude 112 3 0 1 11
renal

5. Lista escrita de agbes para saude 95 11 8 0 13

6. Satisfagdo com a organizagéo do 112 6 3 0 6
tratamento

c. Estabelecimento de Metas / Adaptagao

7. Apoio para habitos saudaveis 122 0 1 0 4

8. Consulta sobre habitos de saude 114 8 2 2 1

9. Incentivo a par_t|C|pa(;ao em 95 14 10 4 4
grupos de apoio

10. Pla’no pessoal de cuidados de 124 2 0 0 1
saude

11. Recebimento do plano de 123 3 0 0 1

tratamento escrito
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Tabela 2 - Distribuicdo das Perguntas e Respostas do PACIC sobre Cuidados e Apoio,
na perspectiva dos usuarios do SUS em hemodialise no municipio de

Alfenas, MG (N = 127)
(concluséo)

Frequéncia das Respostas (N)

Dimenséo / Item Algumas Muitas

Nunca = Poucas _ _ Sempre =
1 vezes = 2 vezes = Vezes = 5
3 4

d. Resolugdo de Problemas / Contexto de Vida

12. Congderagao de crengas e estilo 115 7 1 0 4
de vida no tratamento

13. FaC|I_|dade_ em seguir o tratamento 51 18 15 6 37
no dia a dia

14. Impacto da doenga renal na vida 107 10 7 2 1

15. Planejament_o,palra cuidados em 83 19 15 5 5
momentos dificeis

e. Seguimento / Coordenagéo do Cuidado

16. Acompaphamento de visitas a 88 20 6 4 9
especialistas

17. Acompanhamento pds-consulta 116 2 2 1 6

18. Incentl\_/q a programas 125 0 0 0 2
comunitarios

19. Info_rrnagéo sobre especialistas 100 12 3 1 11
auxiliares

20. Orientacao multiprofissional 116 1 4 0 6

Fonte: Autores (2025).

As dimensdes com menor proporgao de respostas positivas foram “Participacao
ativa”, “Modelo de cuidado” e “Estabelecimento de metas”. Especificamente, na
dimensao “participacao ativa”’, destacaram-se os itens relacionados a “Apresentagao
de op¢des de tratamento” (91,3%), a “Consulta sobre problemas com medicamentos”
(98,4%) e ao “Plano pessoal de cuidados de saude” (97,6%), todos com predominio
de avaliagbes negativas.

A Figura 4 ilustra os itens com maiores proporgdes de respostas na categoria
“‘Nunca”. Entre eles, sobressaem-se: “consulta sobre problemas com medicamentos”,
“‘incentivo a participagdo em programas comunitarios” e “plano pessoal de cuidados
de saude”, cujas frequéncias de auséncia percebida ultrapassaram 95%.
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Figura 4 - Aspectos avaliados pelo PACIC, ordenados pelas maiores proporcdes de
resposta “Nunca” entre usuarios do SUS em hemodialise. Alfenas, MG,
2024 (N = 127; proporgoes poritemde 0 a 1)

Aspectos Avaliados

Apresentacédo de opg¢des de tratamento

Considerag&o de crengas e estilo de vida no tratamento

Facilidade em seguir o {ratamento no dia a dia

Recebimento do plano de tratamento escrito

Planejamento para cuidados em momentos dificeis

Participacdo no plano de tratamento renal
Lista escrita de a¢bes para saude

Impacto da doenca renal na vida

Incentivo & participagdo em grupos de apoio
Satisfag@o com a organizagéo do tratamento
Plano pessoal de cuidados de salde
Incentivo a programas comunitarios
Consulta sobre problemas com medicamentos
Apoio para habitos saudaveis

Impacto do autocuidado na salde renal
Consulta sobre habitos de saude

Informacéo sobre especialistas auxiliares
Acompanhamento de visitas a especialistas
Crientagao multiprofissional

Acompanhamento pds-consulta

©
o
S

Fonte: Autores (2025).

Frequéncia

Hl Nunca
Poucas vezes
Algumas vezes
Muitas vezes

W Sempre

0.25 0.50 0.75
Proporgéo

-
o
S

A Figura 5 representa os itens que obtiveram maior frequéncia de respostas na

categoria “Sempre”, ainda que em proporgbes reduzidas. Observa-se destaque

positivo nos itens “Acompanhamento pds-consulta”, “Impacto do autocuidado na

saude renal’, “Consulta sobre problemas com medicamentos” e “Satisfacdo com a

organizacdo do tratamento”, que concentram as proporgdes mais elevadas de

respostas nessa categoria.



58

Figura 5 - Aspectos avaliados pelo PACIC, ordenados pelas maiores proporg¢des de
resposta “Sempre” entre usuarios do SUS em hemodialise. Alfenas, MG,
2024 (N = 127; proporgdes poritem de 0 a 1)

Acompanhamento pds-consulta

Impacto do autocuidado na salude renal
Consulta scbre problemas com medicamentos
Satisfacio com a organizacgio do tratamento
Apoio para habitos saudaveis

Informag&o sobre especialistas auxiliares
Acompanhamento de visitas a especialistas
Participacédo no plano de tratamento renal

Lista escrita de agGes para saude Frequéncia

M Nunca
Poucas vezes
Algumas vezes
Muitas vezes
B Sempre

Plano pessoal de cuidados de saude
Orientagdo multiprofissional

Recebimento do plano de tratamento escrito

Aspectos Avaliados

Consulta schre habitos de saude

Planejamento para cuidados em momentos dificeis

Impacto da doencga renal na vida

Apresentacdo de opgdes de tratamento
Incentivo a participacao em grupos de apoio
Consideracéo de crengas e estilo de vida no tratamento

Facilidade em seguir o tratamento no dia a dia

Incentivo a programas comunitarios

) —— —

o
=}

0.25 0.50 0.75
Proporgéo

—
=}
=}

Fonte: Autores (2025).

A Figura 6 apresenta a distribuigdo percentual das avaliagdes referentes aos
20 itens do instrumento. Observa-se uma predominancia de respostas nas categorias
inferiores da escala - “Nunca” e “Poucas vezes” -, 0 que indica baixa frequéncia de
avaliagdes positivas em relagao ao cuidado recebido.

Como excecgao parcial a esse padrao, destaca-se o item 13 (“Facilidade em
seguir o tratamento no dia a dia”), que demonstrou maior equilibrio nas respostas,

com 31,5% dos participantes assinalando as categorias “Muitas vezes” ou “Sempre”.
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Figura 6 - Distribuicdo percentual das respostas dos participantes aos 20 itens do
instrumento PACIC (N = 127; 100%)

ltem 1: Opgbes de tratamento Item 2: Problemas com medicamentos
100
75 75
50 50
25 25
0 0
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Resposta (1 = Munca, 5 = Sempre}
Fonte: Autores (2025).
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A Figura 7 apresenta os itens organizados conforme as cinco dimensdes do
instrumento PACIC: “Participacao ativa”; “Modelo de cuidado”; “Estabelecimento de
metas”; “Resolugdo de problemas” e “Seguimento”. Observa-se predominio de
avaliacbes negativas em todas as dimensdes, com destaque para a dimensé&o
“Estabelecimento de metas”, na qual a frequéncia de respostas na categoria “Sempre”
foi inferior a 10%.

Figura 7 - Distribui¢cdo percentual das respostas dos participantes aos itens do PACIC,
agrupados segundo as dimensdes da atencao a saude renal (N =127; 100%)

Participagao Ativa
75
50

25

Modelo de Cuidado

75
50
25
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Estabelecimento de Metas
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Resolugédo de Problemas

75

50

25

0 e e [

Seguimento

75

50

25

0 e

g & 42 Q
N © © © &
& & & N
D\)g \)@ \)‘\&
4 \?§Q:
Resposta (1 = Nunca, 5 = Sempre)

Fonte: Autores (2025).
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4.3.3 Diferencgas na distribui¢cdao das respostas entre as dimensdées do PACIC

A aplicagdo do teste do qui-quadrado revelou assimetrias marcantes na
distribuicdo das respostas entre as categorias da escala em todas as dimensdes do
PACIC, com estatisticas variando de x* = 805,72 (Resolugdo de Problemas) a x? =
2003,89 (Estabelecimento de Metas), todas com valor-p inferior a 0,001. Esses
resultados indicam que os padrbes de resposta se desviaram significativamente da

distribuicdo esperada sob a hipotese nula (Tabela 3).

Tabela 3 - Resultados do teste do qui-quadrado de aderéncia aplicado as dimensoes
do instrumento PACIC. Alfenas, MG (N = 127).

Dimensoes Estatistica (x?) GL Valor de p
Participacao Ativa 1152,69 4 p < 0,001
Modelo de Cuidado 973,11 4 p < 0,001
Estabelecimento de Metas 2003,89 4 p < 0,001
Resolugao de Problemas 805,72 4 p < 0,001
Seguimento 1724,58 4 p < 0,001

Fonte: Autores (2025).
Legenda: x?: estatistica do teste do qui-quadrado de aderéncia; GL: graus de liberdade; p: valor
de probabilidade associado ao teste de hipdtese estatistica.

As analises post hoc, baseadas nos residuos padronizados, ajustados com
correcao de Bonferroni, evidenciaram predominancia da categoria “Nunca” em todas
as dimensdes. Os maiores desvios positivos foram observados em “Estabelecimento
de Metas” (z = 44,74), “Seguimento” (z = 41,47) e “Participagao Ativa” (z = 33,91), o
que sinaliza maior frequéncia observada em relacdo a esperada. Em contrapartida, as
demais categorias - “Poucas vezes”, “Algumas vezes”, “Muitas vezes” e “Sempre” -
apresentaram residuos negativos expressivos, 0 que sugere sub-representagao

dessas avaliagdes no conjunto das respostas (Tabela 4).
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Tabela 4 - Residuos padronizados ajustados e valores de p apods corregao de
Bonferroni, segundo dimens&o e categoria de resposta do PACIC.
Alfenas, MG (N = 127).

Dimens3o Categoria de Residuo Valor de p
Resposta Padronizado ajustado
Algumas vezes -9,12 < 0,001
Muitas vezes -9,50 < 0,001
Participacéo Ativa Nunca 33,92 < 0,001
Poucas vezes -7,97 < 0,001
Sempre -7,33 < 0,001
Algumas vezes -8,35 < 0,001
Muitas vezes -9,63 < 0,001
Modelo de Cuidado Nunca 31,10 < 0,001
Poucas vezes -7,20 < 0,001
Sempre -5,92 < 0,001
Algumas vezes -11,31 < 0,001
Estabelecimento de Muitas vezes -12,00 < 0,001
Metas Nunca 44,74 < 0,001
Poucas vezes -9,92 < 0,001
Sempre -11,51 < 0,001
Algumas vezes -7,05 < 0,001
Resolucdo de Muitas vezes -9,83 < 0,001
Problemas Nunca 28,22 < 0,001
Poucas vezes -5,28 < 0,001
Sempre -6,06 < 0,001
Algumas vezes -11,11 < 0,001
Muitas vezes -12,00 < 0,001
Seguimento Nunca 41,47 < 0,001
Poucas vezes -9,13 < 0,001
Sempre -9,23 < 0,001

Fonte: Autores (2025).

Legenda: Residuos padronizados ajustados do teste qui-quadrado com corregcao de Bonferroni. Valores
de p < 0,001 indicam significAncia estatistica. Residuos positivos apontam excesso de respostas;
negativos, frequéncia abaixo do esperado.

Esses achados reforcam os resultados descritivos apresentados na Tabela 2 e
nas Figuras 4 a 7, que indicam o predominio de avaliagdes negativas concentradas
nas categorias inferiores da escala.

A predominancia de respostas nas categorias “Nunca”’ e “Poucas vezes”
evidencia também a limitada incorporacao dos atributos do cuidado crénico na APS,
especialmente nas dimensdes relacionadas ao estabelecimento de metas
terapéuticas e ao seguimento longitudinal - aspectos essenciais para a gestao
adequada da DRC.



63

4.4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS DO ESTUDO TRANSVERSAL

As caracteristicas dos usuarios com doencga renal cronica em hemodialise
revelaram um conjunto de vulnerabilidades sociais, de barreiras assistenciais e de
limitagdes no cuidado longitudinal desde a fase nao dialitica, que comprometem a
efetividade da atengao prestada pelo SUS.

Com base nos achados empiricos, esses elementos fundamentaram cinco
eixos analiticos que orientaram o aprofundamento da discusséo: (i) impactos das
vulnerabilidades sociais e das desigualdades no perfil dos usuarios sobre a
abordagem terapéutica da DRC na APS; (ii) fragilidades da Atenc¢ao Primaria a Saude
no diagnostico oportuno e no acompanhamento clinico da DRC nao dialitica; (iii)
analise dos cuidados da APS a partir das dimensdes do PACIC; (iv) fragilidades no
seguimento longitudinal e na coordenacgao do cuidado; e (v) contribuicbes da pratica
de Enfermagem e estratégias para o fortalecimento institucional no cuidado a DRC
nao dialitica na APS. Este ultimo eixo subdivide-se em dois focos: o papel estratégico
da Enfermagem na coordenacao do cuidado e no manejo clinico da DRC n&o dialitica,
e as estratégias sistémicas e organizacionais voltadas ao fortalecimento do cuidado
na APS.

4.4.1 Impactos na abordagem terapéutica da DRC na APS: Vulnerabilidades
sociais e desigualdades no perfil dos usuarios

A analise dos dados sociodemograficos dos 127 participantes demonstrou que
a maioria apresenta baixa escolaridade, renda familiar igual ou inferior a dois salarios-
minimos e, ainda, uma parcela importante dessas pessoas nao tem vinculo de
trabalho formal, o que configura uma confirmacgao de altos indices de marcadores de
vulnerabilidade social. Esse perfil, ainda que identificado quando os pacientes se
encontravam em terapia renal substitutiva (TRS), podem ter contribuido como
desafios adicionais para o manejo da DRC no contexto do SUS, desde o periodo néo
dialitico, pois tais condigdes associam-se a barreiras de acesso, menor capacidade
de autocuidado e piores desfechos clinicos (Malta et al., 2019).

Para além da alfabetizacao, a baixa escolaridade repercute de forma negativa
no letramento em saude (LS), o que reduz a compreensdao e a aplicagao de
informagdes essenciais a prevengdo e ao manejo de condigdes crénicas. Nesse

contexto, Ribeiro et al., 2024, corroboram que o autogerenciamento da DRC é
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influenciado pelas condi¢des de LS, pois a compreensao adequada das informacgdes
acerca gravidade da doenga e da importancia da adesao as medidas nefroprotetoras
pode impactar de forma concreta no progndstico evolutivo da DRC. A medida que a
DRC avancga, as atividades de manejo da doenga tornam-se mais complexas e podem
nao ser bem desempenhadas pelo paciente, na medida em que, simultaneamente a
piora do quadro, sintomas relativos ao comprometimento renal tornam-se
exacerbados e sua capacidade do estado funcional pode estar reduzida, e, portanto,
tornando-o mais suscetivel a desfechos indesejaveis na condugao da preservagao das
funcdes renais.

Além disso, a baixa escolaridade agregada a outro fator de vulnerabilidade
social, que € a renda reduzida, favorece a busca por jornadas de trabalho extenuantes,
que podem comprometer a disponibilidade para o acompanhamento na APS, e, dessa
maneira, impactar na prevencgao e no controle da DRC, bem como alimentar o circulo
vicioso de diagndsticos e de abordagens terapéuticas tardios (Brasil, 2023; Malta et
al., 2019). A literatura aponta que as DCNT, incluindo a DRC, acometem com maior
frequéncia populagbes de baixa renda devido a maior vulnerabilidade social e ao
menor acesso aos servigos de saude e as praticas de promogao e de prevengao
(Malta et al., 2019). Em paises em desenvolvimento, como o Brasil, essas condigbes
mitigam a mudanca de estilo de vida, limitam o acesso a alimentacdo adequada, a
pratica de atividade fisica e a convivéncia em ambientes saudaveis, o que contribui
para a progressao da DRC e reduz a qualidade de vida dessas pessoas (OMS, 2018).

Outro ponto a ser discutido, no ambito da vulnerabilidade em saude, sao as
questbes raciais - a propor¢gdo de pessoas autodeclaradas negras entre os
participantes foi de (47,2%). No Brasil, segundo o Censo Demografico 2022, a soma
das populagdes que se autodeclaram pretas ou pardas representa a maioria da
populagdo, o que incita uma atengao a avaliagdo de politicas publicas voltadas para a
equidade racial em saude. Estudos apontam que individuos negros, tanto no Brasil
quanto em outros paises, estdo desproporcionalmente expostos a piores condicoes
socioecondmicas, a maior carga de fatores de risco para DCNT, entre as quais, a DRC,
e a menores oportunidades de acesso a cuidados de saude resolutivos e
culturalmente adequados (IBGE, 2023; Brasil, 2017).

Além das desigualdades socioeconémicas encontradas e discutidas até aqui, a
faixa etaria predominante no estudo, acima de 46 anos, com muitos participantes

inseridos na faixa etaria idosa, salienta a necessidade de se pensar em controle da
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saude geral para prevenir condigbes cronicas inerentes ao envelhecimento e ao
declinio funcional. Nessa fase da vida, a conjuncao de baixa escolaridade, de reduzida
renda e de auséncia de trabalho formal complica ainda mais o0 acesso, a continuidade
e a efetividade do cuidado com a saude, em especial, quando ha comprometimento
renal (Brasil, 2024).

Por outro lado, evidéncias recentes mostram que, de forma paradoxal, adultos
jovens (18 a 34 anos) da populagao geral apresentam 21% mais comportamentos de
risco para as DCNT - como sedentarismo, ma alimentagéo, tabagismo e consumo
abusivo de alcool - em comparacéao a idosos com 60 anos ou mais (UFMG, 2024; Silva
et al., 2022). Esses habitos precoces nao apenas elevam o risco de DCNT, como
também apontam para um potencial futuro a instalacdo da DRC em faixas etarias mais
jovens, antecipando invalidez, perda de produtividade e sobrecarga no sistema de
saude (Brasil, 2024).

A analise integrada dos resultados deste estudo com a literatura recente
evidencia que desigualdades sociais estruturais atravessam todo o curso da DRC.
Elas aumentam o risco de adoecimento, aceleram a progressao, dificultam o
diagndstico oportuno na Atencdo Primaria a Saude e comprometem a adesao ao
tratamento. Revisdes recentes apontam que determinantes sociais, como
desemprego, baixa renda, insegurancga alimentar, baixa escolaridade, instabilidade
habitacional e barreiras de acesso, explicam parte importante dessas disparidades e
atuam tanto por vias biocomportamentais quanto por assistenciais (Chen; Knicely;
Grams, 2019; Soares et al., 2022; de Sousa et al., 2023; Ribeiro et al., 2025).

Nesse contexto, a adogdao do Modelo de Atencdo as Condi¢cdes Crdnicas
(MACC) nos servicos de saude apresenta-se como uma resposta pertinente,
sobretudo diante da vulnerabilidade social que atravessa o cuidado a DRC. Ao
organizar o cuidado a partir das necessidades concretas da populagao, o MACC
reconhece as desigualdades sociais, orienta a estratificagdo de riscos e favorece a
alocagao equitativa de recursos. Esse arranjo fortalece a APS como eixo do cuidado

continuo, longitudinal e integrado, conforme proposto por Mendes (2012).

4.4.2 Fragilidades da Atencao Primaria a Saude nos cuidados referentes ao
diagnoéstico oportuno e ao acompanhamento clinico da DRC nao dialitica
A APS é conhecida pela literatura como o nivel assistencial mais estratégico

para a vigilancia e para o manejo inicial da DRC, pois permite a detecgao precoce, o



66

controle de fatores de risco e o encaminhamento oportuno para a atencéo
especializada (Starfield, 2002; Mendes, 2011; Brasil, 2014; KDIGO, 2024). No entanto,
os dados deste estudo revelam que apenas 9,4% dos diagndsticos foram realizados
na APS, o que sugere um desempenho aquém do potencial esperado para esse nivel
de atengdo. Essa lacuna pode estar associada a auséncia da efetivagdo dos
protocolos clinicos propostos para a condug¢ao de pacientes em risco de desenvolver
a DRC, a baixa integracdo entre a APS e a Atencédo Especializada/nefrologia e a
subutilizacdo adequada de marcadores laboratoriais precoces, aspectos amplamente
relatados em outras investigagdes (Brasil, 2024).

Além disso, observou-se que 63% dos participantes iniciaram hemodialise em
menos de seis meses apos o diagndstico, 0 que caracteriza uma elevada proporgao
de casos diagnosticados tardiamente, sem a oportunidade de intervencao pré-dialitica
adequada. Esse manejo inadequado da DRC nos estagios iniciais aumenta a
probabilidade de complicagcbes cardiovasculares e eleva os custos assistenciais, 0
que sobrecarrega a posteriori a atengéo especializada, com abordagens terapéuticas
atropeladas no preparo para inicio urgente de terapias renais substitutivas (TRS)
(Chong et al., 2022; Figueiredo et al., 2023). Além disso, literatura evidencia que o
inicio abrupto da terapia dialitica esta fortemente associado a piores desfechos
clinicos. (Cavanaugh et al., 2008; Harvey et al., 2015; Cortez et al., 2022).

Segundo o Modelo de Atencéo as Condi¢des Crdnicas (MACC), proposto por
Mendes (2012), a APS deve organizar o cuidado a partir da estratificacédo da
populagao por niveis de risco clinico e social, orientar intervengdes proporcionais as
necessidades e assegurar o acompanhamento longitudinal de grupos prioritarios. A
luz desse referencial, os achados deste estudo indicam que a auséncia dessa
estratificacdo comprometeu a identificacdo oportuna de individuos em maior
vulnerabilidade para o desenvolvimento e para a progressao da DRC.

A implementagdo do MACC poderia ter possibilitado a identificagao precoce de
usuarios com fatores de risco conhecidos, como hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus, condi¢cdes socioecondémicas desfavoraveis e barreiras de acesso
aos servigos. Esses individuos poderiam ter sido acompanhados de forma sistematica
e submetidos a intervengdes clinicas e educativas antes do agravamento da fungao
renal, conforme preconiza Mendes (2012).

Breilh (2006) enfatiza que o modelo biomédico hegeménico, quando

desarticulado das condigdes concretas de vida, contribui para a reprodugao das
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iniquidades em saude. E, quando se trata da DRC, a auséncia de uma abordagem
intersetorial que considere todo o contexto social assistencial pode perpetuar o
diagnostico tardio e dificultar a adesao ao tratamento (Maia, 2024).

O conjunto desses achados - baixo percentual de diagndstico oportuno na APS,
elevada proporgcéo de inicio subito de didlise e deficiéncias na coordenacédo do
cuidado - trazem a tona a necessidade de reestruturar os fluxos assistenciais e de
fortalecer a capacidade resolutiva da APS. Estratégias como a facilitagdo de
teleconsultorias, o rastreamento ativo de grupos de risco e a capacitagdo de equipes
multiprofissionais podem ampliar a detecgéo precoce e retardar a progressao da DRC
(Baskerville; Liddy; Hogg, 2012; Van Gelder et al., 2018).

Cabe destacar que, no Centro de Hemodialise onde o estudo foi realizado,
apenas 26% dos participantes eram residentes no municipio-sede, enquanto 74%
eram provenientes de outros municipios das microrregides de saude. Esse perfil
implica que as respostas obtidas refletem experiéncias distintas da APS,
condicionadas as diferengas de estrutura e de disponibilidade de recursos em cada
localidade, ainda que orientadas por uma diretriz organizacional comum as regides.
Nesse sentido, torna-se necessario integrar a dimensao clinica as analises dos
determinantes sociais e as demandas especificas de cada comunidade, de modo a

subsidiar a constru¢gao de um cuidado territorializado e equitativo.

4.4.3 Analisando os cuidados da APS a partir das dimensoées do PACIC

Numa avaliacdo ampla sobre os 20 itens propostos no PACIC, a predominancia
de respostas nas categorias “Nunca” e “Poucas vezes” na maior parte revela uma
fragilidade estrutural significativa no modelo de cuidado ofertado para preservagao
das funcdes renais pela APS. Tal padrao indica que, sob a perspectiva dos usuarios,
praticas essenciais do cuidado crénico - como estimular o autogerenciamento por
meio de definicho de metas terapéuticas, de apoio ao autocuidado, de
acompanhamento sistematico e de coordenacao interprofissional - estdo ausentes ou
ocorrem de forma esporadica. Esse resultado contraria principios fundamentais do
cuidado crénico, que orientam a APS a atuar como coordenadora do cuidado, para
assegurar o autocuidado apoiado, a longitudinalidade, a integralidade e o vinculo com
a populagéo adscrita (Brasil, 2023; Brasil, 2024; Mendes, 2018).

Outro aspecto relevante refere-se a “hierarquia” entre as dimensbdes do PACIC.

Enquanto “Participacao ativa”, “Modelo de cuidado” e, sobretudo, “Estabelecimento
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de metas” concentraram as avaliagdes mais negativas, dimensées como “Resolugao
de problemas” e “Seguimento” também apresentaram desempenho insatisfatorio,
embora em menor magnitude. Essa diferenciacdo sugere uma ordem invertida de
prioridades analiticas e assistenciais, pois interveng¢des voltadas ao fortalecimento de
planos terapéuticos individualizados e a participacao efetiva do paciente deveriam
ocupar posigcao central, seguidas por estratégias de aprimoramento do seguimento
longitudinal e da articulagéo interprofissional. Tal ordenamento € apresentado como
coerente pela literatura que enfatiza a pactuacao de metas e o autocuidado apoiado
como fundamentos indispensaveis para a efetividade da APS no manejo das
condigbes cronicas e, em especial, manejo das doencgas renais (Glasgow et al., 2005;
Mendes, 2018; Castro et al., 2018).

Entre as dimensdes avaliadas, “Participacao ativa”, “Modelo de cuidado” e
“Estabelecimento de metas” apresentaram os piores desempenhos, o0 que revela
auséncia de planejamento terapéutico, de apoio sistematico ao autocuidado e de
empoderamento do usuario. A baixa pontuagdo encontrada sugere que os pacientes
nao sao sistematicamente envolvidos nas decisdes sobre o proprio tratamento, o que
limita a autonomia e a corresponsabilizagdo pelo manejo da doenga. O baixo
desempenho no “Modelo de cuidado” aponta para a inexisténcia de uma abordagem
estruturada e integrada, com fragilidades na coordenacgao entre profissionais e na
utilizacdo de protocolos clinicos baseados em evidéncias. Por fim, a dimensao
“Estabelecimento de metas” apresentou indices ainda mais criticos, o que corrobora
a postura exclusiva de coparticipagdo do paciente no proprio  tratamento,
representada pela auséncia de planos terapéuticos individualizados e de pactuagao
de objetivos com o paciente, o que compromete de maneira sensivel a pratica do
autocuidado apoiado e potencializa a perpetuacdo de um cuidado reativo e
centrado em episédios agudos (Brasil, 2023; Mendes, 2018; Castro et al., 2018;
Samaan et al., 2022).

Itens especificos como “plano pessoal de cuidados de saude” (97,6% nunca),
“consulta sobre medicamentos” (98,4% nunca) e “incentivo a participagdo em
programas comunitarios” (98,4% nunca) reforcam esse cenario de desarticulagao. A
inexisténcia de planos de cuidado limita o compartilhamento das agdes terapéuticas,
0 que compromete a coordenacdo da atencdo nos varios niveis de saude e o
monitoramento da evolugao clinica. Também é preocupante a aparente banalizacao

das revisdes medicamentosas sistematicas uma vez que pacientes renais cronicos
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sdo caracteristicamente usuarios da polifarmacia, e, portanto, mais susceptiveis a
interacbes medicamentosas. Ha que se atentar para essa atribuicdo das equipes de
saude da familia e da AE, no sentido de realizar a avaliagbes regulares dos
medicamentos em uso, para ajustes devidos e mitiga¢gdes de complicagdes advindas
de interagcbes medicamentosas moderadas e graves (Silva et al., 2022). A baixa
promogao da participacdo em programas comunitarios deixa de proporcionar a rica
oportunidade de troca de experiéncias que potencializa o autocuidado e a construcao
das redes de apoio (Brasil, 2023; Mendes, 2018; Castro et al., 2018; Samaan et al.,
2022).

Na contramao das avaliagdes negativas, quando o item do PACIC buscava
identificar a corresponsabilizacdo do paciente no tratamento, como o item 13 do
PACIC “facilidade em seguir o tratamento no dia a dia”, uma parcela importante dos
pacientes entendeu que conseguiam cumprir de forma corriqueira as propostas
terapéuticas ofertadas. Cerca de um terco dos participantes assinalou “Muitas vezes”
ou “Sempre”, apesar de muitas fragilidades assistenciais por parte do sistema,
enquanto “ator” do préprio cuidado, conseguia desempenhar satisfatoriamente o
proprio papel. Esse achado pode estar associado a fatores extra-assistenciais, como
apoio familiar, redes comunitarias de suporte ou resiliéncia individual, mas também
sugere que determinados arranjos locais conseguem oferecer suporte minimo para a
adesdo pratica. A analise desse resultado destoante reforca a necessidade de
investigar experiéncias positivas que possam ser sistematizadas e ampliadas como

boas praticas.

4.4.4 Fragilidades no seguimento longitudinal e na coordenagao do cuidado

A dimensdo “Seguimento” apresentou elevada frequéncia de avaliagbes
negativas, com destaque para os itens “acompanhamento pds-consulta” (91,3%
nunca) e “orientagdo multiprofissional” (91,3% nunca). Apesar do predominio de
avaliagdes negativas, alguns itens apresentaram proporgdes residuais de respostas
positivas, como “satisfagdo com a organizagdo do tratamento” e “acompanhamento
de visitas a especialistas”. Esses resultados, ainda que minoritarios, representam
boas praticas pontuais que merecem valorizagao, pois indicam que, em determinados
territérios ou equipes, ha esforgos de organizagdo e de articulagdo do cuidado
capazes de alcangar reconhecimento pelos usuarios. A identificagao e a disseminagao

dessas experiéncias podem fornecer subsidios valiosos para intervencdes escalaveis,
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voltadas ao fortalecimento da coordenacao do cuidado na APS.

Todavia, no conjunto dos dados, a predominancia de respostas negativas
evidencia que tais experiéncias permanecem pontuais e nao refletem a realidade da
maioria dos usuarios. Nesse sentido, observa-se quebra significativa na continuidade
do cuidado e fragilidades estruturais na coordenacao das praticas assistenciais entre
diferentes pontos da RAS. A auséncia de monitoramento sistematico entre consultas
e a falta de encaminhamentos ou de referéncias para outros profissionais
comprometem diretamente o papel da APS como coordenadora do cuidado, sobretudo
no manejo pré-dialitico DRC, etapa em que intervencdes oportunas podem retardar a
progressdo da doenca e prevenir complicagdes (Polati et al., 2024; Almeida et al.,
2025).

Esses resultados convergem com investigagdes que identificam a rotatividade
profissional, a sobrecarga assistencial e as deficiéncias de integracao intersetorial
como barreiras centrais a continuidade do cuidado. Fragilidades na coordenagao
clinica, organizacional e informacional resultam em desarticulacdo entre equipes e
dificultam o acompanhamento longitudinal. Em contextos de maior vulnerabilidade
geografica, atributos como longitudinalidade e coordenacao permanecem frageis, o
que agrava o risco de perda de vinculo e de fragmentagao do cuidado (Polati et al.,
2024).

No cenario internacional, também se observa que lacunas no seguimento e na
coordenacgao do cuidado ocorrem em diferentes sistemas de saude, influenciadas por
fatores nos niveis individual, organizacional e sistémico. A auséncia de tecnologias de
comunicagao e a instabilidade das equipes deterioram a continuidade relacional, o
que mina a confianga dos usuarios e o vinculo com a equipe de referéncia, elementos
centrais para a efetividade do cuidado crénico (Almeida et al., 2025).

A confirmacao estatistica do predominio da categoria “Nunca” em todas as
dimensodes do PACIC, evidenciada pelo teste do qui-quadrado e pelas analises post
hoc (p <0,001), indica uma diferencga significativa entre as categorias avaliadas. Esse
resultado ndo se limita a descrigdo numérica, mas revela uma limitagdo estrutural do
modelo de cuidado, refletida na percepcdo dos usuarios renais de que a Atencao
Primaria a Saude ainda nao incorporou, de modo sistematico, os atributos essenciais
do Modelo de Cuidado Crénico. No contexto de condigdes complexas, como a doencga
renal cronica, tal padrao reforca a insuficiéncia da capacidade institucional da APS e

aponta para a necessidade de a¢des educativas, organizacionais e clinicas voltadas
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a reorientagao das praticas assistenciais.

A luz dessas lacunas, a pratica da enfermagem emerge como eixo estratégico
para reorganizar e para fortalecer a coordenac¢ao do cuidado as DCNT e a DRC néao
dialitica na APS.

4.5 CONTRIBUICOES DA PRATICA DE ENFERMAGEM E ESTRATEGIAS PARA O
FORTALECIMENTO INSTITUCIONAL NO CUIDADO A DRC NAO DIALITICANAAPS

4.5.1 O Papel Estratégico da Enfermagem na Coordenag¢ao do Cuidado e no
Manejo Clinico da DRC Nao Dialitica

A constatacéo pelo usuario das fragilidades persistentes sobre os cuidados com
pessoas em risco de desenvolver a DRC, bem como com aquelas com DRC ainda
nao dialitica instalada na APS, agregada as recomendagdes consensuais das
diretrizes (KDIGO, 2024; Brasil, 2018) para os cuidados longitudinais e
multiprofissionais com foco na preservagcao da saude renal, incita a busca pelo papel
desses profissionais para uma assisténcia de qualidade a essa populagao.

No que diz respeito ao enfermeiro e referindo ao modelo de atencédo as
condi¢cbes crbnicas (Mendes, 2011), seria pertinente pensar no reposicionamento
desse profissional, como eixo estruturante da gestdo da doenca renal como uma
condigao crénica. Isso é dito, pois, nesse contexto assistencial, o enfermeiro exerce
papel estratégico na coordenagdo do cuidado, ao assegurar o acompanhamento
longitudinal, a articulagao interprofissional e a implementag¢ao do autocuidado apoiado.
Essa centralidade decorre da capacidade da enfermagem de transitar entre as
dimensbes clinica, educativa e de gestdo e de promover vinculos terapéuticos,
continuidade do acompanhamento e integracdo com outros pontos da RAS. O resgate
da efetivacdo dessa postura na conducgao da doenca renal na APS desponta como um
ponto de partida importante para a sensibilizagcao e para o envolvimento de toda a
equipe no direcionamento de esforgos para a ampliagédo de diagndsticos em tempo
oportuno e para o acompanhamento adequado dessa populagéo, a fim de mitigar os
potenciais desfechos indesejaveis (Mendes, 2018; Starfield, 2002; OPAS, 2018).

Além disso, a presenga constante da enfermagem na APS e sua interface direta
com a comunidade permitem identificar precocemente agravos e intervir de forma
oportuna, com vistas a contribuir para a reducado de internacdes evitaveis e para a

melhoria da qualidade de vida dos usuarios (Malta et al., 2017; Sousa et al., 2021).
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Uma aplicagao pratica que poderia ser indicada a partir dos resultados deste
estudo seria a utilizacao sistematica da ferramenta PACIC pela enfermagem como
uma estratégia valiosa para mensurar o avango dos atributos do cuidado crénico
individualizado ao paciente, o monitoramento de indicadores de qualidade, além da
identificacdo dos pontos que precisam de atengdo para o alcance de um
acompanhamento longitudinal de qualidade. O enfermeiro, ao incorporar essa
ferramenta a sua pratica, pode nao apenas avaliar a efetividade das intervencgdes,
mas também direcionar melhorias na gestao clinica e na educagdo em saude, para
fortalecer a coordenacao do cuidado e a participagao ativa do paciente (Castro et al.,
2018; Samaan et al., 2022).

Por fim, os indicadores de qualidade na APS para DRC, particularmente
aqueles relacionados a educacédo em saude e ao acompanhamento multiprofissional,
encontram na enfermagem um agente central para sua execugao e alcance. A atuagao
proativa do enfermeiro, baseada em protocolos e em uma abordagem centrada no
paciente, é determinante para assegurar que as diretrizes de cuidado sejam
efetivamente implementadas, a fim de contribuir para a prevenc¢ao de complicagoes,
para a redugao da morbimortalidade e para a promog¢ao da qualidade de vida das
pessoas com DRC (Samaan et al., 2022; OPAS, 2018; Mendes, 2018).

O manejo da DRC em sua fase néao dialitica na APS exige do enfermeiro nao
apenas habilidades clinicas, mas também visdao ampliada sobre a “construcao” de
uma pessoa com DRC pelo sistema e sobre seus desdobramentos. A prevencao da
progressao para a fase dialitica demanda acompanhamento rigoroso dos fatores de
risco, especialmente para o controle da HAS e do DM, condigbes responsaveis pela
maioria dos casos de DRC (Malta et al., 2017; Mendes, 2018; OPAS, 2018).

A alta demanda de trabalho na APS é outro fator que compromete o
acompanhamento adequado. O numero elevado de atendimentos, associado a
multiplas atribuicbes administrativas e a programas de saude, frequentemente impede
um acompanhamento sistematico e personalizado de pacientes com HAS e DM. Essa
realidade exige estratégias de organizagao do processo de trabalho, como o uso de
agendas programadas, estratificacdo de risco para a priorizacdo de atendimentos e
integracdo de equipes para dividir responsabilidades no seguimento de casos mais
complexos (Mendes, 2018; OPAS, 2018). O uso de ferramentas como o Prontuario
Eletronico do Cidadao (PEC) e listas de pacientes em risco pode otimizar o tempo e

direcionar esforgos para aqueles com maior vulnerabilidade.
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Como reflexao final, cabe reconhecer que o enfermeiro €, muitas vezes, o
profissional que mais mantém contato com o paciente ao longo do tempo na APS.
Esse contato continuo € uma oportunidade uUnica para identificar mudancgas sutis no
quadro clinico e para intervir precocemente. Entretanto, para que isso ocorra, é
necessario que a pratica de enfermagem seja sustentada por conhecimento
atualizado acerca dos cuidados com a lesbes renais, por processos de trabalho
organizados e por politicas institucionais que valorizem e viabilizem o
acompanhamento prolongado das pessoas com DRC, com o intuito de retardar a
evolugao para a fase dialitica (Malta et al., 2017; Mendes, 2018; OPAS, 2018).

4.5.2 Estratégias Sistémicas e Organizacionais para o Fortalecimento do
Cuidado a DRC Nao Dialitica na APS

Superar as limitagbes do cuidado a DRCND na APS exige uma abordagem
estratégica e integrada, fundamentada em evidéncias e alinhada as diretrizes
nacionais e internacionais para o manejo das condigdes cronicas. As agbes devem
priorizar tanto a reestruturagcdo organizacional quanto o fortalecimento das
competéncias profissionais, de forma a garantir a detecgao precoce, a continuidade
do cuidado de forma sensivel as realidades diversas, e a preveng¢ao da progressao
para a fase dialitica.

Uma prioridade € a incorporagao sistematica de protocolos clinicos e de
rastreamento renal na rotina da APS, seguindo os passos propostos pela linha de
cuidados, por exemplo, com solicitacdo anual de TFG e albuminuria para todos os
pacientes com HAS e DM. Essa medida deve vir acompanhada da estratificacao de
risco e do monitoramento continuo (Samaan et al., 2022; Mendes, 2018).

Aintegracéo efetiva entre a APS e a atengéo especializada é igualmente central.
Isso requer a implantacao de fluxos claros de referéncia e de contrarreferéncia, com
utilizacao de sistemas de informacao interoperaveis, como o Prontuario Eletrénico do
Cidadao (PEC) integrado a plataformas regionais. Essa conectividade favorece a
comunicagao entre equipes multiprofissionais e garante que informagdes clinicas
relevantes sejam compartilhadas em tempo oportuno (Peng et al., 2019; OPAS, 2018).

Para lidar com a sobrecarga de trabalho das equipes, € necessario adotar
modelos de organizagao do processo assistencial que priorizem o acompanhamento
longitudinal. Estratégias como agendas programadas, consultas de enfermagem para

casos de risco moderado e alto, e uso de listas ativas de pacientes estratificados por
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risco clinico podem otimizar recursos e assegurar o seguimento adequado (Castro et
al., 2018; Manns et al., 2019).

A educacédo permanente deve ser fortalecida, com énfase no manejo integrado
da DRC néo dialitica e no papel estratégico da enfermagem. Treinamentos presenciais
e a distancia, baseados em casos clinicos reais e alinhados as diretrizes, podem
ampliar a capacidade das equipes de identificar sinais iniciais de deterioragao renal,
ajustar condutas terapéuticas e promover o autocuidado apoiado (Wagner, 1998;
Mendes, 2018).

Por fim, a valorizagdo do papel do enfermeiro como peca central do
acompanhamento deve ser uma meta prioritaria. Essa pratica deve incluir avaliagao
clinica, reviséo terapéutica, pactuacéo de metas com o paciente e educagao em saude
direcionada a sua cultura e realidade, para fortalecer o vinculo e aumentar a adesao
ao tratamento. Associada a indicadores de qualidade monitorados periodicamente,
essa abordagem pode transformar a APS em um espaco efetivo de prevencéo e de
manejo qualificado da DRC (Starfield, 2002; Saaman, 2022; Breilh, 2006).

Em sintese, os resultados desta pesquisa indicam que o manejo da DRC né&o
dialitica na APS ainda é marcado por fragilidades estruturais, processuais e
relacionais. Ao mesmo tempo, revelam possibilidades de fortalecimento da
capacidade institucional por meio da reorganizacdo da rede, da incorporagao de
tecnologias, da pratica interprofissional e da valorizagdo da enfermagem. Essas
reflexdes fundamentam a conclusao, que sintetiza as principais contribui¢cdes tedricas

e praticas do estudo e ressalta suas implicagcdes para o SUS e para a Enfermagem.
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5 CONCLUSAO

Esta dissertagao integrou evidéncias da literatura e a perspectiva de usuarios
em hemodialise, ao salientar fragilidades da Atencédo Primaria a Saude (APS) no
manejo da Doeng¢a Renal Crbnica néo dialitica (DRC-ND). A revisdo de escopo
identificou experiéncias positivas em diferentes contextos, como uso de tecnologias
de informacdo, de integracdo multiprofissional e de participagdo comunitaria.
Entretanto, a capacidade institucional da APS permanece desigual e limitada. No
cenario analisado, os dados empiricos mostraram que uma proporgao reduzida de
diagndsticos ocorreu na APS e que o inicio da terapia dialitica, frequentemente, se
deu de forma abrupta, o que reflete falhas na detecgéo precoce, no acompanhamento
clinico e na coordenacéao do cuidado.

Na perspectiva dos usuarios, os resultados do PACIC confirmaram a baixa
incorporagao dos atributos essenciais do cuidado crénico, especialmente a auséncia
de planos terapéuticos individualizados, de apoio sistematico ao autocuidado e de
seguimento continuo. Essa avaliagédo evidencia um modelo fragmentado, distante das
diretrizes do Modelo de Cuidados Crénicos e do papel esperado da APS como
ordenadora da Rede de Atencao a Saude. O perfil sociodemografico dos participantes,
marcado por baixa escolaridade, por renda reduzida e por alta proporgcdo de pessoas
negras, reforgca o peso dos determinantes sociais na ampliagdo da vulnerabilidade e
no acesso desigual, o que aponta para a necessidade de estratégias culturalmente
sensiveis, de territorialidades e orientadas pela equidade.

Para a Enfermagem, a dissertacéo ressalta a centralidade do enfermeiro na
conducao do cuidado as pessoas com DRC-ND. O dialogo entre literatura e achados
empiricos demonstra que a consulta de enfermagem, quando apoiada por protocolos
clinicos, por instrumentos avaliativos como o PACIC e por estratégias educativas,
pode ampliar a deteccao precoce, favorecer a adesao terapéutica e estimular o
autocuidado apoiado. Nessa perspectiva, o enfermeiro firma-se como ator
essencial na gestao das condigbes crénicas, o que fortalece sua autonomia e contribui
para a consolidacdo de modelos de atengao integral, resolutiva e centrada na pessoa
no ambito do SUS.

Os limites metodologicos, como o delineamento transversal e o viés de
recordacgao, restringem a generalizagao dos achados, mas ndo anulam sua relevancia.

O estudo contribui ao identificar pontos criticos da institucionalizagdo do cuidado a



76

DRC-ND, ao propor a valorizagao da pratica de enfermagem na APS e ao indicar
caminhos para reorganizagao do cuidado cronico. A principal contribuicdo desta
dissertacao consiste em articular evidéncias tedricas e percepcdes de usuarios, ao
oferecer subsidios para o fortalecimento da APS como eixo estruturante da atengao
as condicoes crbénicas no SUS.

Reconhecem-se limitagdes adicionais ao estudo, mesmo diante dos cuidados
metodoldgicos adotados. O uso exclusivo de pacientes ja em Terapia Renal
Substitutiva pode ter introduzido viés de selecdo, ao excluir individuos que
permaneceram nas fases iniciais da DRC ou que nao acessaram 0O Servigo
especializado. Esse recorte tende a superestimar a fragilidade da APS, uma vez que
contempla apenas aqueles que evoluiram para a dialise. Deve-se considerar, ainda, a
possibilidade de viés de sobrevivéncia, ja que o conjunto de participantes é formado
por pacientes que se mantiveram em acompanhamento e sobreviveram até o

momento da coleta.
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Renal Dysfunction" OR "Early Stage CKD" OR "Stage 1 CKD" OR "Stage 2
CKD" OR "Stage 3 CKD" OR "Mild CKD" OR "Moderate CKD" OR "Chronic
Renal Failure Non-Dialysis")

195,275

#3

TS=("Health Services Accessibility" OR "Delivery of Health Care" OR "Health
Policy" OR "Health Planning" OR "Patient Care Management" OR "Primary
Prevention” OR "Secondary Prevention” OR "Tertiary Prevention" OR
"Guideline Adherence” OR "Healthcare Quality" OR "Health Policy
Implementation” OR "Health Service Availability" OR "Health Service
Utilization" OR "Health Equity" OR "Health System Responsiveness" OR
"Public Health Policies" OR "Chronic Disease Management" OR "Continuity of
Care" OR "Integrated Care" OR "Team-Based Care" OR "Interdisciplinary
Care" OR "Referral and Consultation" OR "Care Coordination" OR "Population
Health Management" OR "Healthcare Effectiveness" OR "Evidence-Based
Practice" OR "Healthcare Quality Assessment" OR "Service Efficiency"” OR
"Institutional Readiness")

188,529

#4

#1 AND #2 AND #3

96

Scopus

N° de
documentos
(31 de janeiro
de 2025)

#1

TITLE-ABS ("Primary Health Care"” OR "Community Health Services" OR
"Family Health" OR "Family Practice" OR "Health Services Accessibility" OR
"Health Facility Planning" OR "Organizational Capacity" OR "Institutional
Capacity" OR "Health System Strengthening" OR "Service Delivery" OR
"Health Care Management" OR "Health Workforce" OR "Health Service
Utilization" OR "Comprehensive Health Care" OR "Primary Care Models" OR
"First Level of Care" OR "Basic Health Services" OR "Essential Health
Services" OR "Health Services Organization" OR "Health System Capacity"
OR "Healthcare Infrastructure™ OR "Universal Health Coverage" OR "Health
Service Coverage" OR "Human Resources for Health" OR "Primary
Healthcare Policies" OR "PHC Performance")

140,431

#2

TITLE-ABS ("Chronic Kidney Disease" OR "Renal Insufficiency, Chronic" OR
"Kidney Diseases" OR "Renal Disease" OR "Chronic Kidney Insufficiency" OR
"CKD" OR "Pre-dialysis Kidney Disease" OR "Non-dialysis CKD" OR "Non-
dialysis Dependent CKD" OR "ND-CKD" OR "Pre-dialysis Renal Disease" OR
"Chronic Renal Dysfunction" OR "Early Stage CKD" OR "Stage 1 CKD" OR
"Stage 2 CKD" OR "Stage 3 CKD" OR "Mild CKD" OR "Moderate CKD" OR
"Chronic Renal Failure Non-Dialysis")

220,917

#3

TITLE-ABS ("Health Services Accessibility" OR "Delivery of Health Care" OR
"Health Policy" OR "Health Planning" OR "Patient Care Management" OR
"Primary Prevention" OR "Secondary Prevention" OR "Tertiary Prevention"
OR "Guideline Adherence" OR "Healthcare Quality" OR "Health Policy
Implementation” OR "Health Service Availability" OR "Health Service
Utilization" OR "Health Equity" OR "Health System Responsiveness" OR
"Public Health Policies" OR "Chronic Disease Management" OR "Continuity
of Care" OR "Integrated Care" OR "Team-Based Care" OR "Interdisciplinary
Care" OR "Referral and Consultation" OR "Care Coordination" OR
"Population Health Management" OR "Healthcare Effectiveness" OR
"Evidence-Based Practice" OR "Healthcare Quality Assessment" OR "Service
Efficiency" OR "Institutional Readiness")

200,245

#1 AND #2 AND #3

95

Embase

N° de
documentos
(31 de janeiro
de 2025)
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#1

(‘primary health care":ti,ab OR 'community health services"ti,ab OR 'family
health":ti,ab OR 'family practice':tiab OR 'health services accessibility':ti,ab
OR 'health facility planning'tiab OR ‘'organizational capacity"tiab OR
'institutional capacity':ti,ab OR 'health system strengthening':ti,ab OR 'service
delivery'ti,ab OR 'health care management'ti,ab OR 'health workforce':ti,ab
OR 'health service utilization':ti,ab OR 'comprehensive health care':ti,ab OR
'primary care models"tiab OR 'first level of care"tiab OR 'basic health
services:tibab OR ‘'essential health services"tiab OR 'health services
organization':tiab OR 'health system capacitytiab OR ‘healthcare
infrastructure”:ti,ab OR 'universal health coverage'ti,ab OR 'health service
coverage"ti,ab OR 'human resources for health':ti,ab OR 'primary healthcare
policies':ti,ab OR 'phc performance':ti,ab)

96,248

#2

(‘chronic kidney disease':ti,ab OR 'chronic renal insufficiency':ti,ab OR 'renal
disease"ti,ab OR 'chronic kidney insufficiency'ti,ab OR 'ckd"ti,ab OR 'pre
dialysis kidney disease':tiiab OR 'non dialysis ckdti,ab OR 'non dialysis
dependent ckd":ti,ab OR 'nd ckd"ti,ab OR 'pre dialysis renal disease':ti,ab OR
'chronic renal dysfunction':ti,ab OR 'early stage ckd':ti,ab OR 'stage 1 ckd":ti,ab
OR 'stage 2 ckd"ti,ab OR 'stage 3 ckd'ti,ab OR 'mild ckd'"ti,ab OR 'moderate
ckd':ti,ab OR 'chronic renal failure non dialysis'.ti,ab)

253,475

#3

('health services accessibility":ti,ab OR 'delivery of health care':ti,ab OR 'health
policy"ti,ab OR 'health planning'ti,ab OR 'patient care management'.ti,ab OR
'‘primary prevention':itiab OR 'secondary prevention'tiab OR ‘'tertiary
prevention':tiab OR 'guideline adherence'ti,ab OR 'healthcare quality"ti,ab
OR 'health policy implementation':ti,ab OR 'health service availability":ti,ab OR
'health service utilization":ti,ab OR 'health equity':tiab OR 'health system
responsiveness':tiab OR 'public health policies"ti,ab OR 'chronic disease
management”:ti,ab OR 'continuity of care'ti,ab OR 'integrated care':ti,ab OR
'‘team based care'ti,ab OR 'interdisciplinary care'ti,ab OR 'referral and
consultation:tiab OR 'care coordination"tiab OR 'population health
management'ti,ab OR 'healthcare effectiveness'ti,ab OR 'evidence based
practice":tiab OR ‘'healthcare quality assessment'tiab OR 'service
efficiency':ti,ab OR 'institutional readiness':ti,ab)

190,058

#1 AND #2 AND #3

77

LILACS Plus (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude)

N° de
documentos
(31 de janeiro
de 2025)

#1

((“Atencao Primaria a Saude” OR “Atengéo Primaria” OR “Atencao Basica a
Saude” OR “Cuidados Primarios de Saude” OR “Atencao a Saude Primaria”
OR “Servigos Comunitarios de Saude” OR “Unidade Basica de Saude” OR
“‘UBS” OR “Saude da Familia” OR “Medicina de Familia” OR “Estratégia
Saude da Familia” OR “Atencdo Primaria Forte” OR “Servigos de Saude
Basica” OR “Cobertura Universal de Saude” OR “Modelo de Atengao
Primaria” OR “Servigcos de Saude Comunitaria” OR “Sistema de Saude
Primario” OR “Politicas de Saude Publica” OR “Organiza¢&o dos Servigos de
Saude” OR “Gestdo da Saude” OR “Capacidade Institucional” OR
“Capacidade Organizacional” OR “Fortalecimento do Sistema de Saude” OR
“Planejamento em Saude” OR “Acessibilidade aos Servigos de Saude” OR
“Infraestrutura em Saude” OR “Recursos Humanos em Saude” OR “Utilizagao
dos Servigos de Saude” OR “Capacidade da APS” OR

"Primary Health Care" OR "Primary Care" OR "Basic Health Care" OR
"Community Health Services" OR "Primary Health Attention" OR "Health
Services Organization" OR "Family Health" OR "Family Medicine" OR "Family
Health Strategy" OR "Comprehensive Primary Care" OR "Universal Health
Coverage" OR "Primary Care Model" OR "Health System Strengthening" OR
"Health Policy" OR "Institutional Capacity" OR "Organizational Capacity" OR
"Health Planning" OR "Health Workforce" OR "Health Service Utilization" OR
"PHC Capacity" OR

63,449
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"Atencion Primaria de Salud" OR "Atencién Primaria" OR "Atencién Basica de
Salud" OR "Cuidados Primarios de Salud" OR "Atencion Primaria en Salud"
OR "Servicios Comunitarios de Salud" OR "Salud de la Familia" OR "Medicina
Familiar" OR "Estrategia de Salud Familiar" OR "Cobertura Universal de
Salud" OR "Modelo de Atencién Primaria" OR "Sistema de Salud Primario"
OR "Capacidad Institucional" OR "Capacidad Organizativa" OR
"Fortalecimiento del Sistema de Salud" OR "Planificacion en Salud" OR
"Accesibilidad a los Servicios de Salud" OR "Recursos Humanos en Salud"
OR "Utilizacién de los Servicios de Salud" OR "Capacidad de la APS"))

#2

(("Doenca Renal Cronica" OR "DRC" OR "Insuficiéncia Renal Crénica" OR
"Doencga Renal Progressiva" OR "Doenga Renal Nao Dialitica" OR "Doenga
Renal Pré-dialitica” OR "Doenca Renal Estagio 1" OR "Doenga Renal Estagio
2" OR "Doenga Renal Estagio 3" OR "Doenga Renal Moderada" OR "Doenga
Renal Leve" OR "Insuficiéncia Renal Progressiva" OR "Doenca Renal em
Estagio Inicial" OR "ND-DRC" OR "CKD N&o Dialitica" OR "Doenc¢a Renal
Cronica Nao Dialitica" OR "Insuficiéncia Renal Crénica Nao Dialitica" OR
"Manejo da Doenga Renal Crénica" OR "Doenca Renal e APS" OR
"Prevencdo da Progressdao da DRC" OR "Detecgédo Precoce da Doencga
Renal" OR "Doenca Renal Precoce" OR

"Chronic Kidney Disease" OR "CKD" OR "Chronic Renal Insufficiency" OR
"Progressive Kidney Disease" OR "Non-Dialysis Chronic Kidney Disease" OR
"Pre-dialysis Kidney Disease" OR "Stage 1 CKD" OR "Stage 2 CKD" OR
"Stage 3 CKD" OR "Mild CKD" OR "Moderate CKD" OR "Early Stage Kidney
Disease" OR "Non-Dialysis Dependent CKD" OR "ND-CKD" OR "Chronic
Renal Failure Non-Dialysis" OR "Chronic Kidney Disease Prevention" OR
"Enfermedad Renal Crénica" OR "ERC" OR "Insuficiencia Renal Cronica" OR
"Enfermedad Renal Progresiva" OR "Enfermedad Renal No Dialitica" OR
"Enfermedad Renal Pre-dialitica" OR "Enfermedad Renal Etapa 1" OR
"Enfermedad Renal Etapa 2" OR "Enfermedad Renal Etapa 3" OR "ERC No
Dialitica" OR "Fallo Renal Crénico No Dialitico" OR "Prevencion de la
Enfermedad Renal Crénica"))

6,507

#3

"Organizagdo e Administragdo dos Servigcos de Saude" OR "Politica de
Saude" OR "Planejamento e Administragdo em Saude" OR "Gestdo dos
Servicos de Saude" OR "Qualidade da Atencdo em Saude" OR
"Implementagao de Politicas de Saude" OR "Modelos de Atengdo a Saude"
OR "Gestdao da APS" OR "Atengao Primaria e Doenga Crénica" OR
"Estratégias de Cuidado na APS" OR "Gestéo da Doenga Renal Crénica" OR
"Melhoria dos Servicos de Saude" OR "Atengcdo Integral a Saude" OR
"Cuidado Centrado no Paciente" OR "Promocgado da Saude" OR "Linha de
Cuidado da Doenca Renal Crénica" OR "Atencdo Secundaria a Doenga
Renal" OR "Referéncia e Contrarreferéncia" OR "Eficiéncia dos Servigos de
Saude" OR "Equidade em Saude" OR "Gestdo da Qualidade na APS" OR
"Continuidade do Cuidado" OR "Coordenacdo do Cuidado na APS" OR
"Integracéo dos Servigos de Saude" OR "Gestao do Cuidado na APS" OR
"Health Services Organization" OR "Health Policy" OR "Health Planning and
Administration" OR "Health Care Management" OR "Health Service Quality"
OR "Health Policy Implementation” OR "Primary Care and Chronic Disease"
OR "Primary Care Strategies" OR "Chronic Kidney Disease Management" OR
"Health System Efficiency" OR "Referral and Counter-Referral System" OR
"Continuity of Care" OR "Integrated Health Care" OR "Health Service
Improvement” OR "Care Coordination" OR "Primary Care Quality
Management" OR

"Organizacion de los Servicios de Salud" OR "Politica de Salud" OR
"Planificacion y Administracion en Salud" OR "Gestion de Servicios de Salud”
OR "Calidad de la Atencién en Salud" OR "Implementacién de Politicas de
Salud" OR "Modelos de Atencion en Salud" OR "Eficiencia del Sistema de
Salud" OR "Coordinacion del Cuidado" OR "Gestion de la Enfermedad Renal
Crénica" OR "Sistema de Referencia y Contrarreferencia" OR "Gestion de
Calidad en APS"

36,127

#4

#1 AND #2 AND #3

37
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SciELO (Scientific Electronic Library Online) - INGLES

N° de
documentos
(31 de janeiro
de 2025)

#1

("primary health care") OR ("community health services") OR ("family health")
OR ("family practice") OR ("health services accessibility") OR ("health facility
planning") OR ("organizational capacity") OR ("institutional capacity") OR
("health system strengthening") OR ("service delivery") OR ("health care
management"”) OR ("health workforce") OR ("health service utilization") OR
("comprehensive health care") OR ("primary care models") OR ("First level of
care") OR ("basic health services") OR ("essential health services") OR
("health services organization") OR ("ealth system capacity") OR ("healthcare
infrastructure”) OR ("universal health coverage") OR ("health service
coverage") OR ("human resources for health") OR ("primary healthcare
policies") OR ("phc performance")

21,153

#2

("chronic kidney disease") OR ("Renal Insufficiency, Chronic") OR ("kidney
diseases") OR ("renal disease") OR ("chronic kidney insufficiency") OR ("ckd")
OR ("Pre-dialysis Kidney Disease") OR ("non dialysis ckd") OR ("nd ckd") OR
("Pre-dialysis Renal Disease") OR ("chronic renal dysfunction") OR ("early
stage ckd") OR ("stage 1 ckd") OR ("stage 2 ckd") OR ("stage 3 ckd") OR
("mild ckd") OR ("moderate ckd") OR ("Chronic Renal Failure Non-Dialysis")

3,746

#3

("Health Services Accessibility") OR ("delivery of health care") OR ("health
policy") OR ("health planning") OR ("patient care management") OR ("primary
prevention") OR ("secondary prevention") OR ("tertiary prevention") OR
("guideline adherence") OR ("healthcare quality") OR ("health policy
implementation") OR ("health service availability") OR ("health service
utilization") OR ("health equity") OR ("health system responsiveness") OR
("public health policies") OR ("chronic disease management") OR ("continuity
of care") OR ("integrated care") OR ("team based care") OR ("interdisciplinary
care") OR ("referral and consultation") OR ("care coordination") OR
("population health management") OR ("healthcare effectiveness") OR
("evidence based practice") OR ("healthcare quality assessment”) OR
("service efficiency") OR ("institutional readiness")

9,617

#4

#1 AND #2 AND #3

12

BDENF - Base de Dados em Enfermagem

N° de
documentos
(31 de janeiro
de 2025)

#1

((“Atencéo Primaria a Saude” OR “Atencgdo Primaria” OR “Atencéo Basica a
Saude” OR “Cuidados Primarios de Saude” OR “Atencao a Saude Primaria”
OR “Servigos Comunitarios de Saude” OR “Unidade Basica de Saude” OR
‘UBS” OR “Saude da Familia” OR “Medicina de Familia” OR “Estratégia
Saude da Familia” OR “Atencado Primaria Forte” OR “Servigos de Saude
Basica” OR “Cobertura Universal de Saude” OR “Modelo de Atengao
Primaria® OR “Servicos de Saude Comunitaria” OR “Sistema de Saude
Primario” OR “Politicas de Saude Publica” OR “Organizagao dos Servicos de
Saude” OR “Gestao da Saude” OR “Capacidade Institucional” OR
“Capacidade Organizacional” OR “Fortalecimento do Sistema de Saude” OR
“‘Planejamento em Saude” OR “Acessibilidade aos Servicos de Saude” OR
“Infraestrutura em Saude” OR “Recursos Humanos em Saude” OR “Utilizagao
dos Servigos de Saude” OR “Capacidade da APS” OR

11.352
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"Primary Health Care" OR "Primary Care" OR "Basic Health Care" OR
"Community Health Services" OR "Primary Health Attention" OR "Health
Services Organization" OR "Family Health" OR "Family Medicine" OR "Family
Health Strategy" OR "Comprehensive Primary Care" OR "Universal Health
Coverage" OR "Primary Care Model" OR "Health System Strengthening" OR
"Health Policy" OR "Institutional Capacity” OR "Organizational Capacity" OR
"Health Planning" OR "Health Workforce" OR "Health Service Utilization" OR
"PHC Capacity" OR

"Atencion Primaria de Salud" OR "Atencién Primaria" OR "Atencién Basica de
Salud" OR "Cuidados Primarios de Salud" OR "Atencion Primaria en Salud"
OR "Servicios Comunitarios de Salud" OR "Salud de la Familia" OR "Medicina
Familiar" OR "Estrategia de Salud Familiar" OR "Cobertura Universal de
Salud" OR "Modelo de Atencién Primaria" OR "Sistema de Salud Primario"
OR "Capacidad Institucional" OR "Capacidad Organizativa" OR
"Fortalecimiento del Sistema de Salud" OR "Planificacion en Salud" OR
"Accesibilidad a los Servicios de Salud" OR "Recursos Humanos en Salud"
OR "Utilizacién de los Servicios de Salud" OR "Capacidad de la APS"))

#2

(("Doenga Renal Crénica" OR "DRC" OR "Insuficiéncia Renal Crénica" OR
"Doencga Renal Progressiva" OR "Doencga Renal Nao Dialitica" OR "Doenga
Renal Pré-dialitica” OR "Doenca Renal Estagio 1" OR "Doencga Renal Estagio
2" OR "Doencga Renal Estagio 3" OR "Doenca Renal Moderada" OR "Doenca
Renal Leve" OR "Insuficiéncia Renal Progressiva" OR "Doenca Renal em
Estagio Inicial" OR "ND-DRC" OR "CKD Né&o Dialitica" OR "Doenga Renal
Cronica Nao Dialitica" OR "Insuficiéncia Renal Crénica Nao Dialitica" OR
"Manejo da Doenga Renal Crénica" OR "Doenga Renal e APS" OR
"Prevencdo da Progressao da DRC" OR "Detecgédo Precoce da Doenga
Renal" OR "Doenca Renal Precoce" OR

"Chronic Kidney Disease" OR "CKD" OR "Chronic Renal Insufficiency" OR
"Progressive Kidney Disease" OR "Non-Dialysis Chronic Kidney Disease" OR
"Pre-dialysis Kidney Disease" OR "Stage 1 CKD" OR "Stage 2 CKD" OR
"Stage 3 CKD" OR "Mild CKD" OR "Moderate CKD" OR "Early Stage Kidney
Disease" OR "Non-Dialysis Dependent CKD" OR "ND-CKD" OR "Chronic
Renal Failure Non-Dialysis" OR "Chronic Kidney Disease Prevention" OR

"Enfermedad Renal Crénica" OR "ERC" OR "Insuficiencia Renal Crénica" OR
"Enfermedad Renal Progresiva" OR "Enfermedad Renal No Dialitica" OR
"Enfermedad Renal Pre-dialitica" OR "Enfermedad Renal Etapa 1" OR
"Enfermedad Renal Etapa 2" OR "Enfermedad Renal Etapa 3" OR "ERC No
Dialitica" OR "Fallo Renal Crénico No Dialitico" OR "Prevenciéon de la
Enfermedad Renal Crénica"))

779

#3

(("Organizagao e Administracdo dos Servigos de Saude" OR "Politica de
Saude" OR "Planejamento e Administragdo em Saude" OR "Gestdo dos
Servicos de Saude" OR "Qualidade da Atencdo em Saude" OR
"Implementagao de Politicas de Saude" OR "Modelos de Atengdo a Saude"
OR "Gestao da APS" OR "Atengao Primaria e Doenga Crénica" OR
"Estratégias de Cuidado na APS" OR "Gestao da Doenga Renal Crénica" OR
"Melhoria dos Servicos de Saude" OR "Atengdo Integral a Saude" OR
"Cuidado Centrado no Paciente" OR "Promog¢ado da Saude" OR "Linha de
Cuidado da Doenca Renal Crénica" OR "Atencdo Secundaria a Doenga
Renal" OR "Referéncia e Contrarreferéncia" OR "Eficiéncia dos Servigos de
Saude" OR "Equidade em Saude" OR "Gestdo da Qualidade na APS" OR
"Continuidade do Cuidado" OR "Coordenagdao do Cuidado na APS" OR
"Integracdo dos Servigos de Saude" OR "Gestado do Cuidado na APS" OR

"Health Services Organization" OR "Health Policy" OR "Health Planning and
Administration" OR "Health Care Management" OR "Health Service Quality"
OR "Health Policy Implementation” OR "Primary Care and Chronic Disease"

6,474
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OR "Primary Care Strategies" OR "Chronic Kidney Disease Management" OR
"Health System Efficiency” OR "Referral and Counter-Referral System" OR
"Continuity of Care" OR "Integrated Health Care" OR "Health Service
Improvement" OR "Care Coordination" OR "Primary Care Quality
Management" OR

"Organizacién de los Servicios de Salud" OR "Politica de Salud" OR
"Planificacién y Administracion en Salud" OR "Gestion de Servicios de Salud”
OR "Calidad de la Atencién en Salud" OR "Implementacién de Politicas de
Salud" OR "Modelos de Atencion en Salud" OR "Eficiencia del Sistema de
Salud" OR "Coordinacion del Cuidado" OR "Gestién de la Enfermedad Renal
Crénica" OR "Sistema de Referencia y Contrarreferencia" OR "Gestion de
Calidad en APS"))

#4

#1 AND #2 AND #3

7

PsycINFO (APA PsycNet)

N° de
documentos
(31 de janeiro
de 2025)

#1

(TLAB,KW("Primary Health Care" OR "Community Health Services" OR
"Family Health" OR "Family Practice" OR "Health Services Accessibility" OR
"Health Facility Planning" OR "Organizational Capacity" OR "Institutional
Capacity" OR "Health System Strengthening" OR "Service Delivery" OR
"Health Care Management" OR "Health Workforce" OR "Health Service
Utilization" OR "Comprehensive Health Care" OR "Primary Care Models" OR
"First Level of Care" OR "Basic Health Services" OR "Essential Health
Services" OR "Health Services Organization" OR "Health System Capacity”
OR "Healthcare Infrastructure™ OR "Universal Health Coverage" OR "Health
Service Coverage" OR "Human Resources for Health" OR "Primary
Healthcare Policies" OR "PHC Performance"))

90,945

#2

(TILAB,KW("Chronic Kidney Disease" OR "Renal Insufficiency, Chronic" OR
"Kidney Diseases" OR "Renal Disease" OR "Chronic Kidney Insufficiency" OR
"CKD" OR "Pre-dialysis Kidney Disease" OR "Non-dialysis CKD" OR "Non-
dialysis Dependent CKD" OR "ND-CKD" OR "Pre-dialysis Renal Disease" OR
"Chronic Renal Dysfunction" OR "Early Stage CKD" OR "Stage 1 CKD" OR
"Stage 2 CKD" OR "Stage 3 CKD" OR "Mild CKD" OR "Moderate CKD" OR
"Chronic Renal Failure Non-Dialysis"))

9,324

#3

(TI,AB,KW("Health Services Accessibility" OR "Delivery of Health Care" OR
"Health Policy" OR "Health Planning" OR "Patient Care Management" OR
"Primary Prevention" OR "Secondary Prevention" OR "Tertiary Prevention"
OR "Guideline Adherence" OR "Healthcare Quality" OR "Health Policy
Implementation" OR "Health Service Availability" OR "Health Service
Utilization" OR "Health Equity" OR "Health System Responsiveness" OR
"Public Health Policies" OR "Chronic Disease Management" OR "Continuity
of Care" OR "Integrated Care" OR "Team-Based Care" OR "Interdisciplinary
Care" OR "Referral and Consultation” OR "Care Coordination" OR
"Population Health Management" OR "Healthcare Effectiveness" OR
"Evidence-Based Practice" OR "Healthcare Quality Assessment" OR "Service
Efficiency" OR "Institutional Readiness"))

129,466

#4

#1 AND #2 AND #3

96




94

APENDICE B - CODEBOOK DO INSTRUMENTO DE EXTRAGAO DE DADO
UTILIZADA NA REVISAO DE ESCOPO

Secéao Campo Descricdo / Opg¢ées
ID do estudo Numero sequencial interno
Autor(es) Nome(s) conforme citagédo
Ano de publicagao Ano
Pais Pais de realizagao do estudo

1. Identificacdo
do Estudo

Base de dados

Tipo de publicagao

Tipo de estudo (delineamento)

Idioma

0 PubMed [0 Scopus [0 Web of Science
O Embase O BDENF O PsycINFO O
ProQuest OO LILACS O SciELO O Google
Scholar OO Outro(s):

O Artigo cientifico O Dissertacao O Tese
O Revisdao O Relatério revisado por
pares OJ Outro(s):

O Quantitativo [0 Qualitativo O Misto O
Revisao O Outro(s):

Lingua original do texto

2. Populagao (P)

Populagao-alvo
Tamanho da amostra (n)
Faixa etaria

Sexo/género

Estagio da DRC

Comorbidades relatadas

Critérios de inclusdo/exclusido

Descrigao livre

Numero total de participantes

Média / Mediana / Intervalo

O Masculino O Feminino O Ambos O
N&o informado [0 Outro(s):

O Estagio 1 O Estagio 2 [0 Estagio 3 O
Estagio 4 [0 Nao especificado [ Multiplos
estagios [ Outro(s):

O Hipertensdo O Diabetes O Doenga
cardiovascular O Nenhuma O Né&o
informado OO0 Outro(s):

Transcrigao livre ou resumo

3. Conceito -
Capacidade
Institucional (C)

Dimensodes abordadas

Objetivo relacionado ao conceito
Métodos de avaliacéo
institucional

Instrumento validado utilizado

Indicadores/variaveis analisadas
Participacao de
usuarios/pacientes

O Estrutura O Organizacdo O
Financiamento [0 Acesso [0 Continuidade
do cuidado OO Recursos humanos [
Tecnologias | Governanca |
Avaliagdo/monitoramento [0 Outro(s):

Redacéao conforme os autores

O Survey O Entrevista O Analise

documental [0 Registros clinicos O

Grupo focal O Outro(s):

O ACIC O PACIC O Outro(s):
O Nenhum

Ex: acesso, cobertura, longitudinalidade

O Sim O Nao O Nao informado

4. Contexto (C)

Nivel de ateng¢éo analisado

Modelo de cuidado/APS
Localizacao geografica
Integragcao com outros niveis

Sistema de saude envolvido

O APS O Outro(s):

O Estratégia Saude da Familia 0 Modelo
tradicional O Outro(s):

O Urbana O Rural O Remota O Mista O
N&o informado OO0 Outro(s):

O Sim OO Nao O Parcial O Nao informado
O Outro(s):

0 SUS O Publico (ndo SUS) O Privado
O Misto OO Outro(s):
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5. Rastreamento
e
acompanhamento
da DRC

Exames para
rastreamento/classificagdo da
DRC

Tipo de agao realizada pela APS

O Creatinina O Taxa de filtragdo O
Albuminuria O Urina tipo 1 O Nenhum O
N&o informado OO0 Outro(s):

0 Rastreamento [0 Acompanhamento [J
Ambos O Outro(s):

6. Resultados e
Implicagées

Principais achados sobre

capacidade institucional

Barreiras identificadas

Facilitadores identificados

Lacunas relatadas pelos autores
Implicagbes praticas ou para
gestao
Relevancia
publicas

para politicas

Resumo livre

0 Recursos insuficientes [0 Falta de
capacitagcao O Infraestrutura precaria O
Descontinuidade do cuidado O Outro(s):

0 Protocolos [0 Equipes treinadas [
Articulagdo intersetorial [0 Suporte
institucional [0 Outro(s):

Transcrigdo ou resumo
[ Sim O Nao O Parcial (0 Nao informado
O Outro(s):
O Alta O Moderada O Baixa O Nao
aplicavel O Outro(s):

7. Observacées
do Revisor

Comentarios adicionais

Campo livre




APENDICE C - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL (TAI)

MINISTERIO D& EDUCACAD %
Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG o

Rua Gabried M oi da Siva, TOD, Eada 314 E - Aleras G- CEP 37 130-000 o
- e P (o) 71 S un'fall

e Es leHrE H AR

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL - TAI

Eu, Tulio Lima da Silva, no papel de Secretario Municipal de Salde de Alfenas-
MG" e responsavel pela Secrefaria Municipal de Saude de Alfenas, Minas Gerais,
manifesto plena ciéncia, concordancia e autorizo formalmente a realizagdo da
pesquisa intitulada “Capacidade institucional da Aten¢do Primaria a Sadde na
abordagem das condigdes crinicas associadas a doenca renal cronica, sob a
perspectiva de gestores, profissionais e usuarios do Sistema Unico de Salude
em Alfenas, Minas Gerais”.

Esta pesquisa, coordenada pelos pesquisadores Murilo Ceésar do Nascimento
e Alba Otoni Collares, tem como objetive Avaliar a capacidade institucional da Atengio
Primaria 4 Saude na abordagem das condigdes crdnicas associadas & doenga renal
crdnica, sob a perspectiva de gestores, profissionais de salde e usudrios do Sistema
Unico de Satde em Alfenas, Minas Gerais. Tal avaliagio sera realizada por meio das
perspectivas de gestores, profissionais de sa(de e usuarios do Sistema Unico de
Sadde em Alfenas, Minas Gerais, proporcionando uma visdo abrangente e
multifacetada sobre o tema.

Reconhego a importancia desta pesquisa para o avango na sadde renal e a
melhoria da assisténcia aos pacientes. Comprometo-me com a élica, assegurando
gue todos os procedimentos seguirdo as diretrizes éticas nacionais e internacionais,
garantindo integridade, segurancga e respeito aos direitos dos participantes. Portanto,
a pesguisa sera realizada em consonancia com as Resolugdes CNS n® 466/2012 e n®
510/2016, com a Lei 13.709/18 Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD), que tratam
dos aspectos élicos em pesquisa e tratamento de dados pessoais envolvendo seres
humanos.

Afirmo o compromisso institucional de apoiar o desenvolvimento deste estudo
e sinalizo gue esta instiluigio esta cienle de suas responsabilidades, de seu
compromisso no resguardo da seguranga & bem-estar dos participantes da pesquisa
nela recrutados, bem como dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de
tais condigtes.

Afirmo  ainda que lodo procedimento a ser desenvolvido neste
instituto/organizagio, que envolva o participante de pesquisa, sera iniciado apenas
apos a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Alfenas -UNIFAL-MG, responsavel pelo acompanhamento élico de pesquisas com
seres humanos, localizado na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Sala O 314-E,
Alfenas/MG, no telefone (35) 3701-9153, ou no e-mail: comite etica@unifal-mg.edu.br.

Alfenas, 16 de fevereiro de 2024

Assinado de forma
TUUU: LIMADA *  figital por TULIO LIMA
SILVA:10411714635 pa giva:1 0411714635

Tilio Lima da Silva
Secretanio Municipal de Saude de Alfenas-MG
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Ministério da Educagio
Universidade Federal de Alfenas
Comes de Efcs am Pesguiza - CER — UMIFALRG
Teiefons: [35) 3704-3153

Alfenas , de de 2024 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO -TCLE .
-Participante da Pesquisa-USUARIO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE

Dados de Identificacio

Titulo da pesquisa: Capacidade institucional da Afenc3o Primaria & Salde na
abordagem da doenca renal cronica ndo dialitica como condigdo cronica, sob a
perspectiva de gestores, profissionais de salde e usuarios do Sistema Unico de Salde
em Alfenas, Minas Gerais

Pesquisador responsavel: Murilo César do Nascimento
Pesquisadora participante: Alba Otoni Collares
Mome do participante:

Yocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario(a), do projeto de
pesquisa parcialmente realizado na Santa Casa de Alfenas e intitulado “Capacidade
institucional da Atengdo Primaria & Salde na abordagem da doenga renal crinica ndo
dialitica como condig3o cronica, sob a perspectiva de gestores, profissionais e usuarios do
Sistema Unico de Sadde em Alfenas, Minas Gerais”, de responsabilidade do pesquisador
Murilo César do Mascimento. Leia cuidadosaments 0 que segue & me pergunte sobre
qualquer divida que vocé tiver. Apds ser esclarecido {a) sobre as informagfies a sequir, &
no caso de aceitar fazer parte do nosso estudo assine ao final deste documento, que
consta em duas vias. Uma via pertence a vocé e a outra ao pesquisador(a) responsavel.
Sua participagdo ndo e obrigatdria, e, a qualquer momenfo, vocé podera desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuize em sua
relag3o com o pesquisador(a) ou com a instituicdo. Em caso de recusa vocé ndo sofrera
nenhuma penalidade.

Ao ler os itens abaixo, vocé deve declarar, ao final desse documento, se foi
suficientemente esclarecido(a) sobre as etapas da pesquisa.

1. Esta pesquisa tem por objetivo: avaliar a capacidade institucional da Atengdo Primaria
a Saude na abordagem da doenca renal crnica ndo dialiica como condigSo cronica, sob
a perspectiva de gestores, profissionais de salde e usuarios do Sistema Unico de Salde
em Alfenas, Minas Gerais. Ou seja, esta pesquisa quer saber se a unidade de sadde
{PSF/UBS) foi capaz de assistir vocé adequadamente com relagdo a sua doenga renal,
antes de vocé entrar em didlise.

2. A sua participac3o nesta pesquisa consistira em uma entrevista onde vocé ird responder
as perguntas feitas pelo pesquisador, logo antes de vocé fazer sua sessdo de
hemodidllise, em sala reservada. Estas perguntas se referem a seus dados
sociodemograficos, ou seja, sexo, idade, escolaridade e acesso aos servigos de salde,

Rubrica do(a) pesquisador{a): Rubrica do(a) participante: Pag. lde3
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Ministério da Educacio
Universidade Federal de Alfenas
ComEd de Efca am Pesquiza - CEF — URISALRG
Telefone: {35) 27019153
alem de perguntas confidas em um questionario especifico, chamado PACIC, sobre
orientagfes e os cuidados relativos a doenga renal antes de entrar em didlise que vocé
tenha recebido da unidade de saldde (PSF/IUBS). Todas as perguntas serdo digitadas em
um tablet, com chave de seguranca para acesso, e arquivadas para analise da pesquisa.

Somente os pesquisadores responsaveis terfo acesso a estes dados.

3. Durante a execugdo da pesquisa, poderd haver risco psiquico de
desconforto/constrangimento em responder as perguntas e quebra de sigilo & anonimatao,
ou seja, vazamento de informacdes. Entretanto, para minimizar esses riscos alem de uma
sala reservada para a entrevista, vocé tem a liberdade para ndo responder questies
constrangedoras. E para diminuir o risco de vazamento de informagdes, todos os dados
coletados sero arguivados no fablet com dispositive de seguranga e utilizados
exclusivamente para fins cientificos .

4. Ao participar dessa pesquisa vocé contribuira de forma indireta para a compreensao
sobre como a Atengdo Primaria de Salde presta assisténcia a pessoas com doenca renal
crdnica ndo dialitica e os possiveis pontos que precisam de melhorias e aprimoramento.

5. Sua participacdo neste projeto terd a duragdo de aproximadamente 30 minutos que éo
tempo necessario para coletar as informagBes na enfrevista.

6. Vocé ndo fera nenhuma despesa por sua participagdo na pesquisa, sendo que a
entrevista ndo implica em gastos; & vocé poderda deixar de participar ou retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e n3o sofrerd qualquer
prejuizo.

7. Vocé foi informado(a) e esta ciente de qgue ndo ha nenhum valor econdmico, a receber
ouU a pagar, por sua paricipagdo, no entanto, caso vocé fenha qualguer despesa
decorrente da participac3o na pesquisa, tera direito a buscar ressarcimento.

8. Caso ocomra algum dano, previsto ou ndo, decorrente da sua pariicipacdo no estudo,
vocé tera direito a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita pelo pesquisador
responsavel, pelo tempo que for necessario; e tera o direito a buscar indenizago.

9. Sera assegurada a sua privacidade, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou
elemento que possa, de qualquer forma, identifica-lo(a), serda mantido em sigilo. Caso vocé
deseje, podera ter livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre
o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que vocé gueira saber antes, durante e
depois da sua paricipagio.

10. Vocé foi informado(a) que os dados coletados serdo utilizados, (nica e
exclusivamente, para fins desta pesquisa, & que os resultados da pesquisa, poderdo ser
publicados/divulgados através de frabalhos académicos ou artigos cientificos por
profissionais da area.

11. Vocé podera consultar o{a) pesquisador(a), Murilo César do MNascimento, no
seguinte telefone 35 9163-2720 ou email murilo.nascimento@unifal-mg.edu.br efou o

Rubrica do(a) pesquisador{a): Bubrica do(a) participante: Pag.2del
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Ministério da Educacio
Universidade Federal de Alfenas
Combs de Efca am Peasguiza - CEP — UNISALRG
Teiefons: (35) 3T01-3153

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG*),
com endereco na Rua Gabrel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-000, Fone:
(35) 3701 9153, no e-mail: comite eticai@unifal-mg.edu.br sempre gue entender
necessario ohter informacdes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e sua
pariicipagdo.

0 Comité de Etica em Pezquiza da Universidade Federal de Afenas (CEP/UNIFAL-MG) & um colegiado
composto por membros de varaz dreas do conhecimento cientifico da UNIFAL-MG e membros da nossa
comunidade, com o dewver de defender oz inferezzes dos parficipantes da pesquiza em 2ua integridade e
dignidade & para contribuir no desenvolvimenio cientifico deniro de padrdes éficos.

Eu, , declaro ter sido
informado (a) e concordo em participar, como voluntariofa), do projeto de pesquisa acima
descrito.

(Assinatura do(a) participante da pesquisa)

* (Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel / pesquisador(a) participante)

Rubrica do[a) pesquisador{a): Rubrica dofa) participante: Pag. 3del
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APENDICE E - REGISTRO DO PROTOCOLO DE REVISAO NA OPEN SCIENCE
FRAMEWORK (OSF)

$i2 OSFHOME v =

= Project Navigation

Institutional Capacity of Primary Health Care
in Addressing Non-Dialytic Chronic Kidney
Disease: Scoping Review

0.0B Private Make Public FO

Contributors: Marina de Azevedo Duarte, José Edson Caetano da Silva, Alba Otoni,

Murilo César do Nascimento

Date created: 2025-04-28 06:12 PM | Last Updated: 2025-04-29 05:59 PM

Category: i@ Project

Description:

Chronic Kidney Disease (CKD), classified among Non-Communicable Diseases (NCDs), is experiencing rapid
growth and poses a challenge for global public health. The lack of comprehensive strategies undermines the
effectiveness of primary health care in preventing and managing patients with Non-Dialytic Chronic Kidney
Disease (ND-CKD), a population still eligible for therapeutic alternatives before the need for Renal
Replacement Therapy (RRT). This scope review aimed to map and synthesize international scientific evidence
regarding the institutional capacity of primary health care in addressing Non-Dialytic Chronic Kidney Disease
as a chronic condition. The methodology followed the structure proposed by the Joanna Briggs Institute (/Bl)
and was reported according to the PRISMA-ScR guidelines. Systematic searches were conducted in the
PubMed, Scopus, Embase, Web of Science, LILACS, and Google Scholar databases. No time restrictions were
applied. The selection process was conducted by two independent reviewers, and the extracted data were
organized into a descriptive framework. A total of 14 studies were included in the final synthesis. Data analysis
revealed that, although recognized as a strategic level for managing non-dialytic chronic kidney disease,
primary health care still faces significant barriers, such as fragmented care, the absence of standardized
protocols, low integration with specialized services, and limited use of information technologies. Successful
Strategies, such as community interventions, multidisciplinary support, and care management programs, were
reported in specific contexts, but their implementation remains limited. It is concluded that the institutional
capacity of primary health care in managing Non-Dialytic Chronic Kidney Disease is constrained in various
countries, highlighting the need to strengthen early screening actions, care coordination, self-care support,
and service integration to promote effective management of this chronic condition within primary health care.

License: CC-By Attribution 4.0 International

DUARTE, Marina de Azevedo; SILVA, José Edson Caetano da; OTONI, Alba;
NASCIMENTO, Murilo César do. Institutional capacity of primary health care in
addressing non-dialytic chronic kidney disease: scoping review. Center for Open
Science, 2025. Disponivel em: https://osf.io/tcgzw/. Acesso em: 30 abr. 2025.
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ANEXO A - ESCALA PACIC (PATIENT ASSESSMENT OF CHRONIC ILLNESS
CARE)

Manter-se saudavel pode ser dificil quando se tem uma condi¢gédo crdnica. Nds gostariamos de
saber como vocé, nessa condicdo, é atendido pela equipe de saude. Isso inclui seu médico,
enfermeira e outros profissionais da equipe que tratam seus problemas de salde. Suas respostas serao
confidenciais e ndo serdao compartilhadas com profissionais da equipe.

Durante os ultimos seis meses, quando recebeu atendimento para seu problema de satude:

Nunca Poucas Algumas Muitas Sempre
Vezes | Vezes |Vezes P
1. Perguntaram minha opinido quando definimos o plano| .1 2 3 4 5
para tratamento de meu problema de saude (Doenca
Renal Crénica)?
2. Deram opgoes de tratamento para que pudesse pensar
1 2 3 4 5
sobre elas?
3. Perguntaram se tive problemas no uso dos
. ; 1 2 3 4 5
medicamentos ou seus efeitos?
4. Recebi, por escrito, uma lista de coisas que poderia
. . 1 2 3 4 5
fazer para melhorar minha saude?
5. Fiquei satisfeito com a organizacao do meu tratamento? 1 2 3 4 5
6 Explicaram que o que eu fago para cuidar de mim| 1 2 3 4 5
mesmo influencia meu problema de saude (doenga renal
crénica)?
7. Perguntaram o que eu pretendo fazer para cuidar do 1 2 3 4 S
meu problema de saude (doenca renal crénica)?
8. Ajudaram a definir como melhorar minha alimentacéo,l 1 2 3 4 5
praticar exercicios fisicos, controlar o estresse, parar de
fumar e evitar uso abusivo de alcool?
9. Recebi uma cépia, por escrito, do plano para tratamento 1 2 3 4 S
de meu problema de saude (doencga renal crbénica)?
10. Incentivaram a participar de grupos especificos (para| 1 2 3 4 5
hipertensos, diabéticos, caminhadas e reeducagao
alimentar) que pudessem me ajudar a enfrentar meu
problema de saude (doencga renal crénica)?
11. Perguntaram sobre meus habitos de saude? 1 2 3 4 5
12. A equipe de saude levou em conta o0 que eu penso, no| 1 2 3 4 5
que acredito, meu modo de vida, quando indicou meu
tratamento?
13. Ajudaram a fazer um tratamento para que eu pudesse 1 2 3 4 3
seguir no meu dia a dia?
14. Ajudaram a planejar como cuidar da minha saude nos| 1 2 3 4 S
momentos mais dificeis da vida?
15. Perguntaram como meu problema de saude (doengca 1 2 3 4 S
renal cronica) afeta minha vida?
16. A equipe de salide me procurou, apds a consulta, para| 1 2 3 4 S
saber como estava indo meu tratamento?
17. Incentivaram a participar de programas comunitarios,
como grupo de maes, pastoral do idoso, associagdes, que 1 2 3 4 5
pudessem me ajudar?
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18. Orientaram, individualmente ou em grupo, por um
nutricionista, psicélogo, fisioterapeuta, farmacéutico,
assistente social, equipe de saude bucal e/ou profissional
de educacéao fisica, sobre cuidados com minha saude?

19. Informaram que consultas com outros médicos
especialistas, como oftalmologistas, cardiologistas,
psiquiatras, podem ajudar no meu tratamento?

20. Perguntaram como estavam indo as visitas a outros
meédicos especialistas?




103

ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA DA UNIFAL-MG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plaboforme
ALFENAS - UNIFAL %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Capacidade institucional da Atengdo Priméaria 4 Sadde na abordagem da deenga renal
ndo dialitica como condigo cronica, sob a perspectiva de gestores, profissionais de
salde e usudrios do Sistema Unico de Salde em Alfenas, Minas Gerais

Pesquisador: Murilo César do Nascimento

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 7BB67524.1.0000.5142

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: §.832.772

Apresentagdo do Projeto:

Mo Brasil, evidenciou-se em torno de 6(seis) milhées de pessoas portadoras de doenga renal ou algum
comprometimento das fungSes renais sem o conhecimento prévio dessa condigdo de saldde (MARINHO et
al., 2017). Ainda assim, percebe-se uma realidade assistencial fragilizada em todo territorio brasileiro no que
diz respeito a abordagem preventiva gque impacte na tomada de decisdo terapéutica assertiva por parte do
paciente a ponto de prevenir a evolugdo para a fase mais grave da doencga renal (JESUS et al, 2019).
Aszsim, conforme registra Ribeiro et al, (2019) seria de suma importdncia compreender na perspectiva da
gestdo da salde e profissionais assistenciais na APS, bem como na perspectiva dos usuarios dos servigos
de salde, qual a capacidade da instituig&o maior (APS) em assistir o paciente com doencga renal ainda nos
estagios ndo dialiticos onde muito se pode fazer para preservar a sadde dos rins. Este refere a um projeto

de pesguiza de pds doutorado, com financiamento proprio.

Objetivo da Pesquisa:

Quanto ao objetive: Avaliar a capacidade institucional da Atenglo Priméria & Sadde na abordagem da
doenga renal erdnica ndo dialitica come condigBo erdnica, sob a perspectiva de gestores, profizsionais de
salde e usuarios do Sistema Unico de Sadde em Alfenas, Minas Gerais.

Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - Sala O 314 E

Bairro:  centro CEP: 37.120-001
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3701-0153 Fax: (35)2701-8153 E-mail: comite eticag@unifal-mg edu.br

Pagina O de 4



UNIVERSIDADE FEDERAL DE 7% PlaboPorma
ALFENAS - UNIFAL Wﬂﬂ

Coninuagdo do Parecer: 6.832.772

Analise do CEP:
1. claro e bem definido;
2. coerents com a propositura geral do projeto;

3. exequivel (considerando tempo, recursos e método)

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

1. Quanto ao risco refere que os gestores, profissionais de salde e usuarios do sistema Unico de salde,
durante a execugio da pesquisa, podera haver risco minimo, psiguico de desconforte/constrangimento em
responder as perguntas e gquebra de sigilo & anonimato. Entretanto, para minimizar esses riscos, os
participantes terdo liberdade para ndo responder questdes que considerarem constrangedoras. E para
diminuir o risco de vazamento de informagdes, todos os dados recebidos serio armazenados em tablet com
dispositivo de seguranga e utilizados exclusivamente para fing cientifices. Os participantes poderio fazer
gualquer pergunta sobre o estudo antes de aceitar participar & antes de assinar o TCLE, ou em gualguer
fase do desenvolvimento da pesquisa, podendo contatar o pesquisador caso sinta necessidade. Sera
garantido o sigilo (segredo) das informagdes, o anonimate dos parficipantes, bem como a possibilidade de
deixar de parficipar deste estudo a qualguer momento, mesmo apds ter assinado o termo de consentimento,
sem gualguer prejuizo assistencial. Ainda o participante podera retirar o consentimento, em gualguer fase da
pesguisa, sem prejuizes morais ou penalizagbes. Apds o término e andlise dos dados coletados, os
pesquisadores devolverdo aos gestores e profissionais de sadde, um relatorio detalhado acerca das
descobertas advindas da pesquisa, além de sugestdes de propostas de abordagens e encaminhamentos
adequados conforme descobertas em relago 4 assisténcia da DRC néao dialitica na APS.

2. Quanto aos beneficios refere gue os resultados obtidos poder@o auxiliar na diagnostico assistencial aos
pacientes renais crénicos ndo dialiticos na APS. Além dizso, poderdo subsidiar o aprimoramento da

assisténcia no municipio, viabilizando uma assisténcia de exceléncia para pessoas com DRC nao dialitica.

Analize do CEP:
1. os riscos de execugdo do projeto foram deseritos.

2. os beneficios orundos da execugdo do projeto justificam os riscos cormdos;

Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, T00 - Sala O 314 E

Bairro: centro CEP: 37.130-D01
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: [35)3701-2153 Fax: (35)3701-8153 E-mail: comite_etica@unifal-mg edu.br
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Coninuagao do Parecer: 6.632.772

3. para cada risco descrito, o pesguisador apresentou uma correta agdo minimizadora/comretiva desse risco.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Andlize do CEP:

1. Metodologia da pesquisa - adequada acs objetivos do projeto, atualizada;

2. Referencial tedrico da pesquisa - atualizado e suficiente para aquilo que se propde;

3. Cronograma de execugdo da pesquisa - coerente com os objetives propostos e adequado
ao tempo de tramitagdo do projeto.

4. Orgamento - presente e adequado.

5. Instrumentos - presentes.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdriaz

1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Presente e adequado.

. Termo de Assentimento (TA) - ndo se aplica.

. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE) - ndo se aplica.

. Termo de Compromisso para Utilizag8o de Dados e Prontuarios (TCUD) - ndo se aplica.
. Terma de Anuéncia Institucional (TAI) - presente e adequada.

. Folha de rosto - presente e adequado.

. Declarag@o de responsabilidade do pesquisador responsavel - presente & adequado.

O = M h s W R

. Projeto de pesquisa completo e detalhado- presente

Recomendagdes:

N&o ha recomendagbes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Recomenda-se aprovagio.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Apds andlise, a Coordenagio do CEP emite parecer ad referendum.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 16/05/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2259551 pdf 05:39:56
Projeto Detalhado PROJETO_DETALHADO _16_05_2024 16/05/2024 | Murilo César do Aceito

Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - Sala O 314 E

Bairro: centro CEP: 37.130-001
UF: MG Municipio: ALFEMAS
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