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EPIGRAFE

CONSOLO NA PRAIA

Vamos, ndo chores.

A infancia esta perdida.
A mocidade esta perdida.
Mas a vida nédo se perdeu.

O primeiro amor passou.
O segundo amor passou.
O terceiro amor passou.

Mas o coragdo continua.

Perdeste o melhor amigo.

Né&o tentaste qualquer viagem.
N&o possuis carro, navio, terra.
Mas tens um céo.

Algumas palavras duras,

em voz mansa, te golpearam.
Nunca, nunca cicatrizam.
Mas, e 0 humour?

A injustica ndo se resolve.

A sombra do mundo errado
murmuraste um protesto timido.
Mas virédo outros.

Tudo somado, devias
precipitar-te, de vez, nas aguas.
Estas nu na areia, no vento...
Dorme, meu filho.

Carlos Drummond de Andrade



RESUMO

Introducdo: A doenca renal crénica (DRC) tornou-se um problema de satde publica, dada
sua alta prevaléncia. As multiplas causas e inUmeras comorbidades podem ser consideradas de
forma concorrente para essa alta incidéncia e evolugdo desfavordvel. Objetivo: Delinear o
perfil nosolégico de pacientes com DRC acompanhados no Instituto Anténio Frederico
Ozanam/INAF, em Uba-MG. Metodologia: Com este trabalho técnico-cientifico, buscou-se:
conhecer o perfil nosologico e socioldgico da populacéo atendida; tracar estratégias que visem
melhorar o progndstico da doenga; disseminar o conhecimento acerca dos fatores
predisponentes e agravantes. Resultados e discussédo: Buscaram-se formas de melhorar o
entendimento da doenca por meio de dois produtos técnicos: 1) 01 folder explicativo, para
esclarecer davidas dos pacientes atendidos no INAF guanto aos cuidados com a doenca; 2) 01
folder de orientacdo aos médicos da atencdo basica sobre como diagnosticar, referenciar e
tratar a DRC, além de cuidados no caso de situagfes emergenciais dialiticas. Também foi
desenvolvido um fluxograma de manejo do paciente renal, com o objetivo de difundir
informacBes sobre a necessidade de cuidados em torno da doenga. Foram apresentados em
congressos dois resumos cientificos e desenvolvidos e um artigo cientifico sobre a tematica.
Conclusdo: Os resultados demonstram baixa escolaridade e intima relacéo entre HAS, DM e
DRC. Mudangas comportamentais tornam-se primordiais para reduzir a progressdo de
doencas crnicas ndo transmissiveis e Obitos precoces, assim como o desfecho final da DRC,
impondo a necessidade de terapia renal substitutiva (TRS). Politicas governamentais que
priorizem a melhoria do IDH e busquem garantir uma rede de assisténcia de acesso igualitario

regionalizada, hierarquizada e integral também séo indispensaveis.

Palavras-chave: Educacdo em salde; Diabetes mellitus; Hipertensdo arterial, Doenca renal
cronica.



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 Antonio 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. INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) tem atingido proporgdes epidémicas. A hipertensao
arterial sisttmica (HAS), a aterosclerose sistémica, o diabetes mellitus (DM), as
glomerulonefrites cronicas (GNC) e a doenca renal policistica do adulto constituem as
principais causas de DRC em nosso meio (Almeida et al., 2015; SBN, 2016). Embora o0s
critérios para diagndstico de DRC estejam agora bem mais claros, a proporcdo de pacientes
com DRC em estagio avangado, vista pela primeira vez por nefrologistas imediatamente antes
do inicio da terapia renal substitutiva (TRS), ainda é alta, levando a morbidade e a
mortalidade, que poderiam ser evitadas com estratégias especificas 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 prevaléncia e incidéncia do censo da Sociedade
Brasileira de Nefrologia (Sesso, 2016). Esse problema pode ser atribuido a fatores morbidos
intrinsecos ao paciente, bem como a fatores externos como a desarticulacdo do servico de
salde e comorbidades como hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e diabetes mellitus (DM).
Em estudo recente, Couser et al. (2011) alertam que doencas degenerativas tém substituido as
doencas transmissiveis como principais causas de morbimortalidade em paises de média e
baixa renda (Couser, Remuzzi, Mendes et al., 2011).

A disfuncéo renal relacionada ao diabetes, descrita como nefropatia diabética, é
multifatorial. Os fatores mais importantes sdo: genéticos, ambientais, metabolicos e
hemodinamicos, que, atuando em conjunto, promovem o enfraguecimento da membrana basal
glomerular, a expansdo da matriz mesangial, a diminuicdo do ndmero de poddcitos,
glomeruloesclerose e fibrose tubulointersticial (Amodeo, 2008). Ja a disfuncdo renal
relacionada a HAS contribui aumentando a pressdo hidrostatica intraluminal e o
desenvolvimento de nefroesclerose induzida por lesdo e espessamento endotelial (Amodeo,
2008).

A deteccdo precoce de doencas crbénicas ndo transmissiveis (DCNT) de caréater
degenerativo é de extrema importancia, uma vez que contribui para promover o aumento da
prevaléncia de DRC. Fatores socioambientais, como tabagismo, obesidade, sedentarismo,
baixa escolaridade, dificuldade de acesso a rede de assisténcia, tém sido apontados como
fatores de agravamento na progressao da DRC (Murussi et al.,, 2008), tornando-se
evidentemente importante a busca por mais informacdes sobre esse assunto. Dessa forma, faz-

se necessaria a construcdo do perfil nosoldgico e socioecondmico dos pacientes com DRC



atendidos no municipio Uba-MG, tendo em vista caracterizar os pacientes dessa regido a fim
de otimizar recursos e poder atuar de forma mais efetiva em estratégias locais de prevencao.

O estudo aqui desenvolvido contribui com a analise de dados obtidos pela
metodologia proposta a fim de detectar comorbidades como HAS e DM2, fatores agravantes
ambientais e socioecondmicos como escolaridade, género, raca, renda e idade associadas ao
paciente com DRC e, dessa forma, direcionar o planejamento em salde publica numa
perspectiva assistencial, com a racionalizacdo dos recursos disponiveis, visando a diminuicdo
dos impactos econémicos negativos desse conjunto nosolégico no sistema Gnico de salde e na

seguridade social.



2. OBJETIVOS
2.1 Geral

Delinear o perfil nosoldgico dos pacientes portadores de DRC acompanhados no
Instituto de Nefrologia Anténio Frederico Ozanam/INAF na cidade de Uba-MG.

2.2 Especificos

e Pesquisar o numero de pacientes do INAF portadores de diabetes e hipertensdo.
e Tracar perfil do paciente quanto a género, idade, raca, renda e escolaridade.
¢ Identificar se ha relacdo entre hipertensos e diabéticos com doenca renal.

e Comparar o numero de portadores de Diabetes e Hipertensdo com doenca renal

pesquisado em Uba com os dados nacionais.

o Estabelecer fluxograma para orientar o planejamento da rede de assisténcia ao

paciente com DRC atendido pelo SUS no municipio de Uba.

o Criar folders com textos que orientem os pacientes da rede assistencial do SUS
quanto a prevencdo da DRC, orientando sobre os cuidados terapéuticos e

preventivos das principais causas nosologicas e fatores agravantes da DRC.

e Criar folder orientado os profissionais de saude quanto ao manejo dos
pacientes com DRC assistidos na rede assistencial do SUS no municipio de Uba e

microrregido.



3. DESCRICAO TECNICA DO PRODUTO

Trata-se de um trabalho técnico cientifico, no qual buscou-se primeiro conhecer a
clientela atendida para, em segundo plano, tracar estratégias que visem melhorar o
prognostico da doenca e disseminar o conhecimento acerca dos fatores predisponentes e

agravantes dessa enfermidade
Com esse intuito, segue abaixo a descri¢do dos produtos/trabalhos desenvolvidos:

1) 01 folder explicativo com objetivo de esclarecer duvidas dos pacientes
atendidos no INAF quanto aos cuidados preconizados para se evitar a progressdao da DRC
(Apéndice 01).

2) 01 folder com objetivo de esclarecer as dividas de profissionais de saude
principalmente médicos da atencdo basica de como diagnosticar, referenciar e tratar a DRC,

além de cuidados no caso de situacGes emergenciais dialiticas (Apéndice 02).

3) Com objetivo de melhorar o fluxo de atendimento do INAF, foi confeccionado
01 fluxograma e um protocolo de atendimento multidisciplinar que podera futuramente ser
utilizado por outras unidades de assisténcia especializada com o mesmo perfil do INAF
(Apéndice 03).

4) Trabalhos cientificos (Apéndice 04), formam apresentados 02 resumos
cientificos em congressos, além de um artigo cientifico publicado sobre a tematica, com
intuito de trazer a tona mais informacbes para a comunidade académica sobre os fatores

envolvidos no desfecho da DRC.



4. POSSIVEIS APLICABILIDADES DOS PRODUTOS

A realizagdo deste estudo visou a obtencdo de estratégias a serem utilizadas para a
prevencédo da morbimortalidade precoce de pacientes com DRC causada pela multifatoriedade
etioldgica e pelos multiplos fatores agravantes, como 0s socioecondémicos e 0s ambientais.
Com esse intuito, foram desenvolvidos 04 produtos, objetivando minimizar os efeitos

adversos das condigdes supracitadas:

1) Folder para o paciente (Apéndice 01) - Levantamento da condicéo psicossocial

dos pacientes em tratamento no servigo ubaense de nefrologia pela equipe multidisciplinar
revelou que quase 65% dos pacientes possuem primeiro grau incompleto, sendo analfabetos
funcionais, e quase 30% possuiam historico de DRC na familia; os mais citados foram pais,
irmdos e tios. Recentes estudos (IOM, 2009; Almeida, 2010) sobre letramento em salde
mostram que, mesmo em paises desenvolvidos, a grande maioria dos pacientes nédo
compreende perfeitamente as ordens médicas e 0s medicamentos prescritos, nove entre dez
adultos norte-americanos encontram dificuldades para prevenir doencas e gerir a prépria
salde devido a falta de letramento em saude (IOM, 2009). Dessa forma, minimizar essa
dificuldade pode influir de maneira impactante nos resultados da assisténcia prestada aos
pacientes renais cronicos pré-dialiticos da nossa instituicdo. Este folder de apoio ao paciente
foi apresentado ao Conselho Municipal de Satude em 12 de junho de 2018, sendo registrado
em Ata (Apéndice 01) e fotos (Anexo 02). A Diretoria Regional de Salde da Secretaria
Estadual de Saude (SES), localizada em Uba, coordenou a distribuicdo dos folders nas
Unidades Basicas de Saude (UBSs) e nas Equipes de Saude da Familia (ESFs), em atencédo
aos usuarios dos 21 municipios da Microrregido de Saude de Uba. Os pacientes tém o INAF
como unica referéncia de tratamento multidisciplinar para tratamento de DRC pré-dialitica.
Foram distribuidos inicialmente 2000 folders, e 0 INAF mantera um sistema de distribuicdo

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

2) Folder para 0 médico (Apéndice 02) - A massa de informacdes cientificas que

atinge os médicos do sistema assistencial do SUS é anarquica e desprovida de direcionamento
especifico para as necessidades dessa clientela. Visando contribuir de maneira efetiva para a
resolugcdo — ou melhor, na atenuacdo desse entrave —, foi elaborado o segundo produto deste
estudo: um folder dirigido aos médicos das UBS e ESFs, dos servigcos de urgéncias e de
atendimento especializado. O folder foi apresentado ao Conselho Municipal de Salde, e sua
aprovacdo pela Assembleia foi registrada em ata (Anexo 01). A distribuicdo foi também

organizada pela Diretoria Regional de Satde da SES — MG, no municipio de Ub4, em atencdo
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aos medicos das UBS, EFS e servicos especializados que compdem a rede assistencial do
SUS nessa microrregido de satude (Anexo 03). Além de selecionar recomendagfes clinicas
com robustas evidéncias, o folder, de maneira sucinta, esclarece ao profissional de saude qual
paciente deve ser encaminhado a atencdo secundaria em Nefrologia, assim como 0s
mecanismos para fazé-lo e a forma de manter, de maneira sustentada, uma orientacao

matriciada a partir do INAF.

3) Fluxograma e Protocolo de Atendimento no Centro de Hemodidlise de Ubé-

MG (Apéndice 03) - Este produto foi elaborado com o viés de permitir uma visualizagdo
diagramética do processo assistencial, hierarquizado e regionalizado da rede assistencial do
SUS na microrregido de saude de Ub4, com referéncia a atencdo especializada ao paciente
com DRC nos cinco niveis clinicos em que sdo classificados. Este instrumento pode ser
especialmente eficaz no planejamento das acGes de salde que visem esses objetivos, e foi
apresentado a quatro instituicdes que participam desse processo, as quais aprovaram 0S

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

4) Aplicabilidade dos trabalhos apresentados e dos artigos cientificos (Apéndice

04).
O quarto produto (produto cientifico) abrange 04 trabalhos, a saber:
4.1. Trabalho apresentado, em forma de resumo, no 15° Congresso de Cardiologia
— SABINCOR.
4.2. Trabalho apresentado na 1° Mostra Cientifica da Universidade de Vassouras.
4.3. Artigo Cientifico Publicado na Revista Cientifica de Saide — FACOG. Titulo:
“Prevaléncia de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus em portadores de doenga
renal cronica em tratamento conversador do Servigo Ubaense de Nefrologia”.
Esses trabalhos cientificos (Apéndice 04) decorrem de estudos observacionais
desenvolvidos com os pacientes do INAF pela equipe multidisciplinar para o

desenvolvimento desses trabalhos, sob a coordenacdo do mestrando.



4 CONCLUSAO

A incidéncia da DRC tem tomado carater epidémico nos ultimos anos nos paises
em desenvolvimento, confirmando a tendéncia de prevaléncia cada vez maior das DCNT
nessas populacfes. Dentre os pacientes acometidos de DRC, cerca de 50% morrem antes de
serem atendidos por qualquer forma de TRS. Aqueles que tém acesso a alguma forma de
assisténcia revela um perfil socioeconémico e cultural compativel com baixo IDH dos paises
em desenvolvimento, e a assisténcia prestada a essa populacdo faz-se através de uma rede
fragmentada, sem equidade de acesso e com diferentes niveis de resolutividade em cada nivel
de complexidade.

O atendimento adequado por especialistas é dificultado pelo alto custo necessario
para garanti-lo; pacientes desassistidos sdo em grande maioria diabéticos e hipertensos e
acabam demandando aten¢do acumulativa em servicos de urgéncia, o que poderia ser evitado
com praticas racionais.

Tentando interferir nessa realidade, este estudo apresentou 04 produtos que
podem ser Uteis no enfrentamento dos problemas acima descritos. O fluxograma de manejo do
paciente renal crénico pode servir de base para uma programacdo de rede assistencial
regionalizada e hierarquizada, estruturada com referéncia e contra referéncia, incluindo o
matriciamento dos profissionais da rede basica por especialistas. O folder para os usuarios
facilita a compreensdo dos processos e das comorbidades envolvidas no desenvolvimento da
DRC, especificando medidas preventivas e terapéuticas para deter a progresséo acelerada da
DRC. O folder para o médico da atencéo primaria esclarece pontos cruciais do diagndstico e
do acompanhamento da DRC que facilitam a sua atuacdo perante os pacientes acometidos. Os
trabalhos cientificos 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 avaliacdo de resultados desses
processos assistenciais.

Em conjunto, os produtos desenvolvidos por este estudo de mestrado pretendem
contribuir para a ampliacdo, a qualificacdo e a sistematizacdo da atencdo ao paciente com
doenca renal crénica, estabelecendo novos paradigmas, aumentando o nimero de pacientes
gue iniciem a TRS com assisténcia prévia de médico nefrologista e diminuindo as
complicacbes da DRC que impactam a atencdo dos servicos de urgéncia, seja pelas
complicacdes cardiovasculares da HAS e DM, seja pelas complicacbes da uremia em

pacientes ndo assistidos com rede de atencdo especifica para DRC.
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APENDICES

Apéndice 1

DESCRICAO DO PRODUTO TECNICO: folder explicativo com objetivo de esclarecer
duvidas dos pacientes atendidos no INAF e em outras unidades de salde, quanto aos cuidados
preconizados para se evitar a progressao da DRC.

TRATAMENTO

O tratamento compreende trés conjuntos
demedidas’

Néiomedicamentosa:

planoalimentar;

planode atividade fisica

Medicamentosa:
tratamento clinico sob orientagao

medica.

Caso essas medidas ndo sejam

licadas o i ird para a
forma de i
renal substitutiva:

didlise peritoneal;
hemodialise;

transplante renal

PARA QUE SERVEM
NOSSOS RINS?
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CUIDADOS

O equilibrio da quimica interna e
metabolismo do nosso organismo e do sistema

cardiovascular se deve em grande parte ao
%

trabalho ativodos rins:
« eliminagao de toxinas do sangue por um
sistema de filtragdo;
» regulacdo da formacdo do sangue e dos
0S50s;
« regulagdo da pressao sanguinea;
» controle do delicado balango quimico e da
concentragao dosliquidos corporais.

O QUE PODE FAVORECER
O APARECIMENTO DA
DOENCA RENAL?

Seuinicio, em geral, requer associagao dos
fatores genéticos com fatores ambientais e com o
estilo de vida. Entre os mais conhecidos,
encontramos a obesidade, o sedentarismo, as
infecgbes, o tabagismo, a hipertensao arterial, o
diabetes mellitus e outras doengas inflamatérias
degenerativas sistémicas (lipus e outras doengas
reumaticas) ou proprias do rim (glomerulo-
nefrites)!

COMO AS DOENCAS RENAIS
PODEM SE MANIFESTAR?

+Pressaoalta

« Inchago aoredor dos olhos e nas permas
« Fraqueza constante

+ Nduseas e vomitos frequentes

« Dificuldade de urinar

= Queimagdo oudor quandourina

« Urinar muitas vezes,
principalmente a noite

« Urina com aspecto sanguinolento
«Urina espumosa

» Histéria de pedras nosrins

+ Anemiadedificil controle

»Dores ésseas

COMO PREVENIR A DRC?

Seguir as oito regras de ouro ¢ um bom
inicio paraaprevengdoda DRC

1. Mantenha-se em forma e pratique

atividade fisicaregularmente.

2. Controle o nivel de agicar no sangue

(glicemia) para evitar o diabetes.

3. Monitore sua pressdo arterial

4. Mantenha sua alimentagdo saudavel e

evite o sobrepeso.

5. Mantenha-se hidratado, tomando

liquidos ndo alcoolicos sendo no minimo

30ml de liquido para cada quilo de peso do

individuo

6. Nao fume

7. Ndo tome remédios sem orientagao

médica

8. Consulte um médico regularmente para

verificar a situagdo dos seus rins, sendo que,

as pessoas com doenga renal grave na

familia, apés os 30 anos, devem consultar o

médico ao menos uma vez porano, Pessoas

sem historia familiar dever fazer o mesmo,

apos os 50 anos. Nestas ocasides fazer pelo

menos um exame de hemograma,

creatinina, dcido urico, rotina de urina se

nao possuir nenhuma doenga manifestaem

tratamento,




Apéndice 2

DESCRICAO DO PRODUTO TECNICO: folder com objetivo de esclarecer as duvidas de
profissionais de salde, principalmente médicos da atencdo bésica, sobre como diagnosticar,
referenciar e tratar a DRC, além de cuidados no caso de situacdes emergenciais dialiticas.

PORQUE DIAGNOSTICAR

PRECOCEMENTE A DRC?

COMO DIAGNOS
DRC?

MANEJO DO PACIENTE
COM DRC NO SUS NA
MICRORREGIAO DE UBA

Trabalhos recentes mostram a inver
epidemiologica das causas de morte nos
em desenvolvimento. A hipertensao, a obesi
o tabagismo, o diabetes e a senilidade tornam-5e
cada vez mais prevalentes nos pacientes que
procuram assisténcia médica®

A grande maioria destes pacientes ja possui
algum grau de doenca renal cronica de tal forma
que 50% deles morrem antes de iniciarem alguma
forma de terapia renal substitutiva (TRS)*

Dos pacientes que chegam a TRS cerca de
2/3 ndo tiveram consulta com nefrologista™,
Pacientes tratados por nefrologistas antes da fase
dialitica tem maior sobrevida e melhor
desempenho clinico durantea TRS®

IDENTIFCAGAO DAS

URGENCIAS DIALITICAS

M
de urgéncia com quadro clin
urgénciadialitica:

1. naduseas; vomitos; diarreia; cefaleia sao
sinais e sintomas de intoxicagéo urémica;

2. hipertensao severa, anasarca, edema
palpebral, edema agudo de pulmao sio
manifestagdes clinica compativeis com urgéncia
dialitica por hipervolemia.

3. dores musculares, astenia, bradicargia sdao
sinais e sintomas indicativos de disturbios

itos pacientes sdo atendidos nas unidades

que caracteriza

hidroeletroliticos (acidose, hiperpotassemia) que
podem indicar urgéncia dialitica. A instabilidade
tensional do sistema cardiovascular mesmo em
paciente supervisionado por nefrologista € um
determinante clinico importante na indicacdo de
TRS

Diante das evidéncias clinicas acima descritas
devem ser realizados raio-x de térax; dosagem de
ureia, creatinina e potassio; eletrocardiograma,
hcmogmma e gasomcma arterial ou venosa e (Cmpo
de protombina-RNI. A presenca de um ou mais dos
seguintes achados nos exames citados sdao
indicativos de urgéncia dialitica: ureia >250 mg/dL;
creatinina >8 mg/dL; potassio >6,5 mmol/L e
bicarbonato < 18 mmol/L. Em todos estes casos o
paciente deve ser transferido para UTI e comunicado
ao nefrologista. Modernamente o ultrassom point of
care tem substituido com vantagem o raio-x de térax
no diagnéstico de hipervolemia com diminuigao
acentuadadorisco

Pacientes com mais de 50 anos oucommais
de 30 anos com histérico de DRC na familia,
pacientes hipertensos, obesos, diabéticos,
tabagistas e outras doencgas crénicas
degenerativas devem ser pesquisados quanto a
presencade DRC

Esta pesquisa pode ser rotineira devido ao
seu baixo custo, sendo necessarios como triagem
apenas os seguintes exames: EAS, hemograma,
creatinina e acido urico séricos.

« EAS: alteragdes na densidade urinaria,
presenca de hematuria, presenga de proteinuria e
presenca de piuria ja indicam a necessidade de
pelo menos uma primeira consulta com
nefrologista e este paciente tera doenga renal
nivelloull

« A anemia pode ser uma manifestagcao
clinica presente na DRC

« Creatinina sérica: A creatinina sérica
mesmo de forma isolada é o melhor marcador de
fungdo renal. Alteracbes na taxa de creatinina
sérica indicam que o paciente tera DRC nivel III, IV
ouV.

« Acido urico: Taxa alterada de acido urico &
um importante preditor de evolugdo desfavoravel
daDRC

Com estes simples exames de rotina de
baixo custo podemos diagnésticar e classificar o
nivelda DRC e sua severidade®
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Os pacientes da rede basica submetidos,
identificados com diagnéstico de DRC na rede
basica devem ser manejados de acordo com o
fluxograma abaixo

S NIVEL 1 b
m./ —
UBS _

_/a

1

Fluxograma de manejo do paciente renal cronico na rede
assistencial do SUS na microregido de Uba - MG

INSTITUTO DE NEFROLOGIA

ANTONIO FREDERICO OZANAM

AO PACIENTE RENAL

MANEJO DO PACIENTE
RENAL CRONICO

Rede assistencial do SUS de
Uba e microrregido

Programa de Mestrado Profissional em
Ciéncias Aplicadas a Saude
Universidade de Vassouras - RJ
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Apéndice 3

Fluxograma de Manejo do paciente atendido no Centro de Hemodiélise
de Ubs-MG

Contextualizacio

Recentemente, em diretrizes publicadas pelo Ministério da Saide - MS (BRASIL,
2014), observou-s¢ um fluxograma para atendimento aos pacientes com doenga renal
crimica {DRC) em unidades especializadas dentro da rede assistencial do SUS, porém
essa rede ainda ndo foi implantada pelo Ministério da Saide.

Contudo, existen no Brasil, principalmente no terceiro setor, indmeras
experiéncias exitosas desenvolvidas com esse intuito. No presente estudo, estaremos
considerando o atendimento de uma dessas unidades, a qual desenvolve um protocolo de
atengio diverso daguele das diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente com DRC no
Sistema Unico de Sadde (SUS) (MS, 2014), e com resultados e xtremamente Promissones.

O Sistema Unico de Saide do Brasil preconiza que as politicas relacionadas a
assisténcia 4 saide sejam hierarquizadas e respeilem as diferencas e peculiaridades
regionais, visando i maior adequacio do sistema & realidade da populagio. Desse modo,
desenvolveu-se um fluxograma regional para os pacientes com diagndstico ou sob risco
de DRC para aplicagio na Microrregido de Saide de Ubi-MG, podendo ser reproduzido
em outros locais que apresentem a mesma configuracio do sistema Ressalta-se que esse
fluxograma néo apresenta conflitos com as diretrizes do MS, sendo uma adaptaciio delas.

Torna-se importante salientar que a regi®o de Sadde onde este trabalho se
desenvolve apresenta indmeros entraves no planejamento & na resolutividade da rede
assistencial do SUS. Esses entraves s3o caraterizados ora por falta de recursos financeiros
€ humanos, ora pela auséncia de servigos bisicos efou especializados que 1he permitam a
resolutividade ¢ a acessibilidade necessfrias para a demanda existente. O uso do rigor
académico e cientifico na elaboragio deste fluxograma constituiu-se em uma singular
oportunidade propiciada pelo curso de Mestrado Profissional da Universidade de
Vassouras. Tal estratégia permitiu a qualificaciio e a adequada insercio dos processos
assistenciais observados na rede assistencial do SUS, acompanhada ainda da identificacio
de entraves socioculturais, de producdo cientifica pertinente 4 sua resolugio.
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Descrigdo do protocolo de atendimento

Andlise descritiva do protocolo de atendimento ao paciente com DRC
desenvolvido no Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas em Saiide da Universidade
de Vassouras, em conjunto com a Associag3o Filantropica Instituto de Nefrologia
Antonio Frederico Ozanam-INAF, o Servigo Ubaense de Mefrologia e a Faculdade
Governador Ozanam Coelho (Ubd-MG). Esse protocolo & utilizado na rede assistencial
do SUS da Microme gifo de Satide de Uba&-MG.

—  Miwell

1 Niwel| 2

I~ Mivel 24

M Mivel 38

— Nivel 4

L Niwvel 5

Fluxograma de manejo do paciente renal cronico na rede assistencial do 5U5 na
microrregiae de Ubd-MG

Niveis 1 ¢ 2 = referenciados da AB sio atendidos e retormam para AB sob
matriciamento. Periodicidade anual.

Nivel 3A = Atendimento no INAF com atendimento multidisciplinar. Periodicidade
semestral

Niveis JB e 4 = Atendimento multidisciplinar na unidade de referéncia INAF.
Periodicidade trimestral.

Nivel 5 = Atendimento multidisciplinar na uonidade de referéncia INAF.
Periodicidade mensal. Preparacio para TRS com escolha da modalidade

terapéutica.
1. Hemodiilise
2. Diilise peritoneal ambulatorial crinica
3. Transplante pro-emptivo (doador vivo)
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Apis a escolha da modalidade terapéutica, € feita a confeccio do acesso para TRS.
Inicio da TRS

TFG<10 associado a uremia, hipervolemia, hiperpotassemia, acidose severa e
instabilidade hemodinimica com perda do controle terapéutico da pressio arterial.
OBS: Condigbes de reingresso

Perda do transplanie renal total ou parcialmente (Retorno aos niveis 4, 3A e 3B).
Recuperacio da funcio renal com suspensio da TRS (Retorno aos niveis 4, 3A e 3B).

DESCRICAO DO PROCESSO

Ma descrigio do processo de atendimento do paciente renal crénico pela unidade
de tratamento especializado em nefrologia multidisciplinar do Instituto de Nefrologia
Antbnio Frederico Ozanam (INAF) dentro da rede hierarquizada do SUS na micrommegi o
de saide de Ubd sio observados critérios pré-estabelecidos descritos no fluxograma
acima Antes de detalharmos os procedimentos desse flux ograma, passaremos a descrever
a unidade especializada referenciada pela rede assistencial do SUS, onde esses cuidados
530 operados.

A unidade de atendimento especializado € uma Associag#o Filantrépica que
funciona hd 10 anos no municipio de Ubd e que, a partir de 2008, passou a integrar a rede
assistencial do SUS, obtendo em 2013 o titule de filantropia pelo Ministério da Satde,
através da portaria n® 0430 publicada no DOU em 23 de abril de 2013, Suas atividades
530 desenvolvidas voluntariamente por seus associados, que s¥o membros da comunidade
e profissionais de saide do Servigo Ubasense de Nefrologia (SUN), dnico servigo
credenciado para TRS na micromregifdo de satide de Ubd.

PROTOCOLO DEATENDIMENTO

O Fluxograma foi desenvolvido a partir de trabalho realizado no Mestrado
Profissional em Ciéncias Aplicadas em Saide da Universidade de V assouras, em parceria
com a Associagdo Filantrdpica Instituto de Nefrologia Anténio Frederico Ozanam/INAF,
0 Servigo Ubsense de Nefrologiae a Faculdade Governador Ozanam Coelho (Ubd-MG).
INAF é uma instituicio filanirdpica reconhecida pela portaria SAS/MS N7 0430,
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publicada no DOU em 23 de abril de 2013, que atua com doagio de trabalho de seus
associados.

Atendendo a cidade de Ubd e regifio, através de referéncias formais da policlinica
regional de Ubd e conséreio intermunicipal de satde da micromegidio de Ubd e a demanda
espontinea dos ambulatdrios de urgéncia do municipio, atendendo um total de 20
municfpios, com uma populagdo estimada em cerca de 300,000 habitantes.

E importante salientar que, como o INAF se emete a indmeros servigos em todos
niveis da rede assistencial do SUS, n2oexiste dificuldade institucional ou burocritica para
o acesso dos pacientes ao servigo. Foi fundado em 15/3/1991 e presta atendimento
multidisciplinar a cerca de 300 pacientes, em nefrologia, enfermagem, psicologia
nutrigiio e servigo social.

Os pacientes referenciados para o INAF a partir da rede assistencial do SUS da
micromegido de sadde de Ubd s3o recebidos no ambulatério, onde € aberta uma ficha de
atendimento multidisciplinar:

1) o atendimento inicia-se pelo servigo social, que faz a classificagio social do
paciente, organiza demandas emergenciais, quando existirem, e cadastra o paciente no
servigo, apds o alendimento pelo servigo social, o paciente € encaminhado para o
atendimento de enfermagem.

2) o servigo de enfermagem classifica o risco do paciente e o nivel da DRC &
programa o primeiro atendimento médico, além de verificar o cartdo de vacinas e
programar a vacinagio de hepatite B quando nio tiver sido realizada

3) O aendimento médico € feito por nefrologista, que realiza anamnese inicial,
faz o exame clinico e, apds as primeiras adequactes teraputicas, solicita os exames para
classificacio do nivel da DRC, para avaliagiio das alteragies funcionais e metabdlicas do
organismo e programacio teraplutica. Sendo solicitados os seguinte  exames:
hemograma, creatinina sérica, dcido drico, colesterol total e fragdes, eletroforese de
proteinas, saturaclo da trasferring, cdlcio sérico, fésforo, vitamina D, paratorménio,
vitamina B12, TSH, glicemia de jejum, EAS, urocultura a¥m de hemoglobina glicada
para diabéticos. Imediatamente ¢ marcado um primeiro etomo para o paciente, quando
efetivamente é feita a classificagfo do nivel da DRC. Os pacientes que apresentarem
proteintria e hematiria ao EAS realizam exame de relagio proteina creatinina urindria e
pesquisa de dismorfismo eritrocitdrio; em caso de ambos estarem positivos slio
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submetidos a exame propedéutioo para glomeronefrite cronica, doengas reumdticas
autoimunes & neoplisicas conforme o caso, incluindo se necessdrio a bidpsia renal.
Quando, no acompanhamento clinico, s#o detectadas doengas hematoldgicas reumsticas
e oncologicas, hd o acompanhamento concomitante pelos especialistas e servigos de
referéncia do SUS. Pacientes do nivel 3A e 3B recebem orientagiio dietética, adequagiio
terapéutica aos medicamentos necessirios ao seu tratamento, tendo por base as
medicapies disponiveis no programa Hiperdia do SUS, acrescentando-se a isso a
reposicio de vitamina D, B12, ferro (quando for o caso) e o controle hidroeletrolitico e
hemodingmico. Os pacientes diabéticos e com problemas urolégicos sio acompanhados
concomitantemente pelos respectivos especialistas (endocrinologistas e urologistas) da
Policlinica Regional do SUS. Os pacientes com alteragBbes hemodinimicas graves
(arritmias cardiacas, angina pecroris e edema refratdrio s3o submetidos a raio-x de torax,
ecocardiograma e eletrocardiograma e s#io avaliados por referéncia e contra-referéncia
pelo cardiclogista da Policlinica Re gional do SUS; quando necessdrio, so acompanhados
concomitantemente por estes. Todos os pacientes s3o submetidos anualmente a
ultrassonografia abdominal total. Os de nivel 3A e 3B permanecem em atendimento pelo
servigo de nefrologia e enfermagem, com retornos a cada 03 meses, quando s8o revistas
as condigBes clinicas e laboratoriais supracitadas. Os pacientes que apresentarem nivel 4
€ 5 s3o encaminhados para os Servigos de Nutriglo e Psicologia e, juntamente com o
servigo de enfermagem, s3o instrufdos para escolha da modalidade de TRS a ser
futuramente implantada. Aqueles que optarem por TRS s#io encaminhados ao
angiologista para confecgio de fistula arteriovenosa quando atingem o nivel 5.

4) O servigo de Nutrigio recebe o paciente de nivel 4 e 5 e ajusta a prescrigio da
dieta de acordo com as necessidades evidenciadas pelos exames laboratoriais e pelo
nefrologista; passa a acompanhar o paciente mensalmente e encaminha-o para o servigo
de Psicologia.

5) O servigo de Psicologia orienta o paciente para as novas necessidades oriundas
da sua condigdo nosoldgica e as novas necessidades adaptativas perante as futuras
terapéuticas a serem propostas em substituiclio 3 perda da funciio renal (acesso vascular,
hemodidlise, didlise peritoneal, transplante ).
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Os pacientes dos niveis 4 ¢ 5 ecebem acompanhamento mensal de toda a equipe
multidisciplinar. Dessa forma, algumas estralégias assistenciais diferenciam este
fluxograma do proposto pelo MS para atengio especializada ao doente renal crénico:

a) Inclusiio no programa dos pacientes com DRC nivel 3B.

b) Periodicidade mensal para o atendimento no nivel 4.

) Referéncias formais com ambulatdrios de urgéncia através do planto de 24 horas

do SUNM.

REFERENCIA
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Apéndice 4 — Trabalhos Cientificos

Apéndice 4.1 — Resumo apresentado 1

Apresentacao Painel

Titulo: DIABETES MELLITUS E HIPERTENSAO ARTERIAL EM PORTADORES DE DOENGCA RENAL

CRONICA EM TRATAMENTO CONVERSADOR DA MICRORREGIAO DE SAUDE DE UBA-MG.

Apresentador: JORGE DE ASSIS COSTA

Auteres: JORGE DE ASSIS COSTA; FELIPE CAMPOS SOARES: IGOR ANTUMES AGUIAR; MATALIA DE PAULA
FURTADO DE CARVALHO; RICARDO FURTADO DE CARVALHO; WELLINGTON SEGHETO; FRANCE ARAUJO
COELHO; MARIA AUGUSTA COUTINHO DE OLIVEIRA ANDRADE; GISELE APARECIDA FOFAMO; RAISSA DE ASSIS
OLIVEIRA

Resumo:

INTRODUGAD: MO BRASIL A INCIDENGCIA E A PREVALENCIA DA F{\lENCIA RENAL TEM AUMENTADO E
ESTUDDS TEM MOSTRADO OUE A HIPERTE NSAQ ARTERIAL SISTEMICA (HAS|, DIABETES MELLITUS (DM} TIPQ
| DU I ESTAD INTIMAMENTE RELACIONADOS CDIV A F UNGAU REMAL, PODENDD A HAS E OM SEREM A
Causa DA DUEN[,‘A RENAL CRONICA iDRCI CONHECER O PERFIL DE DOENTES RENAIS QUANTO A DOEMGAS
RELACIOMADAS, E OE SUMA IMFDRTARCIA PARA O PLANEJAMENTD EM SAUDE PUBLICA NUMA
PERSPECTIVA ECONGMICA, CONSIDERANDD DS CUSTOS MAIS ELEYADOS DD TRATAMENTO EM ESTAGIOS
IMAIS AVANCADOS DA DOENCA,

OBJETIVOS: ANALISAR A PRESENCA DE HAS E UM EM PACIENTES PORTADORES (IE DRC EM TRATAMENTO
CONSERYADOR E TRACAR O PERFIL DO PACIENTE QUANTO AO GENERO, IDADE, ESCOLARIDADE, E TAXA DE
FILTRAGAD GLOMERULAR.

METODOLOGIA: TRATOU-SE DE UM ESTUDD DO TIPO TRANSVERSAL RETROSPECTIVO, EM QUE FORAR
ANALISADOS 115 PRONTUARIOS D0S PACIENTES 0D SERVIGO UBAENSE DE NEFROLOGIA [SUNJ, UNICD
SERVICO CREDENCIADO PARA TERAPIA RERAL SUBSTITUTIVA {TRS| NA MICRORREGIAO DE SAUDE DE UBA-
MG. NO PERIDDD DE MARGO A AGOSTO DE 2016.

RESULTADOS: DOS 115 PRONTUARIOS, 16 (26,6%] TINHAM M F HAS ASSOCIADAS, 40 (66,6%) ERAM
PORTADORES APENAS DE HAS, E 1 (1,6%) DE DM, SOMENTE 3 {5%) NAO POSSUIAM NENHURA DESSAS
MORBIDADES. QUANTO A TAXA DE FILTRACAD GLOMERULAR, 60 (525 APRESERITAM-SE R NIVEL III, 0 OUF
SIGNIFICA QUE OS RINS ESTAVAM EMTRE 30% E 59% DE FUNCIONAMENTO E 77 |67%) DESSES PACIENTES
ESTAVAN NA FAIXA ETARIA ACIMA DE 60 ANOS, SENDD 58 HOMENS E 57 MULHERES, COM BAIXA
ESCOLARIDADE |ZERO A 02 ANOS DE ESTUDO}.

CONELUSAD 0S RESULTADOS OBTIDOS DEKVONSTRAR BAIXA ESCOLARIDADE NA AMOSTRA ESTUDADA E
UMA iNTIMA RELAGAQ EMTRE HAS, DM E DRC O QUE CORROBORA COR DS RESULTADOS ENCONTRADOS ENI
OUTROS ESTUDOS. ESTHATEGIAS OUE VISER MELHDRAR A QUALIDADE DE VIDA ATRAVES DE MUDANCAS
COMPORTAMENTAIS COMO HABITOS ALIMENTARES, PRATICA DE ATIVIDADE FISICA, EDUCACAO EM SAUDE
SE TORNAM PRIMORDIAIS MESTA POPULAGAD, PARA REDUZIR A PROGRESSAQ DE DGFNCAS COMO A HAS,
DM E DRC, PODENDO DIRINUIR © RISCO DE COMPLICACDES E GBITOS PRECOCES.

Palavras-chave: ) N
EDUCACAQ EM SAUDE; DIABETES MELLITUS; HIPERTENSAQ ARTERIAL; DOENCA REMAL CRONICA.

67

Disponivel em: <http://www.youblisher.com/p/1892563-Anais-150-Congresso-Sabincor-de-
Cardiologia/>.
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Apéndice 4.2 — Resumo apresentado 2

Fundagio Educacional Severino Sombra

| AMOSTRA DE PRODUTOS TECNICOS DO MESTRADO PROFISSIONAL
EM CIENCIAS APLICADAS EM SAUDE

“PERFIL DE SAI:]]}!E! DE PACIENTES PORTADORES DE
DOENCA RENAL CRONICA ACOMPANHADOS NO INSTITUTO
ANTONIO FREDERICO OZANAM NA CIDADE DE UBA™
Ricardo Furtado de Carvalho*'; Jorge de Assis Costa'?; Filipe Moreira de
Andrade?;
#' Facuidade de Medicna'FAGOG, Ubd Minas Gerais, Brasis
% Universidade Esfadual de Minas Gera's (LIEMGG), Barbacena, MG, Brasil
w3 Universidede de Vassowras, Vassouras, Minas Gerais, Brasi

Introducio (background) Algumas doengas contribuem para o progndstico
desfavordvel da doenca remal cronica (DRC) assim como os hdbitos de vida dos
pacientes, torando-se evidentemente importante a busca por mais informagdes sobre
esse assunto. Ohjetivos: Delinear o perfil de saide de pacientes portadores de DRC
acompanhados no Instituto Antdnio Frederico Ozanam na cidade de UbiMG.
Materiais ¢ métodos: Trata-se de um estudo do tipo transversal retrospectivo,
realizado com pacientes do Servigo Ubaense de Nefrologia (SUN) na cidade de Ubd
Todos os voluntirios obedeceram aos critérios de inclus3o e exclusio e assinaram o
termo de consentimento livie e esclarecido. Resultados: Foram considerados
elegiveis 72 voluntirios, a idade média foi de 65,1116.3, a grande maioria n=45
possuiam apenas o ensino incompleto, 53 eram aposentados, a renda per capita
média inferior 4 um saldrio, quanto a raga 60% se autodeclaram pardos e negros.
54,2% possufam hipertens3o arterial (HAS), 4,2% diabetes mellitus (DM) e 36,1%
HAS & DM associados 2 DRC. DiscussGo: Diante da falta de conhecimento sobre a
doenga, foram desenvolvidos dois produtos técnicos: 1) 01 folder explicativo com
objetivo de esclarecer dividas dos pacientes atendidos no INAF quanto aos cuidados
em tomo da doenga. 2) 01 folder com objetivo de orientar principalmente médicos da
atengdo bdsica de como diagnosticar, referenciar e tratar a DRC, além de cuidados no
caso de situagdes emergenciais dialfticas. Conclusio: Os resultados obtidos
demonstram baixa escolaridade na amostra estudada e uma intima relagio entre
HAS, DM e DRC o gque corrobora com outros estudos. Mudangas comportamentais
como hdbitos alimentares, pritica de atividade fisica, educagio em salide se tornam
primordiais nesta populagio, para reduzir & progress3o de doengas crinicas ndo
transmissiveis e Gbitos precoces.

Palavras-chave: Educagic em sadde'; Diabetes meallitus®;, Hiperiensio
arterial®; Doenca renal cronica®.

Agradecimentos efou Apolo Financeiro: Agradecemos ao Instituto
Antonio Frederico Ozanam (INAF) pelo apoio no desenvolvimento deste

estudo.
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PREVALENCIA DE HIPERTENSAO
ARTERIAL E DIABETES MELLITUS
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CONSERVADOR DO SERVICO UBAENSE
DE NEFROLOGIA

PREVALENCE OF ARTERIAL HYPERTENSION AND
DIABETES MELLITUS IN CARRIERS OF CHROMIC
KIDMEY DISEASE IN TREATMEMNT CONSERVATOR
OF THE UBAENSE NEFROLOGIA SERVICE
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lgor Antunes Aguiar *
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Wellington Segheto ®

France Aradjo Coelho ®

Maria Augusta Coutinho de Andrade Oliveira *
Filipe Moreira de Andrade ®

Jorge de Assis Costa *

° Groduandos em Medicing - FAGOC/Ubd-MG
* Professores do Foculdade de Medicing - FAGOC)
Ubg-MG

RESUMO

Introducdo: A prevaléncia de hipertensao arterial
sistémica (HAS) e o diabetes mellitos (DM) tém
importante relevancia na doenca renal cronica
(DRC), tendo, como perfil primario, mulheres
com menor escolaridade. Dados epidemioldgicos
destacam que, em cerca de 63% dos casos de DRC,
@ HAS e o diabetes melfitus tipo 2 (DM2) estdo
presentes. Objetivos: Analisar @ presenga de
HAS e DM2 em pacientes portadores de Doenca
Renal Cronica (DRC) em tratamento conservador
e tracar o perfil epidemioldgico da micrormegido
de saldde Ubd. Metodologia: Estudo transversal

* E-mail: felipesoares1968@live com

H_E'.'izr.a )
\ Cientifica
Fag

retrospectivo, com analise de 115 prontudrios
do Servico Ubaense de MNefrologia (SUN) entre
marce e agosto de 2017. Resultados: Dos 115
prontudrios, 67% tinham HAS efou DM2. Quanto
ao nivel de filtragdo glomerular, 52% apresentam-
se em nivel 3 e 67% desses pacientes estavam na
faixa etaria acima de 60 anos, sendo 58 homens
e 57 mulheres. Conclusdo: Estratégias que visem
melhorara qualidade de vida atravésde mudancas
comportamentais pautadas em prevengao e
promocdo da sadde tomam-se primordiais nessa
populacdo, para reduzir a progressao da DRC,
diminuindo o risco de complicagbes e obitos
precoces.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal. Diabetes.
Hipertensao.

ABSTRACT

Introduction: The prevalence of systemic arterial
hypertension (SAH) and diabetes mellitus [DM),
has a significant relevance in chronic kidney
disease (CKD), with the primary profile of women
with lower levels of schooling. Epidemiological
data highlight that in approximately 63% of CKD
cases, SAH and type 2 diabetes mellitus (DM2)
are present. Objectives: To analyze the presence
of 5AH and DM2 in patients with Chronic Renal
Disease (CKD) in conservative treatment and to
trace the epidemiological profile of the Uba health
micro-region. Methodology: A retrospective
cross-sectional study was carmied out with an
analysis of 115 medical records from the Ubaense
Mephrology Service (SUN) between March and

Rawista Clanfiiz Fagoc Sadds: - Voluma | - 2017 21
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ANEXOS

Anexo 01
Ata de Apresentacdo no Conselho Municipal de Satude de Uba

COMSELHE:
EIURICIPAL
LL Selon
M AL AL - "

GONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE UBA-MINAS GERAIS :
CRIADC PELO DECRETO Ne. 2854 DE 23 DE CUTUSRO DE 1990, TRANSFORMADC EM LEI N9, 3.317 EM 05 DE MARGD
DIE 2004, MODIFICADC PELAS LETS NY. 3,481 EM 30 DE AGOSTO 2005 & 3.840 DE 06 DE DEZEMBRO DE 2010.

1 ATA DA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE UBA/MG

2 Aos doze dias do més de junho do ano de dois mil e dezoito (12/06/2018), as dezenove

3 horas (19h00min) no plendric “Vereador Lincoln Rodriguwes Costa™, (Cimara

4  Municipal), Rua Santa Cruz n” 301 centro Ubd - MG, reuniu-se i plendria do Conselho

5 Municipal de Saide de Ubi MG. Estando presentes vinte e umi(21) conselheiros:

6 quinze (15) titulares, seis (06) suplentes, sendo cinco (05) substituindo seus pares e

7 onze(l1) visitantes, conforme lista de presenca anexa Em pauta: Discussio e votagho

g8 da ata da Reunifio Ordindria do dia 08/05/2018; Leitura de Protocolos; Leitura e

9  Discussiio de Pareceres das Comissbes; Apresentacio dos Atendimentos prestados
10 pela Ouvidoria; Apresentaciio de Trabalho de Mestrado e de Prestagiio de Contas
11 do INAF pelo Dr. Ricardo Furtado de Carvalho; Discussio sobre as “Acbes e os
12 Servicos prestados pelo Comsircio SIMSAUDE, bem como a Estrutura
13 Administrativa do mesmo™; e Informes da Secretaria Municipal de Saidde pela
14  secretiria Dulcinea Thinassi Perini. Atendido os preceitos regimentais o presidente
15 José Geralde Faria, iniciando a reuniio, saudou a todos conselheiros e wvisitantes
16  agradecendo pela presenga Em seguida colocou-se em discuss3io e votagio a ata da
17  reunido ordindria do dia oito (08) de maio de dois mil e dezoito (08/052018), enviada
18 aos conselheiros por e-mail e, para aqueles que ndo tBm e-mail, através de
19  comespondéncias. Feito os esclarecimentos € n3o havendo manifestagies contririas a
20  ata foi aprovada pelos (as) conselheiros (as) presentes. Em seguida o presidente, José
21  Geraldo Faria, solicitou a relagBes piblicas da mesa diretora do CMS- Ubd, Roberta
22 Vieira 5. P. Gasparoni, segmento prestador, representante do Hospital S80 Vicente de
23 Paulo, a kitra dos protocolos: Documentos recebidos pelo CMS- Ubd no periodo de
24 12062018 a 1VOT/2018: Justificativa de auséncia dos conselheiros: Angelo Vallone
25  Carrara, Fitima Rosingela de Freitas, Fabiano dos Santos, Sebastifo José Manoel,
26 Ademir de Paula e Agnaldo Vale da Silva; Relatdrio de Atendimentos realizados pela
27  Ouvidoria Municipal de SaiGde durante o més de maio de 2018 e Relatdrio de Visitas
28 com aplicagiio de questiondrios aos usudrios das Unidades de Saide; Exemplar de Maio
29 da Revista Fato; Offcio n® 072/HSI/2018 do Hospital Santa [sabel encaminhando cdpia
30 de prestacio de contas de aplicacio do convénio n® 833904/2016; Oficio n™ 196/2018
31 da 30" Subseclo da OABR/MG de Ub4dMG indicando como suas novas representantes as
32  advogadas Vera Licia Andrade Motta e Silveira (titular) e Jossana Gervdsio Machado

OBSERVAGCAO: O documento original contém sete paginas cujo os assuntos desinteressam ao
contexto deste trabalho, abaixo seguem as fotos de registro da apresentacéo e entrega dos folders
ao Diretor Regional de Satde para encaminhamento as unidades de Saude.
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Anexo 02

Fotos da apresentacao dos folders no Conselho Municipal de Uba
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Anexo 03

Fotos da entrega dos folders ao Diretor Regional de Saude de Uba
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Anexo 04

Declaracéo de aceite da Geréncia Regional de Saude

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

GERENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBA

Declaracdo

Analisando o Muxograma  elaborado pelo mestrando Ricarde Furtade de
Carvalho do cursa de pos-graduagdo em Ciéneias Aplicadas em Saude da Univessidade
de Vassouras com vistas ao desenvolvimento de Mestrado Prelissional. cumpre-nos
declarar que o fluxogramea em guestio atende es necessidudes assistencizis do SUS no
municipio de Uba visando os pacientes com doenga renal cednica iDRC). Sendo elicars
instrumente de plancjamento para claboragiio da assistércia ao paciente com DRC
quando da construgiio da rede assistencial do SUS na Microrregido de Saide de 1hi-
| MG.

Ubd, 17 de Julho de 2U18.

Reginaldo Fufado de Carvalho 2,:,, v ¥3
0 1 Up 42&’

Diretor da’ GRS/UBA — Masp: 1447248-4
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Anexo 05

Declaracéo de aceite do SUN

, SUN-SERVICO UBAENSE DE NEFROLOGIA LTDA.
CNPJ: 64.297.260/0001-53

Rua Nossa Senhorz dz Salde, 165 1 - Centre — Uba/MG

CEP: 36500 008
Tel.: (32) 3531-4046

Analisando o fluxograma elaborado pelo mestrando Ricardo Furtade de
Carvalho do curso de pés-graduagiio em Ciéncias Aplicadas em Saade da Universidade
¢e Vassouras com vistas ao desenvolvimento de Mestrado Profissional, cumpre-nos
declarar que o fluxograma em questdio atende as necessidades assistenciais do SUS no
municipio de Ubd visando os pacientes com doenga renal cronica {DRC). Sendo eficaz
instrumento de planejamento para elaboragfio da assisténcia ao paciente com DRC
quando da construgdo da rede assistencial do SUS na Microrregiio de Saide de Ubd-
MG.

Ubd, 17 de julho de 2018
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Anexo 06

Declaracéao de aceite da FAGOC

_—
FACULDADE GOVERNADOR OZANAM COELHO
32GOC - Souedede Educaclonal Gavernadar Ozarem Ceelho Lida E ﬂ G @ c
Rua Dr. Adjalme da Silva Buzelho, 20 - Seimindrio - Ubd - MG - CEF 30500000 TACULDADE GOVEINADOR Erer CORHD

Declaragdo

Anslisando o Muxograma slaborado pelo mestrando Ricardo Furtado de Carvalho do curso
de pos-graduagiv em Ciéncias Aplicadas em Saide da Universidade de Vassouras com vistas 1o
desenvolvimento de Mastrado Profisstonal, cumpre-nos declarar que o fluxograma em guestio
atende as necessidades assistenciais do SUS no muricipio de Ubd visando os pacientes com doenga
rcnai cronica (DRC). Sendo eficaz instrumento de plinejamento para elaboragio da assisténca ao
paciente com DRC quando da construgio da rede assisiencial do SUS na Microrregiio de Sadde
de Ubd-MG.

Ubd, 17 de julFo de 2018
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Anexo 07

Declaracéo de aceite do HSVP

>

Ba|riiErorisirries
L _-f}u_:"&r;'_'m" .
s ~ad | IS

| L Irmandade de Nossa Senhora da Saude
" Ylospiml Hospital Sao Vicente de Paulo

Sio Vicente de Paulo

Declaracio

Analisando o fluxograma claborado pelo mestrando Ricardo Furtado de Carvalho do curso de
pos-graduacio em Ciéncias Aplicadas em Satde da Universidade de Vassouras com vistas ao
desenvolvimento de Mestrado Profissional. cumpre-nos declarar que o fluxograma em questdo atende
as necessidades assistenciais do SUS no municipio de Uba visando os pacientes com doenga renal

cronica (DRC). Sendo eficaz instrumento de plancjamento para elaboragio da assisténcia uo paciente

com DRC quando da construgdo da rede assistencial do SUS na MicrorregiZo de Satde de Uba-MG.

=
\> f A LAr <
Ronaldo Gomes de Oliveira

Provedor/Presidente HSVP

Rua Nossa Senhora da Saide, 165 — Cenwro -~ CEP: 36500-000 — Uba-MG

CNPJ: 25.335.670/0001-90

PABX (32) 3539-1511
INSC.EST.: ISENTO
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Anexo 08

Apresentacédo de Pdster - SABINCOR

Sabincor

C E RTI F I CO ‘Fecnologia, profissianalismo e dedicugho & vida,

que

Certficamos que JORGE DE ASSIS COSTA apresentou no 15° Congresso Sabincor de Cardiologia, 13 Simpdsio de
Enfermagem em Cardiologia, 12° Simpésio de Fisioterapia em Cardiclogia, 11° Smodsio de Educacdo Fisica e
Reabilitazdo Cardizca, ¢° Simpédsio de Nutricio em Cardiologia, 4° Simpdsio de Gestac em Sadde, 3° Simpésio de
Odentolcgia em Cardiologia e 1° Simpdsio de Farmicia e Andlises Clinicas realizade nos dias 28, 29 e 30 de setembro
de 2017, em Juiz de Fora, MG, o tema livre DIABETES MELLITUS E HIPERTENSAC ARTERIAL EM PORTADORES DE
DOENGA RENAL CRONICA EM TRATAMENTO CONSERVADOR DA MICRORREGIAO DE SAUDE DE UBA-MG. de
autoria de JORGE DE ASSIS COSTA; FELIPE CAMPOS SOARES; IGOR ANTUNES AGUIAR; NATALIA DE PAULA
FURTADO DE CARVALHO; RICARDO FURTADO DE CARVALHO; WELLINGTON SEGHETO; FRANCE ARAUJO COELHO;
MARIA AUGUSTA COUTINHO DE OLIVE!RA ANDRADE; GISELE APARECIDA FOFANO; RAISSA DE ASSIS OLIVEIRA em
apiesantaqdo poster.

Juiz de Fora, 30 de Setembro de 2017.

{ :
_ LY )
y ’islgainwnlﬂumuco»_. DIRETOR TECNICO / SABINCOR

5 VS
W
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