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1 INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) definida como uma lesdo renal e perda progressiva e
irreversivel da funcdo dos rins (glomerular, tubular e enddcrina) é considerada um problema
de satide plblica em todo o mundo, e no Brasil no é diferente (JUNIOR, 2004). A incidéncia
e a prevaléncia de faléncia de funcdo renal estdo aumentando gradativamente, sendo que o
prognéstico ainda é ruim e o0s custos do tratamento da doenga sdo altissimos.
Independentemente da etiologia da doenca de base, os principais desfechos em pacientes com
DRC séo as suas complicacdes decorrentes do diagnéstico tardio. Varios estudos indicam que
esses desfechos indesejaveis podem ser precavidos ou adiados se a DRC for diagnosticada
precocemente e se as medidas preventivas forem tomadas o mais rapido possivel (BASTOS;
BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010).

A DRC é caracterizada por alteracdes heterogéneas que afetam tanto a estrutura
quanto a funcdo renal, com mdltiplas etiologias e progndésticos (KIRSZTAJN; SOUZA,
2014).

Sdo etapas essenciais no manuseio desses pacientes o diagndstico precoce e o
encaminhamento imediato para o nefrologista, pois assim possibilitam a educacao pré-dialise
e a implantacdo de medidas preventivas que adiam ou mesmo detém a progressdo para oS
estagios mais avancados da DRC e, portanto diminuem morbidade e mortalidade iniciais
(BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

Pacientes que séo considerados grupos de risco apresentam suscetibilidade aumentada
para DRC, sdo eles: os hipertensos, diabéticos, idosos, 0s pacientes com doenca
cardiovascular (DCV), familiares de pacientes portadores de DRC e pacientes em uso de
medicacOes nefrotoxicas (BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010). O paciente que se
enquadra no grupo de risco deve ser submetido a investigacdo laboratorial sistematica para a
verificagdo da presenca de lesdo renal, analise de proteindria e estimativa do nivel de fungdo
renal anualmente (JUNIOR, 2004).

E necessario que se conheca os fatores de risco, bem como o diagndstico e a
categorizacao da doenca, pois, uma vez instalada, hd que se conhecer as formas de retardo da
progressio, além do preparo para terapia renal substitutiva (NATALIA, 2014).

Assim, 0 presente projeto propde uma intervencdo educativa para incentivarmos
profissionais atuantes no Sistema Unico de Saude (SUS) a diagnosticarem precocemente a
DRC em pacientes assintomaticos. Sera aplicado um questionario para os profissionais de



nivel superior, buscando posteriormente capacita-los para o correto encaminhamento ao

Programa Hiperdia Minas.



2 PROBLEMA/HIPOTESE

A DRC caracteriza-se pela diminuicdo progressiva da funcdo dos rins e, por sua
caracteristica de cronicidade, acarreta limitagdes fisicas, sociais e emocionais, que interferem
de modo significativo na qualidade de vida de portadores de DRC (NATALIA, 2014).

Esse é um dos problemas da DRC, ela impacta diretamente na qualidade de vida do
paciente acometido, mas se detectada precocemente, isso ndo ira acontecer, portanto frente a
este cenario preocupante impde a necessidade de medidas inovadoras, que mudem a légica
atual de uma rede de servicos voltada ao atendimento do agudo para uma rede de atencao as
condicdes cronicas. E este projeto de intervengdo objetiva ressaltar a importancia da educagéo
permanente da equipe de salude para o diagnostico precoce da doenca renal crbnica, em
destaque no Brasil e no SUS. Como citado acima devido ao seu carater assintomatico
necessita-se estabelecer uma estratégia metodologia de educacdo permanente dentro da equipe
multiprofissional que possibilite a deteccdo da DRC precocemente. Pois a atencdo da equipe
primaria de salde em se tratando da DRC é muito importante para a conduc¢do do tratamento,
de forma que dé sequéncia ao tratamento evitando-se a progressao da doenca. E espera-se,
assim, dar mais um passo na consolidacdo do SUS em nosso municipio, melhorando as

condi¢des de salde e de vida da populacdo atingida.



3 JUSTIFICATIVA

Os numeros alarmantes de diagnosticos de DRC no Brasil em suas varias regides,
indicam a necessidade de se fazer um estudo sobre a importancia do diagndstico precoce
objetivando identificar falhas no processo de otimiza¢do do encaminhamento do portador de
DRC, no seu estagio inicial, principalmente no que se refere a educacdo permanente em saude
para os profissionais atuantes dentro do SUS.

Uma vez que a DRC compromete a qualidade de vida e a capacidade laborativa dos
pacientes, sendo que o diagndstico precoce e 0 seguimento regular dos pacientes permitiriam
tratar as complicacfes e comorbidades da DRC e reduzir os riscos associados a doenga
(KIRSZTAJN; SOUZA, 2014).

O papel dos diversos profissionais da salde que compde uma equipe interdisciplinar
possibilita o desenvolvimento de trabalhos referentes a prevencdo e tratamento do paciente
com DRC. Por isso se da a importancia de se ter uma equipe capacitada e sempre atualizada
em diversos assuntos pertinentes a prevencao e descoberta precoce da DRC. E nos ultimos
anos, alguns estudos tém avaliado a importéncia do trabalho em equipe interdisciplinar no
tratamento de pacientes com DRC, com base em intervengdes psicoeducacionais (NATALIA,
2014).



4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Ressaltar a importancia da educacdo permanente da equipe de salde para o
encaminhamento precoce de pacientes portadores de Doenga Renal Crdnica nos estagios
iniciais de acordo critérios do Programa Hiperdia Minas através da Educacdo Permanente em
Saude para profissionais atuantes no SUS.

4.2 Objetivos especificos

e Proporcionar melhor atendimento e por consequente melhorar a qualidade de vida ao
paciente;

e Valorizar a Educagdo Permanente em Salde como importante ferramenta para auxilio
ao paciente, proporcionando alicerces aos profissionais atuantes no SUS;

e Promover em longo prazo a diminuigdo do nimero de mortes causadas por DRC no
Brasil que poderiam ser evitadas se descobertas precocemente.

e Motivar o direcionamento dos pacientes com DRC de acordo critérios para o
Programa Hiperdia Minas;
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5 REVISAO DE LITERATURA

Dentro do referencial tedrico analisado acerca dessa investigacdo, podem-se citar
alguns conceitos relevantes e indispensaveis sobre a DRC e suas especificidades.

5.1 Defini¢do da Doenca Renal Cronica

A DRC consiste em lesdo, perda progressiva e irreversivel da fungdo dos rins. Mas
além destes, outros fatores estdo relacionados a perda da funcéo renal, como glomerulopatias,
doenca renal policistica, doencas autoimunes, infeccdes sistémicas, infecgdes urinarias de
repeticdo, litiase urinaria, uropatias obstrutivas e neoplasias.

O individuo diagnosticado com doenca renal cronica devera apresentar por pelo menos
trés meses consecutivos uma Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) < 60ml/min/1,73m? e nos
casos de pacientes com TFG > 60ml/mim/1,73m?, considerar DRC se associada a pelo menos
um marcador de dano renal parenquimatoso ou alteracdo no exame de imagem e sdo
considerados marcadores de dano renal parenquimatoso de acordo UNA-SUS/UFMA (2014,
p.16):

a) Albumindria > 30 mg/24 horas ou Relagdo Albuminuria Creatinindria (RAC) >
30 mg/g.

b) Hematiria de origem glomerular, definida pela presenca de cilindros hematicos
ou dismorfismo eritrocitario no exame de urina (EAS).

c) Alteracdes eletroliticas ou outras anormalidades tubulares. Essas alteracdes e
anormalidades resultam de alteracdes da reabsorcéo e secrecdo dos tibulos renais,
geralmente secundarias a sindromes incomuns. Essas doengas costumam ser
identificadas em pacientes portadores de acidose metabolica de origem tubular
(acidose tubular renal), alteracdes persistentes dos niveis séricos de potassio,
alteracBes na dosagem de eletrdlitos urinarios, em geral feito por nefrologistas.

d) Alteracdes detectadas por histologia, através de bidpsia renal. A bidpsia renal é
utilizada para investigacdo de anormalidades na funcdo renal de etiologia nédo
esclarecida, em casos de proteindria ou de suspeita de doengas glomerulares. A
bidpsia renal, em geral, é indicada pelo nefrologista.

e) AlteracBes em exames de imagem: ultrassonografia dos rins e vias urindrias ou
tomografia.

Sdo consideradas alteracdes nos exames de imagem:

- rins policisticos;

- hidronefrose;

- cicatrizes corticais ou alteracfes da textura cortical;

- sinais de doenca infiltrativa nos rins;

- estenose da artéria renal.
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Muitos profissionais ndo entendem o que é DRC, simplesmente ndo ddo importancia a
gravidade que a doenca apresenta, principalmente em relacdo as comorbidades que ela

apresenta. Por isso € importante priorizar alguns aspectos como esses citados acima.

5.2 Grupos de risco e diagnostico

Um importante aspecto da DRC é o seu carater assintomatico nos estagios iniciais,
com consequente desconhecimento pelo paciente sobre a sua doenca e assim ocorre a procura
tardia para atendimento nefrolégico, muitas vezes quando ja necessita da Terapia Renal
Substitutiva (TRS) como tratamento para manté-lo vivo. Entretanto, a TRS (dialise ou
transplante) é um tratamento disponibilizado frequentemente nas principais cidades brasileiras
e, em alguns estados, 0 paciente necessita viajar grandes distancias para receber o tratamento
ou, pior, migrar para 0s centros urbanos que oferecem o tratamento. Em um pais com
dimensbes continentais como o Brasil, o diagnostico de faléncia funcional renal com
indicacdo para TRS em algumas regides ainda é uma sentenca de morte. Pois devido a isso e
varias outras dificuldades enfrentadas, muitos desistem do tratamento e assim por
consequéncia vdo a Obito (MAGACHO et al, 2012). Portanto, um diagndstico feito
precocemente impacta diretamente sobre a qualidade de vida do paciente, pois quanto mais
pudermos retardar a progressao da doenca, faremos, mas caso ja descubra tardiamente, pouco
se tem a fazer.

Os principais grupos de risco para o desenvolvimento dessa patologia sdo Diabetes
Mellitus (DM), Hipertensdo Arterial sistémica (HAS) e histdria familiar (BRASIL, 2006). E
muito importante reconhecer quem sdo os individuos que estdo sob o risco de desenvolver a
DRC, pois muitos fatores estdo associados tanto a etiologia quanto a progressao para perda da
funcdo renal. O objetivo maior ai é o diagnostico precoce e também como quais sao os fatores
de pior progndstico, definidos como aqueles que estéo relacionados a progressdo mais rapida
para a perda total da fungéo renal (UNA-SUS/UFMA, 2014).

Lembrando que todo paciente pertencente ao chamado grupo de risco para
desenvolverem a doenca renal cronica deve ser submetido a exames para averiguar a presenga
de lesdo renal e para estimar o nivel de funcdo renal a cada ano. Talvez seja ai 0 ponto da

nossa discussdo, serd que os profissionais estdo recebendo educacdo permanente para serem
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capazes de diagnosticarem quem sdo 0S grupos de risco e por consequente fazer a
monitorizagio dessas pessoas? E o que vamos descobrir!

Os individuos sob o risco de desenvolver DRC sdo os pacientes diabéticos (tanto do
tipo 1 quanto do tipo 2), pacientes hipertensos, idosos, portadores de obesidade (indice de
Massa Corporal — IMC > 30kg/m?), histérico de DRC na familia, tabagistas e pessoas que
fazem uso de agentes nefrotéxicos (BRASIL, 2006).

Cuppari; Kanimura (2009) apontam que a obesidade tem merecido destaque por ser
marcada como fator de risco para complicacGes cardiovasculares e até como um possivel fator
causal da DRC.

Para melhor estruturacdo do tratamento dos pacientes com DRC, bem como para
estimativa do progndstico, € necessario que, apés o diagndstico, todos os pacientes sejam
classificados e assim encaminhados para o tratamento mais indicado. Conforme o diagnostico
e estadiamento da doenca renal foi proposto por UNA-SUS/UFMA (2014) o seguinte

fluxograma para avaliacdo e atendimento do paciente renal crdnico nos servicos de salde.

Figura 1 — Fluxograma para avaliacdo da DRC

Pacientes sob o risco de DRC* Awvaliar preditores de progressio™*

hJ

Avaliar TEG, EAS e exame de imagem***

v NAO
DRC identificada# | — » TEG e EAS

I s
Classificacio em estdgios de /

acordo com a TEG

Estagio 1 Estagio 2 Estagio 3A Estagio 3B Estagio 4 Estagio 3>-ND

Fonte: Adaptado de UNA-SUS/UFMA, 2014

* Paciente sob o risco de DRC: Pessoas com diabetes, hipertensdo, idosos, IMC > 30, histdria de DCV (doenca
coronariana, acidente vascular cerebral, doenca vascular periférica, insuficiéncia cardiaca), histérico de DRC na
familia, tabagismo, uso de agentes nefrotdxicos.
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** Avaliar preditores de progressdo: Niveis pressoricos mal controlados, niveis glicémicos mal controlados,
niveis de colesterol mal controlados, estagio da DRC, albumindria, tabagismo, exposi¢do a agentes nefrotdxicos.

*** Avaliar TFG, EAS e exame de imagem: O exame de imagem deve ser feito para individuos com histdria de
DRC familiar, infeccdo urinaria de repeticdo e doencas urologicas.

# DRC identificada: TFG < 60ml/min/1,73m2, por pelo menos trés meses consecutivos, ou TFG >
60ml/mim/1,73m?2 se associada a pelo menos um marcador de dano renal parenquimatoso ou alteracdo no exame
de imagem.

Sendo que a DRC pode ser dividida em 05 estagios, ainda de acordo UNA-
SUS/UFMA (2014):
Estagio 01: TFG > 90 + proteindria ou hematuria glomerular ou alteracdo no exame de
imagem. O acompanhamento deve ser feito na Unidade Baésica de Saude (UBS) com
tratamento dos fatores de progressdo da DRC e da DCV. TFG e EAS anuais
Estagio 02: TFG > 60 a 89. Acompanhamento na UBS com tratamento dos fatores de
progressdo da DRC e da DCV. TFG e EAS anuais.
Estagio 03A: TFG > 45 a 59. Acompanhamento na UBS com tratamento dos fatores de
progressdo da DRC e da DCV. TFG, EAS e Potéssio sérico anuais. Se RAC > 30 mg/g,
avaliacdo semestral.
Estagio 03B: TFG > 30 a 44. Acompanhamento na UBS com tratamento dos fatores de
progressdo da DRC e da DCV. TFG, EAS e potassio semestral, célcio, fosforo, hematdcrito e
hemoglobina, ferritina e indice de saturacdo de transferrina (IST) em pacientes com
diagndstico de anemia, PTH e proteinas totais e fracfes anual.
Estagio 04: TFG > 15 a 29. Unidade de Atencdo Especializada em DRC. Consultas
trimestrais.
1. Esclarecimento sobre modalidades de TRS;
2. Exames trimestrais: creatinina, ureia, célcio, fosforo, hematdcrito e hemoglobina, ferritina e
indice de saturacao de transferrina (IST) nos pacientes com anemia e potassio;
3. Exames semestrais: PHT, fosfatase alcalina, gasometria venosa e proteinas totais e fracGes;
4. Exame anual; anti-HBs.
Estadgio 05 — N&o Dialitico (ND): (dialitico — TRS) TFG < 15. Unidade de Atengdo
Especializada em DRC. Consultas mensais.
1. Exames mensais: creatinina, ureia, calcio, fésforo, hematdcrito e hemoglobina, potassio;
2. Exames trimestrais; proteinas totais e fracdes, ferritina, indice de saturacdo de transferrina
(IST), fosfatase alcalina, PTH e gasometria venosa;
3. Exame semestral: vitamina D;

4. Exames anuais: anti-Hbs, anti-Hcv, HBsAg, HIV.
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Os pacientes considerados grupo de risco devem ser monitorados pelo menos
anualmente com exames proprios para diagnostico da DRC pela atencdo priméria. E de
acordo esses estagios, espera-se que o médico apds o diagnostico, defina o paciente em qual
estagio ele se encontra, para assim definir qual tratamento utilizar, pois dependendo do
estagio ele é tratado com um médico clinico mesmo, ndo necessitando de um especialista.
Mas, se ndo for definido o seu estagio o direcionamento para a forma de tratamento se torna

inviavel.

5.3 Avaliacao da progressiao da doenca

Alguns individuos podem possuir marcadores que tem relacdo com pior prognostico
para perda da funcédo renal ao longo da evolucdo clinica, sdo eles: pressao arterial, glicemia e
dislipidemias ndo controladas, estagios mais avancados da DRC, presenca de albumindria,
tabagismo e uso de agentes nefrotoxicos (UNA-SUS/UFMA, 2014).

Para BRASIL (2006, p. 25) “a avaliacdo trimestral € recomendada para todos 0s
pacientes no estagio 3, para aqueles com declinio rapido da filtracdo glomerular (acima de
4ml//min/1,73m?ano)”. Mas a dificuldade é em diagnosticar quem sdo esses pacientes, apds
isso a monitorizacdo fica muito mais facil. Reforcando que aqueles que se enquadram nos
estagios 4 e 5 apresentam um risco maior de deterioracdo da funcdo renal e devem ser

encaminhados obrigatoriamente ao nefrologista.

5.4 Intervencgdes preventivas

A prevencdo da DRC de acordo Franca; Lima (2015) deve ser implementada por uma
equipe multiprofissional no nivel de atencdo béasica a salde. Além também de medidas
universais de promogdo da satde, como exemplo pode-se citar o combate ao fumo, ao alcool,
ao sedentarismo e a obesidade, a prevencdo da DRC pode ser conseguida por meio do
controle estrito da glicemia e da pressdo arterial nos individuos diabéticos e hipertensos,
respectivamente.

As intervencOes preventivas tém que estarem focadas sobre os fatores de risco, ou

seja, existem inumeras intervencdes protetoras, mas a adocdo de praticas alimentares
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saudaveis é uma das medidas que pode contribuir para a prevencdo das Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT), incluindo a DRC e também evitando a progressdo da mesma.
Portanto é imprescindivel o encaminhamento ao nutricionista na tentativa de resguardar a
fungdo renal restante do paciente.

Para se prevenir a DRC tem-se que adotar habitos alimentares saudaveis, conciliado a
pratica de atividade fisica regular. Para isso deve-se atentar para as quantidades de
macronutrientes e micronutrientes recomendadas na alimentacdo. Em relacdo ao sal, deve-se
restringir a menos de 05 (cinco) gramas de cloreto de sédio (01 colher de chd) por dia,
devendo reduzir sal e temperos industrializados e lanches rapidos. Ja em relacdo ao acucar, a
sua ingestdo deve ser limitada para uma pessoa saudavel e totalmente restringida para o
portador de DM (BRASIL, 2006).

Para Bastos; Bregman,; Kirsztajn (2010, p.252):

Adequar o peso corporal de maneira a manter o indice de massa corporal entre 18,5
e 24,9 kg/m2 e a circunferéncia abdominal <102 cm nos homens e <88 cm nas
mulheres e reduzir ou interromper o consumo de alcool, objetivando melhor controle
da pressdo arterial nos hipertensos.

Isso faz com que haja mudancas no estilo de vida da pessoa propiciando uma melhor
qualidade de vida e retardando assim o aparecimento da DRC.
De acordo Magacho et al (2012, p. 252):

A DRC pode ser rastreada de diferentes maneiras, desde o simples reporte pelos
laboratérios da TFG quando da dosagem de creatinina sanguinea de rotina, até ages
estruturadas, que englobam a obtencdo de dados sociodemograficos, clinicos e
laboratoriais nas populacgdes de risco (DM e HAS).

Seguindo todas as orientacGes repassadas pelos profissionais de salde o paciente so
tende a ganhar, pois se ainda ndo for detectado a DRC pode-se e deve trabalhar na prevencéo
e do contrério, se o paciente ja tiver uma DRC estabelecida, tem-se que evitar a progressao da

mesma que tanto se fala em itens acima no texto.
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5.5 Tratamento

O tratamento ideal da DRC é baseado em trés pilares de apoio de acordo Bastos;
Kirsztajn (2011), sendo eles, o diagnéstico precoce da doenca, encaminhamento imediato para
tratamento nefroldgico e implementacdo de medidas para preservar a funcao renal.

O diagndstico precoce da doenca envolve o acompanhamento regular da taxa de
filtracdo glomerular que é a melhor medida geral da funcdo renal e a mais facilmente
compreendida pelos médicos e pacientes. Ela é definida como a capacidade dos rins de
eliminar uma substéncia do sangue. E de acordo Bastos; Kirsztajn (2011, p. 96)
“clinicamente, o método mais utilizado para obter informacGes sobre a TFG é a depuracao de
creatinina, com coleta de urina ao longo de 24 horas, no qual a excrecdo de creatinina urinaria
em 24 horas é dividida pela concentracdo de creatinina sérica”.

O segundo pilar de apoio do tratamento ideal para a DRC é o encaminhamento
imediato de pacientes para acompanhamento pelo nefrologista ou pela equipe de
nefrologia. Os beneficios potenciais do encaminhamento precoce incluem desde a
identificacdo e o tratamento das causas reversiveis da DRC, o diagnostico e correcdo de
fatores que pioram a funcdo renal (por exemplo, o uso de agentes nefrotoxicos), a
estabilizacdo da TFG; a identificacdo e a correcdo de grandes complicacBes e as morbidades
mais prevalentes na DRC até a obtencdo de melhores parametros bioquimicos, psicolégicos e
fisicos no inicio da TRS (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

O terceiro pilar de apoio do tratamento ideal da DRC é a implementacdo de medidas
nefroprotetoras, pois o curso da DRC é frequentemente assintomatico, até que a doenca atinge
seu estagio avancado, resultando na busca de cuidados médicos por parte do paciente quando
ele ou ela ja apresenta uma ou mais complicacbes da doenca e/ou suas
comorbidades (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

A necessidade do suporte nutricional como parte do tratamento da DRC ja esta bem
estabelecida na literatura. Entre os meétodos utilizados para a avaliagdo nutricional, a
antropometria, com as medidas de peso e estatura, tem sido o método mais frequentemente
usado no acompanhamento desses pacientes (BRECHERET et al, 2009).

O tratamento da DRC nado é simples, contudo eficaz se seguido corretamente, pois
assim ira proporcionar ao paciente uma melhor qualidade de vida. Mas tudo depende do auto
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cuidado do paciente, do suporte familiar, ja que o paciente convivendo em harmonia dentro

do vinculo familiar e estes 0 ajudando s6 tem-se a obter sucesso no tratamento.

5.5.1 Papel da equipe multidisciplinar dentro do tratamento

A probabilidade de progressdo da DRC é determinada por interacdes complexas que
envolvem varios fatores clinicos, ambientais e genéticos. Os principais fatores clinicos sdo
idade, sexo, diabetes, hipertensdo, proteindria, anemia, complicacfes metabdlicas, obesidade,
tabagismo e dislipidemia. Por isso se da a importancia, o detalhe de um tratamento
multidisciplinar para o paciente portador de DRC.

As pessoas com DRC devem ser acompanhadas por uma equipe multiprofissional, nas
unidades basicas de salde e, nos casos que requerem, nas unidades de atengdo especializada
em doenca renal cronica, para orientacGes e educagdo como, por exemplo: aconselhamento e
suporte sobre mudanca do estilo de vida; avaliacdo nutricional; orientacdo sobre exercicios
fisicos e abandono do tabagismo; inclusdo na programacdo de vacinagdo; seguimento
continuo dos medicamentos prescritos; programa de educacdo sobre DRC e TRS; orientacao
sobre o autocuidado; orientacdes sobre as modalidades de tratamento da DRC; cuidado ao
acesso vascular ou peritoneal, entre outros (BASTOS et al, 2004 apud BRASIL, 2014).

A atividade educativa pode ser realizada desde a atencdo primaria até o nivel terciario
de salde. As acBes de educacdo em saude, de forma conjunta e construtiva com a populacéo,
sdo imprescindiveis para que ocorram acdes efetivas no retardo da progressao da doenca.

O paciente podera se sentir um pouco confuso com todas as novas informacgdes sobre a
DRC e seu tratamento, e provavelmente terd duvidas quanto ao mesmo, por isso uma equipe
especializada estara sempre disponivel para esclarecimento de qualquer divida que possa
surgir a todo 0 momento do paciente (NATALIA, 2014).
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6 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A educacdo permanente em salde precisa ser entendida, a0 mesmo tempo, como uma
pratica de ensino-aprendizagem e como uma politica de educacdo na saude. A pratica de
ensino-aprendizagem significa a produgéo de conhecimentos no cotidiano das instituicdes de
salde, a partir da realidade vivida pelos profissionais atuantes no SUS.

Como politica de educacdo na salde, a educacdo permanente em saude envolve a
contribuicdo do ensino a construgdo do SUS. Sendo que este e a salde coletiva tém
caracteristicas profundamente brasileiras, sdo invencdes do Brasil, assim como a
integralidade na condicdo de diretriz do cuidado a saude e as participaces populares com
papel de controle social sobre o sistema de salde sdo marcadamente brasileiras. Por
decorréncia dessas particularidades, as politicas de salde e as diretrizes curriculares nacionais
para a formacao dos profissionais da area buscam inovar na proposicao de articulacdes entre o
ensino, o trabalho e a cidadania.

A introducdo da Educacdo Permanente em Salde seria estratégia fundamental para a
recomposicdo das praticas de formacdo para os profissionais atuantes no SUS, com atencao,
gestdo, formulacdo de politicas e controle social no setor da salde, estabelecendo assim ac6es
intersetoriais oficiais e regulares com o setor da educacéo, melhorando, portanto a equidade
das acdes e dos servicos de salde.

Alguns treinamentos sdo necessarios para a aquisicdo de certas técnicas de trabalho,
sendo preciso e este deveria ser suprido sem muita dificuldade, mas muitas vezes ha
problemas em adquirir esse treinamento, do mais simples ao complexo. Em termos podemos
dizer que educacdo em saude e trabalho em salde um produz o outro. Com efeitos
fundamentais tanto para a construcdo da competéncia do trabalhador, quanto para a expressao
de seu lugar engquanto sujeito ético-politico produtor de cuidado, que impacta 0 modo de viver
de outro, material e subjetivamente constituido (o usuério, individual e/ou coletivo). Essas
questBes deveriam ser objeto de preocupacOes da prépria gestdo onde o profissional esta
inserido, mas acaba se tornando uma preocupacdo de onde 0s servi¢cos sdo procurados
(MERHY, 2005).

A Portaria n® 198/GM/MS de 13 de fevereiro de 2004 institui a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salide como estratégia do Sistema Unico de Satde para a formagéo
e o0 desenvolvimento de trabalhadores para o setor e da outras providéncias (BRASIL, 2004).
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J& a Portaria n® 278, de 27 de Fevereiro de 2014 Institui diretrizes para implementagéo
da Politica de Educacdo Permanente em Saude, no ambito do Ministério da Saude (MS)
(BRASIL, 2014).

De acordo Sarreta (2009) a Educacdo Permanente em Salude (EPS) ao seguir o0s
principios e as diretrizes organizacionais do SUS, visa fortalecer o modelo de atencdo, a
promocdo e prevencdo em salde, para que assim a atencdo integral seja a referéncia do
trabalho, sempre visando a autonomia dos sujeitos na producdo da saude. Para tanto, a busca
pela formacdo de um profissional critico, criativo, com capacidade para “aprender a aprender”
esta cada vez mais dificil considerando a realidade social, pois os profissionais precisam se
capacitar para oferecerem atendimento ético, humanizado e de qualidade. Esse autor reforca
que nesta perspectiva citada acima, a légica da politica de EPS é descentralizadora,
ascendente e transdisciplinar, visando o desenvolvimento da autonomia das pessoas, a
descentralizacdo da gestéo e participacdo, e a mudanga do modelo de assistencial centrado na
doenca e nos procedimentos fragmentados que valorizam as especialidades.

A EPS é uma ferramenta que pode contribuir para transformar a realidade brasileira e
a propria saude em algo melhor, focalizando seu contetido nos principios e no paradigma
sanitario norteadores do SUS. Ela é um caminho para contribuir na busca de alternativas e
respostas coletivas para problemas enfrentados cotidianamente na salde. Assim, 0 processo
de trabalho em salde pode se tornar um processo educativo, favorecendo a aprendizagem e a
capacidade de realizacdo dos sujeitos, a partir das vivéncias experimentadas e compartilhadas
(SARRETA, 2012).

Para qué tantas diretrizes, estratégias na saude se o basico ndo tem sido realizado com
eficacia? Para tanto devemos sim, valorizar aquele profissional da ponta, que atende na
atencdo primaria, pois é ele que tem contato direto com o paciente no seu dia a dia. E para tal,
devemos lutar, buscando e batalhando para a implementacédo efetiva da Educacdo Permanente
em Salde. Pois quando se une a pratica com o0s conhecimentos adquiridos tém-se a acao
modificadora da realidade.

Portanto, a deteccdo precoce da doenca renal e utilizagdo de condutas terapéuticas
apropriadas para o retardo de sua progressdo sao medidas indispensaveis e urgentes, que s
serdo possiveis por um método de rastreamento e prevencao, visando a possibilidade de criar

novos conceitos e transformar as condutas no atendimento para identificar de forma precoce,
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barata e eficaz a DRC em sua fase inicial nos pacientes, podendo oferecer uma melhor
qualidade de vida para estes pacientes e uma economia ao sistema de satde.
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7 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Segundo UNA-SUS (2014) projeto de intervencdo é um planejamento que se faz para
reformar algo que vem apresentando problema ou inviabilidade e chama-se projeto de

intervencdo porque vai interferir em algo que ja existe.

7.1 Contexto do projeto e implicaces éticas

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) o DM é a epidemia mundial do
século XXI. Atualmente a OMS estima que 346 milhdes de pessoas sejam diabéticas e em
2030, espera-se que as mortes por essa condicdo cronica dobrem em relagdo a 2005. O
impacto causado pela HAS também € algo preocupante. Pois, estima-se que a HAS afete 20%
da populagdo adulta em Minas Gerais, destes 25% apresentam alto ou muito alto grau de
risco, segundo estratificacdo de risco para a organizacdo da rede utilizada pela Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais— (SES/MG). Em nivel nacional, considera-se que 40% das
mortes por acidente vascular cerebral e 25% das mortes por doenca arterial coronariana sejam
determinadas pela HAS (SES/MG, 2013).

A SES/MG, a fim de dar resposta ao enfrentamento das doengas cardiovasculares e do
diabetes mellitus, organizou o Programa Hiperdia Minas, projeto estruturador do Governo de
Minas Gerais. Este programa tem como misséo de acordo a Resolu¢do SES n°2606, de 07 de
Dezembro de 2010 que Institui o Programa Hiperdia Minas e da outras providéncias como
coordenar a estruturacdo da Rede de Atencdo a Salde da Populacdo Portadora de HAS, DCV,
DM e DRC em Minas Gerais, por meio de sistema regionalizado e integrado de a¢des em
salde.

Em nivel de atencdo secundéria a satde, uma das principais estratégias do Programa
Hiperdia Minas é a implantacdo de centros de referencia para usuarios com essas condicdes
cronicas e maior complexidade, denominados Centros Hiperdia Minas (CHDM).

Os CHDM funcionam como pontos de atencdo secundaria ambulatorial em rede,
interconsultores para a atencdo primaria a satde, dentro do Modelo de Atencdo as Condigdes
Cronicas. O cumprimento dos objetivos dos CHDM e a qualidade dos servicos prestados por
esses pontos de atencdo sdo acompanhados por meio de um processo de supervisdo
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padronizado pela Coordenacdo Estadual de Hipertensdo e Diabetes da SES/MG (SES/MG,
2013).

Este programa € oferecido aos usuarios do SUS com hipertensdo arterial e alto grau de
risco cardiovascular (é utilizada a escala de risco de Framingham revisado para realizar a
estratificacdo de risco cardiovascular em usuérios hipertensos), diabéticos tipo 1 (todos) ou
tipo 2 apresentando-se com controle metab6lico ruim (necessita-se da Hb glicada apresentar-
se > 9%) e pacientes com DRC estagios 3B a 5 ndo dialitico, utiliza-se a tabela de calculo da
taxa de filtragdo glomerular estimada para mulheres e homens baseada na equacao do estudo
Modification of Diet in Renal Disease (MDRD), as tabelas estdo disponibilizadas em anexo.

A cidade de Teo6filo Otoni — MG foi uma das contempladas a sediar o Programa
Hiperdia Minas. Fundada em 07 de Setembro de 1853, Teofilo Otoni — MG hoje conta com
mais de 134.745 habitantes, com uma area geogréfica de 3.242,27km2 (PREFEITURA
MUNICIPAL DE TEOFILO OTONI, 2015). E hoje 0 CHDM de Teéfilo Otoni — MG abrange
32 municipios, sdo eles: Angelandia, Ataléia, Campanario, Franciscépolis, Frei Gaspar,
Itambacuri, Ladainha, Malacacheta, Nova Mddica, Novo Cruzeiro, Ouro Verde de Minas,
Pescador, Poté, S&o José do Divino, Setubinha, Tedfilo Otoni, Aguas Formosas, Bertopolis,
Carai, Carlos Chagas, Catuji, Crisélita, Fronteira dos Vales, Itaipé, Machacalis, Nanuque,
Novo Oriente de Minas, Padre Paraiso, Pavao, Santa Helena de Minas, Serra dos Aimorés e
Umburatiba.

A participacdo do projeto seréa feita por profissionais de nivel superior de um posto de
salde selecionado, onde o critério se dara aonde ocorrem mais erros de estratificacdo, com
dificuldades de encaminhamentos da cidade de Teo6filo Otoni — MG. Visando sempre
detectarem pessoas em estagio inicial da doenca e assim posteriormente de acordo o critério
serem encaminhados ao para o Programa Hiperdia Minas de Teofilo Otoni — MG.

7.2 Desenvolvimento e aplicacdo da estratégia de intervencao

Para alcancar o objetivo de identificar as falhas nos conhecimentos que repercutem no
prejuizo de encaminhamento do paciente precocemente, far-se-a neste projeto um diagndéstico
por meio de um questionario estruturado, contendo perguntas avaliativas de multipla escolha e
que posteriormente serdo corrigidas por um médico especialista, que neste caso se enquadra

um nefrologista.
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O questionario serd composto por perguntas em relagdo a identificacdo precoce da
DRC. Nesse sentido serdo abordados questionamentos sobre a percepcdo quando a DRC é
assintomatica, os sinais vitais visiveis e detectaveis que podem ter correlacdo com a doenga
renal. O foco principal do projeto é atentar aos profissionais o quanto a educacao permanente
em saude é fundamental para o processo de aprendizagem e aperfeicoamento. Identificando
aqueles que tém uma maior dificuldade em observar as caracteristicas para a identificacdo
precoce da DRC e assim aplicar toda teoria na pratica, fazendo com que proporcione mais
qualidade de vida para nosso usuario do SUS.

Além dessa identificacdo, pretende-se uma discussdao com a literatura recente sobre
DRC a partir de estudos dispostos gratuitamente na Biblioteca Virtual da Saude (BVS),
focados na educagdo permanente para profissionais de salde acerca da DRC. Ao término da
realizacdo do questiondrio, a equipe passara também por um novo treinamento para revisar 0s
critérios de encaminhamento para o Programa Hiperdia Minas, sendo ofertado por um
médico, enfermeiro e um membro da equipe multidisciplinar, todos do Hiperdia que tera data
e horario marcado.

Para a aplicacdo do questionario sera agendada uma data e horario com a equipe
escolhida e este tera duracdo de 40 minutos para a conclusdo. Lembrando que este projeto
serd realizado de maneira voluntéaria, ndo obrigando ninguém a participar. Sera lido, portanto
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE disposto em apéndice, de acordo com
a Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP e depois colhida as assinaturas de todos
0s presentes.

O questionario serda analisado por meio de metodologia quantitativa a partir da
categorizacao das perguntas em grupos de ordem de importancia. Cada questdo sera pontuada
e considerada entdo o somatorio das notas obtidas. As questdes que apresentarem maior
percentual de erro serdo objetos de intervencdo educativa, compondo o contetdo do projeto. E
0s dados serdo analisados por um nefrologista atuante no Hiperdia para um melhor
direcionamento e verificacdo adequada, pontuando se o objetivo da pesquisa foi concluido
com éxito.

De acordo SARRETA (2009, p.167) “tanto o MS como as secretarias estaduais e
municipais de salde sdo responsaveis pela formacdo e qualificagdo permanente dos
trabalhadores da satde, apontando o desenvolvimento de a¢Bes de educacdo em salide com a
populacdo a partir da realidade local e regional”. Ela completa que a implantacdo da politica
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de educacdo permanente € um grande avanco e ao mesmo tempo deficiéncia, pois é um
caminho promissor a curto, médio e a longo prazo. A EPS contribui significativamente para a
nossa formacdo pessoal, profissional e também para desempenharmos bem nosso trabalho
dentro do servico de saude. Entretanto, 0 que ocorre é que em alguns municipios, a educacéao
permanente esta incompleta, direcionada somente para alguns, mas o objetivo deste projeto é
levéa-la a conhecimento de todos. Pois a principio esse projeto visa apenas um posto de salde
de Tedfilo Otoni-MG, mas este pode ser sim estendido a outras regiGes também de acordo
cada necessidade.

A sensibilizacdo dos profissionais seréa feita através da capacitacdo mostrando nimeros
de pacientes que foram estratificados no préprio Programa Hiperdia, antes encaminhados para
outros ambulatérios, e ndo o de doenca renal. E assim descrever como era antes da
capacitacdo e um periodo ap6s a mesma.

Ser4 proposto um primeiro momento de intervencdo, que como mencionado
anteriormente, a capacitacdo sera oferecida por um médico especialista (nefrologista),
enfermeiro e um membro da equipe multidisciplinar, todos do Hiperdia. Ela abordara dados
relevantes do questionario que foi aplicado, focando principalmente nos itens de maior erro
ou desconhecimento dos profissionais que responderam os questionarios e assim proporcionar
a eles o fortalecimento do conhecimento sobre a importancia da educacdo permanente da
equipe de saude para o encaminhamento precoce de pacientes portadores de Doenca Renal
Crbnica nos estagios iniciais de acordo critérios do Programa Hiperdia Minas.

A capacitacdo se consistira em palestra, dinamicas de autoaprendizagem, destacando
trabalhos em grupos e individuais, chuva de ideias, todos a serem discutidas. E ambos seréo
feitos através da utilizacdo de meios de audiovisuais e tecnologias da informacgdo e
comunicacdo, elaboracdo de cartazes pela equipe capacitada, e ao final sera feita uma mesa
redonda para debates pertinentes a capacitacdo num todo, esclarecendo e discutindo temas
relevantes aquele momento. Dentro dessa etapa sera feito também o treinamento para revisar
os critérios de encaminhamento para o Programa Hiperdia Minas.

J& no segundo momento de intervencdo ird ocorrer o monitoramento realizado através
de questionario para verificagdo do nivel de aprendizagem através de todas essas medidas
descritas acima. Verificando a eficacia de todas as capacitacGes e aprendizagens e assim

concluindo com éxito o Projeto de Intervengéo.
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8 RECURSOS

8.1 Humanos
Um médico nefrologista, um enfermeiro e um membro da equipe multidisciplinar,

todos do Programa Hiperdia Minas, portanto sem custo algum.

8.2 Materiais

De consumo: impressdes, canetas e envelopes.

ORCAMENTO (para 10 pessoas) CUSTO
Item Especificacio Quantidade Unitario Total
01 Impressdo do questionéario | 40 R$0,15 R$6,00

(10 copias contendo 04
folhas cada)

Impressao do Termo de | 20 R$0,15 R$3,00
Consentimento  Livre e
Esclarecido (10  cdpias
contendo 02 folhas cada)

02 Canetas 10 unidades | R$1,50 R$15,00

03 Envelopes 10 unidades | R$0,60 R$6,00

CUSTO TOTAL | R$30,00

O financiamento deste Projeto de Intervencdo sera feito pelo Programa Hiperdia
Minas de Teo6filo Otoni — MG, uma vez que este tem como um dos objetivos o incentivo a

pesquisas cientificas e operacionais em HAS, DM e DRC.

8.3 Permanentes

Sala com cadeiras e mesas.



9 CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Item Atividade Ano 2015
Més
NEATAE A
21z 5|22 ¢
312|838 |2|8
01 Escolha da Equipe Participativa X
02 Contato com os profissionais X
03 Reunido para aplicacao do X
questionario e assinatura do TCLE
04 Correcdo do questionario X
05 Discusséo dos resultados e reviséo das X
estratégias a partir de literaturas
06 Treinamento para revisar 0s critérios X
de encaminhamento para o Programa
Hiperdia Minas.
07 Monitoramento realizado através de X
questionario para verificacdo do nivel
de aprendizagem
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10 RESULTADOS ESPERADOS

Embora muito se saiba sobre a DRC, ainda ha muito a ser aprendido. Muitos estudos
avaliando tratamentos para a doenca renal crénica ndo fornecem orientaces sobre como tratar
comorbidades que frequentemente acompanham a DRC, mas podem levar a prioridades
terapéuticas concorrentes. Por isso hd a necessidade de se realizar esse encaminhamento
precoce para evitar a perda da funcdo renal e assim tardiamente ndo ter mais opc¢des para a
melhora da qualidade de vida do paciente acometido.

Pretende-se capacitar a equipe de salde na qual foi sorteada para receber o
questionario, justificando o porqué foi realizado, citando os objetivos, ambos descritos na
introducéo.

Assim, 0s pacientes encaminhados para o Ambulatério de DRC do Programa
Hiperdia, receberdo um atendimento com nefrologista e toda a equipe multidisciplinar, para
posteriormente todos intervirem na progressdo da doenca retardando a sua evolucdo,
objetivando motivacao e aderéncia dos pacientes com relacdo a sua doenca.

Espera-se que esse Projeto de Intervencéo seja eficaz para, portanto poder expandir
esse a outros postos de saude de Tedfilo Otoni — MG e de toda a regido. Deste modo, levando
conhecimentos a varias pessoas no intuito de proporcionar melhor qualidade de vida aos
usuarios do SUS detectando-os precocemente em relacdo a DRC.
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APENDICE 01

UFMG
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a) para participar do projeto: A educagdo permanente como
importante ferramenta para o encaminhamento precoce da doenca renal crénica ao Programa
Hiperdia Minas de Te6filo Otoni — MG, sob a responsabilidade da pesquisadora Gizelly
Gusméo Caldeira, a qual pretende Proporcionar melhor qualidade de vida ao paciente que é
encaminhado precocemente com Doenca Renal Crbnica nos estagios iniciais de acordo
critérios do Programa Hiperdia Minas através da Educacdo Permanente em Saude para
profissionais atuantes no Sistema Unico de Saude — SUS.

Sua participacdo é voluntéaria e se dara por meio de uma aplicacdo do questionario que
sera agendada data e horario marcado com a equipe e este tera duracdo de 40 minutos para ser
respondido. Serdo abordados questionamentos sobre a percepcdo quando a DRC é
assintomatica, os sinais vitais visiveis e detectaveis que podem ter correlacdo com a doenca
renal.

N&o ha riscos eminentes com a sua participacdo. Se vocé aceitar participar, estara
contribuindo para Melhorar o direcionamento aos pacientes com DRC nos estagios 3b, 04 e
05 ndo dialiticos; Diminuir nimero de mortes causadas por DRC no Brasil que poderiam ser
evitadas se descobertas precocemente e valorizar a Educacdo Permanente em Salde como
importante ferramenta para auxilio ao paciente, proporcionando alicerces aos profissionais
atuantes no SUS;

Se depois de consentir em sua participacdo o Sr (a) desistir de continuar participando,
tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja
antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua
pessoa. O (a) Sr (a) ndo terd nenhuma despesa e também nédo recebera nenhuma remuneracao.
Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade nao sera
divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra informacdo, o (a) Sr (a) podera
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entrar em contato com o pesquisador no endereco Rua Santos Dumont, n°30, bairro S&o

Jacinto, Teofilo Otoni-MG, pelo telefone (33) 3522-2228.

Consentimento Pés—Informacéo

Eu, , fui informado

sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboragéo, e entendi a
explicacédo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada
e que posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas

assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nos.

Data: / /

Assinatura do participante

Impressao do dedo polegar
Caso ndo saiba assinar

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE 02

UFMG
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROJETO DE INTERVENCAO:

A educacéo permanente como importante ferramenta para o0 encaminhamento precoce da

doenca renal cronica ao Programa Hiperdia Minas de Teéfilo Otoni — MG

QUESTIONARIO

Dados de identificacéo
Nome: Data:
/ /
Sexo: Data de Nascimento:
() Feminino ( ) Masculino / /
Grau de escolaridade: Idade:
Tempo de atuacéo neste setor: Area que atua:

Esse questionrio objetiva identificar as falhas nos conhecimentos que repercutem no prejuizo
de encaminhamento do paciente precocemente. Através dele, pretende-se que o profissional
capacitado proporcione melhor qualidade de vida ao paciente, 0 encaminhando precocemente
com Doenca Renal Crénica nos estagios iniciais de acordo critérios ao Programa Hiperdia
Minas.

01) AS PRINCIPAIS CAUSAS DE DRC SAO:
(A) Diabetes mellitus e hipertenséo arterial

(B) Hipotiroidismo e aterosclerose

(C) Glomerulonefrite cronica e insuficiéncia cardiaca

(D) Hepatite B e Diabetes insipidus
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02) O DIAGNOSTICO DA DRC BASEIA-SE NOS SEGUINTES PARAMETROS:
(A) Taxa de filtracéo glomerular e documentagéo de lesdo do parénquima renal

(B) Taxa de filtracdo glomerular e diagnéstico de anemia

(C) Taxa de filtragdo glomerular e defeito de concentracdo urinaria

(D) Taxa de filtragdo glomerular e defeito de acidificagdo urinaria

03) ATUALMENTE, A DRC E DIVIDIDA EM:
(A) 2 estagios
(B) 3 estagios
(C) 4 estagios
(D) 5 estéagios

04) COM RELACAO A AVALIACAO DA TFG, ARECOMENDACAO ATUAL E:
(A) Avalié-la com a uréia plasmatica

(B) Avalia-la través da dosagem da creatinina plasmética

(C) Avalia-la através da taxa de filtracdo estimada a partir da creatinina

(D) Avalié-la atraves da depuragdo da inulina

05) A DETERMINA(;AO DA ALBUMINURIA E IMPORTANTE NO CURSO DA
DRC POIS:

(A) Permite avaliar se ha lesdo do parénquima renal

(B) E marcador de evolucéo adversa

(C) E marcador de desfecho cardiovascular

(D) Todas as respostas anteriores

06) DE ACORDO A TAXA DE FILTRACAO GLOMERULAR, SAO INDICACOES
PARA ENCAMINHAMENTO AO PROGRAMA HIPERDIA MINAS COM O
NEFROLOGISTA E EQUIPE MULTIDISCIPLINAR OS USUARIOS QUE
APRESENTAREM TFG:

(A) >90 mL/min/1,73m2

(B) 30 a 45 mL/min/1,73m2

(C) <15 mL/min/1,73m2

(D) 44 a 59 mL/min/1,73m2
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07) QUAL A CONDUTA QUE DEVE SER ADOTADA PARA PRESERVAR A
FUNQAO RENAL E RETARDAR A PROGRESSAO DA DOENCA DE UM
PACIENTE COM DOENCA RENAL CRONICA?

ESCOLHA UMA:

(A) Controlar a pressao arterial uma vez que elevacGes abruptas nas cifras tensionais desse
paciente podem deteriorar rapidamente a funcao renal.

(B) Evitar o uso da albumindria para avaliar alteracdes renais.

(C) Levantar o histérico familiar de parentes de 1° grau do paciente com DRC e iniciar a
hemodialise precocemente, antes que se apresente uma taxa de filtracdo glomerular menor que
15mL/min/1,73 m2.

(D) Solicitar exames de imagem, eventualmente, para pacientes com histéria de DRC
familiar, infeccdo urinaria de repeticdo e doengas uroldgicas.

08) QUAL O CRITERIO CLINICO QUE DEFINE A NEFROPATIA CRONICA
(DRC) SEGUNDO TAXA DE FILTRAC}AO GLOMERULAR (TFG)?

ESCOLHA UMA:

(A) TFG <70 mL/min/1,73 m?, por, > 6 meses, associada a pelo menos um marcador de dano
renal parenquimatoso ou alteracdo no exame de imagem.

(B) TFG < 60 mL/min/1,73 m?, por, > 3 meses, associada a pelo menos um marcador de dano
renal parenquimatoso ou alteracdo no exame de imagem.

(C) TFG > 60 mL/min/1,73 m?, por, > 6 meses, associada a pelo menos um marcador de dano
renal parenquimatoso ou alteracdo no exame de imagem.

(D) TFG < 80 mL/min/1,73 m2, por, > 6 meses, sem dano renal parenquimatoso ou alteracéo

no exame de imagem.

09) O DECLINIO DA TAXA DE FILTRAC}AO GLOMERULAR ESTA ASSOCIADO
AS SEGUINTES SITUACOES CLINICAS, COM EXCECAO DE:

ESCOLHA UMA:

(A) Controle da pressao arterial

(B) Doengcas cardiovasculares

(C) Deficiéncia de eritropoietina

(D) Disturbio mineral-6sseo
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10) CITE ABAIXO QUAL ITEM NAO SE ENQUADRA NOS SINAIS MAIS COMUNS
DA DOENCA RENAL:

(A) Fraqueza, mau halito, perda de apetite

(B) Aumento da sede e da producéo de urina

(C) Vomitos e diarreia, perda de peso

(D) Perda de sangue nas fezes

11) CASO CLINICO

SMR, 59 a, masculino, mulato, aposentado, procurou o seu médico da APS apresentado 0s
seguintes exames laboratoriais:

Glicemia= 129 mg/dL, hemoglobina glicada= 7,3%

Creatinina= 1,8 mg/dL

Colesterol total= 201 mg/dL

Vocé acha que esse usuario teria possibilidade de ser estratificado e encaminhado ao
CHDM de Tedfilo Otoni - MG?

( )Sim ( )Nao

Desde ja agradeco a sua participacdo no Projeto e disponho-me a quaisquer esclarecimentos
que necessite obter. Lembrando que durante o periodo de implantacdo e execucdo desse
Projeto, informarei a todos sobre o andamento dos trabalhos. Fica & minha satisfacdo e

agradecimentos pela sua presenca e ajuda.
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Tabela de calculo da taxa de fitracdo glomerular estimada para mulheres baseada na
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Pacientes do sexo femining

Creatinina sérica n’;a/d
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ANEXO 02

Tabela de calculo da taxa de fittracdo glomerular estimada para homens baseada na

equacdo do estudo MDRD
Pacientes do sexo masculino
Creatinina sérica (mgidlL)
05 08 OF OB 09 10 9.1 12 12 14 1.5 185 1,7 148 19 20 21 22 3 24 25 30 35 40 45 50
18 230 187 156 134 117 102 93 B84 TE TO 6% @m0
1% 28 1B4 154 137 116 107 23 A3 &0 04
20 225 183 153 131 114 100 81 A2 9 683
21 2R OIB 151 130 113 100 8O M B 63
22 220 179 150 128 112 99 B9 80 &F B2
23 219 1T¥ 149 1327 111 98 BE &80 [T
24 M7 ITE 147 126 110 98 &7 TO [
25 215 174 146 125 109 o o7 78 G
26 214 173 145 124 108 W6 05 TR 65 B0
A7 212 172 144 122 108 95 BS 7Y 65 O
28 290 171 143 122 107 85 85 77 Edl
20 200 189 142 12 1086 94 &4 TE 68 B
0 208 vEE 141 1271 105 93 4 TE B2 &3
31 206 96T 140 120 105 93 B3 TE BR &3
37 205 166 130 1% 104 92 BR TS BB &2
33 204 9685 138 118 103 M 82 T4 68 &2
34 202 164 137 118 103 @1 B1 T4 67 &2
35 200 9B 13 1T 02 80 B TA OBT &
36 200 162 136 116 101 90 B1 T3 BE &1
ar 18% 161 135 116 101 B BOD 72 G& o1
30 198 160 134 115 100 6% B0 T2 66 &0
30 197 9159 133 194 100 BB TO T2 OBS ED
40 196 159 133 114 99 B8 T T 65 &0
41 195 158 132 113 99 B8 TE T1 65
42 184 157 131 113 8B BT TE T 64
43 193 158 131 11> BB BT TE TD B4
44 182 158 13 11 67 b6 TT TD B4
— A% 191 155 130 111 8F 86 T TD B3
Emmmmmwmnmm
£ 47 180 153 128 110 96 65 76 €0 63
u.":_u.- 40 188 153 120 10 E BS TE 6D B2
Q@ 49 188 182 127 109 55 84 TE &8 B2
‘Eﬁuwri!ﬁu:‘miﬁurﬁmu
o 51 186 151 126 108 25 B4 75 68 62
T 52 186 150 126 W08 B4 B3 TS 6B B2
53 145 9150 125 0T 4 83 T4 67 M
54 184 149 125 07 53 B3 T4 &7 B
55 183 149 124 107 93 BT T4 47 &
56 183 148 124 106 23 B2 T4 67
57 182 148 124 106 S92 B2 TI 66 B0
SHO182 94T 123 106 52 A2 TR &6E  BO
58 181 T 123 W05 92 B T3 68 60
a0 180 148 122 WS 21 81 T3 68 80
€1 180 148 122 104 91 B T2 65 80
62 179 145 121 14 31 a0 T2 65
63 178 148 131 104 91 B0 T2 65
&4 178 144 121 103 90 BD T2 65
85 177 144 120 103 90 B0 ™1 &5
66 177 143 120 103 20 T 71 64
67 176 143 120 102 B9 To T1 64
60 176 142 118 102 89 78 71 64
a0 175 142 119 10T 20 TR 71 64
TOO17S 142 118 102 &0 T TO 64
71 174 141 118 1 &R T OTD 63
F2ONT4 141 118 100 B8 TR OTO &2
73173 10 117 101 &8 TR 7O 43
T4 173 0 117 100 &8 T TO &3
75 172 140 117 W0 &7 7T 89 &3
76 172 138 117 W0 &7 7T 89 63
77171 139 116 W00 &7 77 6@ 62
TH 171 138 118 B &7 7T 69 &2
TeO1T0 138 1168 B8 &7 7T 69 &2
B0 170 138 115 98 86 76 64
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