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RESUMO 

Introdução: A doença renal crônica (DRC) tornou-se um problema de saúde pública, dada 

sua alta prevalência. As múltiplas causas e inúmeras comorbidades podem ser consideradas de 

forma concorrente para essa alta incidência e evolução desfavorável. Objetivo: Delinear o 

perfil nosológico de pacientes com DRC acompanhados no Instituto Antônio Frederico 

Ozanam/INAF, em Ubá-MG. Metodologia: Com este trabalho técnico-científico, buscou-se: 

conhecer o perfil nosológico e sociológico da população atendida; traçar estratégias que visem 

melhorar o prognóstico da doença; disseminar o conhecimento acerca dos fatores 

predisponentes e agravantes. Resultados e discussão:  Buscaram-se formas de melhorar o 

entendimento da doença por meio de dois produtos técnicos: 1) 01 folder explicativo, para 

esclarecer dúvidas dos pacientes atendidos no INAF quanto aos cuidados com a doença; 2) 01 

folder de orientação aos médicos da atenção básica sobre como diagnosticar, referenciar e 

tratar a DRC, além de cuidados no caso de situações emergenciais dialíticas. Também foi 

desenvolvido um fluxograma de manejo do paciente renal, com o objetivo de difundir 

informações sobre a necessidade de cuidados em torno da doença. Foram apresentados em 

congressos dois resumos científicos e desenvolvidos e um artigo científico sobre a temática. 

Conclusão: Os resultados demonstram baixa escolaridade e íntima relação entre HAS, DM e 

DRC. Mudanças comportamentais tornam-se primordiais para reduzir a progressão de 

doenças crônicas não transmissíveis e óbitos precoces, assim como o desfecho final da DRC, 

impondo a necessidade de terapia renal substitutiva (TRS). Políticas governamentais que 

priorizem a melhoria do IDH e busquem garantir uma rede de assistência de acesso igualitário 

regionalizada, hierarquizada e integral também são indispensáveis.  

 

Palavras-chave: Educação em saúde; Diabetes mellitus; Hipertensão arterial; Doença renal 

crônica.  

 

 



 

 

ABSTRACT 

Introduction: Chronic kidney disease has become a public health problem, given its high 

prevalence. The multiple causes and numerous comorbidities can be considered concurrently 

for this high incidence and unfavorable evolution. Objective: To outline the health profile of 

patients with chronic kidney disease at the Antônio Frederico Ozanam Institute / INAF, in 

Uba-MG. Methodology: With this technical-scientific work, we sought to know the 

nosological and sociological profile of the population served; to devise strategies to improve 

the prognosis of the disease; disseminate knowledge about predisposing and aggravating 

factors. Results and discussion: We searched for ways to improve the understanding of the 

disease through two technical products: 1) 01 explanatory folder, to clarify doubts of the 

patients attending the INAF regarding care with the disease; 2) 01 guidance folder for primary 

care physicians on how to diagnose, refer and treat chronic kidney disease, and care in the 

case of dialysis emergency situations. A flowchart of renal patient management was also 

developed, with the purpose of disseminating information about the need for care around the 

disease. Two scientific abstracts were presented at conferences and one scientific paper on the 

subject were developed. Conclusion: The results demonstrate a low level of schooling and an 

intimate relationship between systemic arterial hypertension, DM and chronic kidney disease. 

Behavioral changes become paramount to reduce the progression of chronic 

noncommunicable diseases and early deaths, as well as the final outcome of chronic kidney 

disease, imposing the need for renal replacement therapy. Government policies that prioritize 

the improvement of the Index of Urban Development and seek to ensure a regionalized, 

hierarchical and integral egalitarian access assistance network are also indispensable. 

Keywords: Health education; Diabetes mellitus; Arterial hypertension; Chronic kidney 

disease. 
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1. INTRODUÇÃO 

A doença renal crônica (DRC) tem atingido proporções epidêmicas. A hipertensão 

arterial sistêmica (HAS), a aterosclerose sistêmica, o diabetes mellitus (DM), as 

glomerulonefrites crônicas (GNC) e a doença renal policística do adulto constituem as 

principais causas de DRC em nosso meio (Almeida et al., 2015; SBN, 2016). Embora os 

critérios para diagnóstico de DRC estejam agora bem mais claros, a proporção de pacientes 

com DRC em estágio avançado, vista pela primeira vez por nefrologistas imediatamente antes 

do início da terapia renal substitutiva (TRS), ainda é alta, levando à morbidade e à 

mortalidade, que poderiam ser evitadas com estratégias específicas de abordagem ao paciente 

com DRC (Sesso, Lopes, Thomé et al., 2009). Estima-se que apenas 54% de pacientes que 

possuam DRC cheguem a ser assistidos por TRS e 50% morram antes de receber qualquer 

tratamento, considerando os dados de prevalência e incidência do censo da Sociedade 

Brasileira de Nefrologia (Sesso, 2016). Esse problema pode ser atribuído a fatores mórbidos 

intrínsecos ao paciente, bem como a fatores externos como a desarticulação do serviço de 

saúde e comorbidades como hipertensão arterial sistêmica (HAS) e diabetes mellitus (DM). 

Em estudo recente, Couser et al. (2011) alertam que doenças degenerativas têm substituído as 

doenças transmissíveis como principais causas de morbimortalidade em países de média e 

baixa renda (Couser, Remuzzi, Mendes et al., 2011).  

A disfunção renal relacionada ao diabetes, descrita como nefropatia diabética, é 

multifatorial. Os fatores mais importantes são: genéticos, ambientais, metabólicos e 

hemodinâmicos, que, atuando em conjunto, promovem o enfraquecimento da membrana basal 

glomerular, a expansão da matriz mesangial, a diminuição do número de podócitos, 

glomeruloesclerose e fibrose tubulointersticial (Amodeo, 2008). Já a disfunção renal 

relacionada à HAS contribui aumentando a pressão hidrostática intraluminal e o 

desenvolvimento de nefroesclerose induzida por lesão e espessamento endotelial (Amodeo, 

2008). 

A detecção precoce de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) de caráter 

degenerativo é de extrema importância, uma vez que contribui para promover o aumento da 

prevalência de DRC. Fatores socioambientais, como tabagismo, obesidade, sedentarismo, 

baixa escolaridade, dificuldade de acesso à rede de assistência, têm sido apontados como 

fatores de agravamento na progressão da DRC (Murussi et al., 2008), tornando-se 

evidentemente importante a busca por mais informações sobre esse assunto. Dessa forma, faz-

se necessária a construção do perfil nosológico e socioeconômico dos pacientes com DRC 
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atendidos no município Ubá-MG, tendo em vista caracterizar os pacientes dessa região a fim 

de otimizar recursos e poder atuar de forma mais efetiva em estratégias locais de prevenção.  

O estudo aqui desenvolvido contribui com a análise de dados obtidos pela 

metodologia proposta a fim de detectar comorbidades como HAS e DM2, fatores agravantes 

ambientais e socioeconômicos como escolaridade, gênero, raça, renda e idade associadas ao 

paciente com DRC e, dessa forma, direcionar o planejamento em saúde pública numa 

perspectiva assistencial, com a racionalização dos recursos disponíveis, visando à diminuição 

dos impactos econômicos negativos desse conjunto nosológico no sistema único de saúde e na 

seguridade social. 
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2.  OBJETIVOS 

2.1 Geral 

Delinear o perfil nosológico dos pacientes portadores de DRC acompanhados no 

Instituto de Nefrologia Antônio Frederico Ozanam/INAF na cidade de Ubá-MG. 

2.2 Específicos 

 Pesquisar o número de pacientes do INAF portadores de diabetes e hipertensão. 

 Traçar perfil do paciente quanto a gênero, idade, raça, renda e escolaridade. 

 Identificar se há relação entre hipertensos e diabéticos com doença renal. 

 Comparar o número de portadores de Diabetes e Hipertensão com doença renal 

pesquisado em Ubá com os dados nacionais. 

 Estabelecer fluxograma para orientar o planejamento da rede de assistência ao 

paciente com DRC atendido pelo SUS no município de Ubá.  

 Criar folders com textos que orientem os pacientes da rede assistencial do SUS 

quanto à prevenção da DRC, orientando sobre os cuidados terapêuticos e 

preventivos das principais causas nosológicas e fatores agravantes da DRC.  

 Criar folder orientado os profissionais de saúde quanto ao manejo dos 

pacientes com DRC assistidos na rede assistencial do SUS no município de Ubá e 

microrregião.   
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3.  DESCRIÇÃO TÉCNICA DO PRODUTO 

Trata-se de um trabalho técnico científico, no qual buscou-se primeiro conhecer a 

clientela atendida para, em segundo plano, traçar estratégias que visem melhorar o 

prognóstico da doença e disseminar o conhecimento acerca dos fatores predisponentes e 

agravantes dessa enfermidade 

Com esse intuito, segue abaixo a descrição dos produtos/trabalhos desenvolvidos:  

1) 01 folder explicativo com objetivo de esclarecer dúvidas dos pacientes 

atendidos no INAF quanto aos cuidados preconizados para se evitar a progressão da DRC 

(Apêndice 01).  

2) 01 folder com objetivo de esclarecer as dúvidas de profissionais de saúde 

principalmente médicos da atenção básica de como diagnosticar, referenciar e tratar a DRC, 

além de cuidados no caso de situações emergenciais dialíticas (Apêndice 02). 

3) Com objetivo de melhorar o fluxo de atendimento do INAF, foi confeccionado 

01 fluxograma e um protocolo de atendimento multidisciplinar que poderá futuramente ser 

utilizado por outras unidades de assistência especializada com o mesmo perfil do INAF 

(Apêndice 03).  

4) Trabalhos científicos (Apêndice 04), formam apresentados 02 resumos 

científicos em congressos, além de um artigo científico publicado sobre a temática, com 

intuito de trazer à tona mais informações para a comunidade acadêmica sobre os fatores 

envolvidos no desfecho da DRC.  
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4. POSSÍVEIS APLICABILIDADES DOS PRODUTOS 

A realização deste estudo visou à obtenção de estratégias a serem utilizadas para a 

prevenção da morbimortalidade precoce de pacientes com DRC causada pela multifatoriedade 

etiológica e pelos múltiplos fatores agravantes, como os socioeconômicos e os ambientais.  

Com esse intuito, foram desenvolvidos 04 produtos, objetivando minimizar os efeitos 

adversos das condições supracitadas:  

 

1) Folder para o paciente (Apêndice 01) - Levantamento da condição psicossocial 

dos pacientes em tratamento no serviço ubaense de nefrologia pela equipe multidisciplinar 

revelou que quase 65% dos pacientes possuem primeiro grau incompleto, sendo analfabetos 

funcionais, e quase 30% possuíam histórico de DRC na família; os mais citados foram pais, 

irmãos e tios. Recentes estudos (IOM, 2009; Almeida, 2010) sobre letramento em saúde 

mostram que, mesmo em países desenvolvidos, a grande maioria dos pacientes não 

compreende perfeitamente as ordens médicas e os medicamentos prescritos, nove entre dez 

adultos norte-americanos encontram dificuldades para prevenir doenças e gerir a própria 

saúde devido à falta de letramento em saúde (IOM, 2009). Dessa forma, minimizar essa 

dificuldade pode influir de maneira impactante nos resultados da assistência prestada aos 

pacientes renais crônicos pré-dialíticos da nossa instituição. Este folder de apoio ao paciente 

foi apresentado ao Conselho Municipal de Saúde em 12 de junho de 2018, sendo registrado 

em Ata (Apêndice 01) e fotos (Anexo 02). A Diretoria Regional de Saúde da Secretaria 

Estadual de Saúde (SES), localizada em Ubá, coordenou a distribuição dos folders nas 

Unidades Básicas de Saúde (UBSs) e nas Equipes de Saúde da Família (ESFs), em atenção 

aos usuários dos 21 municípios da Microrregião de Saúde de Ubá. Os pacientes têm o INAF 

como única referência de tratamento multidisciplinar para tratamento de DRC pré-dialítica. 

Foram distribuídos inicialmente 2000 folders, e o INAF manterá um sistema de distribuição 

permanente através da SES e a partir de sua sede (Anexo 3).  

 

2) Folder para o médico (Apêndice 02) - A massa de informações científicas que 

atinge os médicos do sistema assistencial do SUS é anárquica e desprovida de direcionamento 

especifico para as necessidades dessa clientela. Visando contribuir de maneira efetiva para a 

resolução – ou melhor, na atenuação desse entrave –, foi elaborado o segundo produto deste 

estudo: um folder dirigido aos médicos das UBS e ESFs, dos serviços de urgências e de 

atendimento especializado. O folder foi apresentado ao Conselho Municipal de Saúde, e sua 

aprovação pela Assembleia foi registrada em ata (Anexo 01). A distribuição foi também 

organizada pela Diretoria Regional de Saúde da SES – MG, no município de Ubá, em atenção 
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aos médicos das UBS, EFS e serviços especializados que compõem a rede assistencial do 

SUS nessa microrregião de saúde (Anexo 03). Além de selecionar recomendações clínicas 

com robustas evidências, o folder, de maneira sucinta, esclarece ao profissional de saúde qual 

paciente deve ser encaminhado à atenção secundária em Nefrologia, assim como os 

mecanismos para fazê-lo e a forma de manter, de maneira sustentada, uma orientação 

matriciada a partir do INAF.  

 

3) Fluxograma e Protocolo de Atendimento no Centro de Hemodiálise de Ubá-

MG (Apêndice 03) - Este produto foi elaborado com o viés de permitir uma visualização 

diagramática do processo assistencial, hierarquizado e regionalizado da rede assistencial do 

SUS na microrregião de saúde de Ubá, com referência à atenção especializada ao paciente 

com DRC nos cinco níveis clínicos em que são classificados. Este instrumento pode ser 

especialmente eficaz no planejamento das ações de saúde que visem esses objetivos, e foi 

apresentado a quatro instituições que participam desse processo, as quais aprovaram os 

objetivos propostos, conforme declarações de aceite (Anexos 04, 05, 06 e 07). 

 

4) Aplicabilidade dos trabalhos apresentados e dos artigos científicos (Apêndice 

04).  

O quarto produto (produto científico) abrange 04 trabalhos, a saber: 

4.1. Trabalho apresentado, em forma de resumo, no 15º Congresso de Cardiologia 

– SABINCOR. 

4.2. Trabalho apresentado na 1º Mostra Cientifica da Universidade de Vassouras. 

4.3. Artigo Científico Publicado na Revista Científica de Saúde – FACOG. Título: 

“Prevalência de Hipertensão Arterial e Diabetes Mellitus em portadores de doença 

renal crônica em tratamento conversador do Serviço Ubaense de Nefrologia”.  

Esses trabalhos científicos (Apêndice 04) decorrem de estudos observacionais 

desenvolvidos com os pacientes do INAF pela equipe multidisciplinar para o 

desenvolvimento desses trabalhos, sob a coordenação do mestrando. 



 

7 
 

4 CONCLUSÃO 

A incidência da DRC tem tomado caráter epidêmico nos últimos anos nos países 

em desenvolvimento, confirmando a tendência de prevalência cada vez maior das DCNT 

nessas populações. Dentre os pacientes acometidos de DRC, cerca de 50% morrem antes de 

serem atendidos por qualquer forma de TRS. Aqueles que têm acesso a alguma forma de 

assistência revela um perfil socioeconômico e cultural compatível com baixo IDH dos países 

em desenvolvimento, e a assistência prestada a essa população faz-se através de uma rede 

fragmentada, sem equidade de acesso e com diferentes níveis de resolutividade em cada nível 

de complexidade.  

O atendimento adequado por especialistas é dificultado pelo alto custo necessário 

para garanti-lo; pacientes desassistidos são em grande maioria diabéticos e hipertensos e 

acabam demandando atenção acumulativa em serviços de urgência, o que poderia ser evitado 

com práticas racionais.  

Tentando interferir nessa realidade, este estudo apresentou 04 produtos que 

podem ser úteis no enfrentamento dos problemas acima descritos. O fluxograma de manejo do 

paciente renal crônico pode servir de base para uma programação de rede assistencial 

regionalizada e hierarquizada, estruturada com referência e contra referência, incluindo o 

matriciamento dos profissionais da rede básica por especialistas. O folder para os usuários 

facilita a compreensão dos processos e das comorbidades envolvidas no desenvolvimento da 

DRC, especificando medidas preventivas e terapêuticas para deter a progressão acelerada da 

DRC. O folder para o médico da atenção primária esclarece pontos cruciais do diagnóstico e 

do acompanhamento da DRC que facilitam a sua atuação perante os pacientes acometidos. Os 

trabalhos científicos desenvolvidos a partir de estudos observacionais da atividade 

assistencial produzida pela equipe multidisciplinar do INAF, em conjunto com o SUN, 

oferecem robustos substratos para o entendimento e a avaliação de resultados desses 

processos assistenciais.  

Em conjunto, os produtos desenvolvidos por este estudo de mestrado pretendem 

contribuir para a ampliação, a qualificação e a sistematização da atenção ao paciente com 

doença renal crônica, estabelecendo novos paradigmas, aumentando o número de pacientes 

que iniciem a TRS com assistência prévia de médico nefrologista e diminuindo as 

complicações da DRC que impactam a atenção dos serviços de urgência, seja pelas 

complicações cardiovasculares da HAS e DM, seja pelas complicações da uremia em 

pacientes não assistidos com rede de atenção específica para DRC.  
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APÊNDICES 

Apêndice 1 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO TÉCNICO: folder explicativo com objetivo de esclarecer 

dúvidas dos pacientes atendidos no INAF e em outras unidades de saúde, quanto aos cuidados 

preconizados para se evitar a progressão da DRC. 
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Apêndice 2 

 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO TÉCNICO: folder com objetivo de esclarecer as dúvidas de 

profissionais de saúde, principalmente médicos da atenção básica, sobre como diagnosticar, 

referenciar e tratar a DRC, além de cuidados no caso de situações emergenciais dialíticas.  
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Apêndice 3 
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Apêndice 4 – Trabalhos Científicos 

 

Apêndice 4.1 – Resumo apresentado 1  

 
Disponível em: <http://www.youblisher.com/p/1892563-Anais-15o-Congresso-Sabincor-de-
Cardiologia/>. 
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Apêndice 4.2 – Resumo apresentado 2   
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Apêndice 4.3 - Artigo científico 1 
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ANEXOS 

 

Anexo 01 

Ata de Apresentação no Conselho Municipal de Saúde de Ubá 

  
OBSERVAÇÃO: O documento original contém sete páginas cujo os assuntos desinteressam ao 

contexto deste trabalho, abaixo seguem as fotos de registro da apresentação e entrega dos folders 

ao Diretor Regional de Saúde para encaminhamento às unidades de Saúde. 
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Anexo 02 

 

 Fotos da apresentação dos folders no Conselho Municipal de Ubá  
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Anexo 03 
 

Fotos da entrega dos folders ao Diretor Regional de Saúde de Ubá 
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 Anexo 04 

 

Declaração de aceite da Gerência Regional de Saúde 
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Anexo 05 

 

Declaração de aceite do SUN 
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Anexo 06 

 

Declaração de aceite da FAGOC 
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Anexo 07 
 

Declaração de aceite do HSVP 
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Anexo 08 
 

Apresentação de Pôster - SABINCOR 
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