AVALIACAO DO CONHECIMENTO DE MEDICOS DA ATENGAO PRIMARIA
EM SAUDE DO MUNICIPIO DE FORTALEZA NO CUIDADO DE PACIENTES
PORTADORES DE DOENGA RENAL CRONICA
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RESUMO

Introdugdo: A doenga renal crénica (DRC) apresenta-se como um problema
de saude publica crescente no mundo, sendo de extrema importancia o
diagnostico precoce e a otimizagao no gerenciamento dos pacientes com essa
doenca. Médicos da atengao primaria a saude (APS) desempenham um papel
fundamental na identificacdo, no gerenciamento e no encaminhamento dos
pacientes com doengas renais cronicas ao nefrologista, cuidando de
aproximadamente 95% desses pacientes. Estudos tém demonstrado que
pacientes e profissionais da assisténcia primaria continuam sem consciéncia do
diagndstico da DRC, até que ela esteja na fase avangada. Atualmente, o
atendimento adequado ao paciente com DRC na atencéo primaria, pode ser
um desafio Objetivos: investigar o grau de conhecimento de médicos da APS
do municipio de Fortaleza na deteccdo precoce da DRC, seu manejo e
referéncia a atencdo especializada. Métodos: Trata-se de uma pesquisa
natureza epidemiolégica, transversal, com abordagem quantitativa, utilizando
questionarios para a coleta de dados dos profissionais médicos da APS. Foram
incluidos médicos que trabalham ha pelo menos doze meses nas unidades
basicas de saude (UBSs) do municipio de Fortaleza e que tem pelo menos um
ano de graduagdo concluida. O questionario da pesquisa foi enviado por
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digital, e investigou variaveis relacionadas a identificagdo do perfil
epidemioldgico/profissional e ao conhecimento tedrico-pratico dos médicos na
deteccao precoce e manuseio da DRC, além do referenciamento de pacientes
com DRC ao nefrologista. Resultados: Participaram do estudo 36 médicos de
18 UBSs, com idade média de 38,9 + 12,3 anos, 58,3% do sexo feminino e
com mediana do tempo de formacdo médica de 8,5 anos. O conhecimento foi
insatisfatorio sobre a definicio de DRC (somente 38,9% de acerto), regular
para o método de escolha para estimativa da taxa de filtragao glomerular (TFG)
(58,3% de acerto), e 6timo para exames e indicagdo de rastreio da DRC,
variaveis necessarias para estimativa da TFG pelo CKD-EPI (com excegao da
raga, que foi uma variavel recentemente excluida da férmula), exames
indicados para estadiamento da DRC e numero de estagios da DRC segundo a
TFG e albuminuria. A frequéncia estimada do atendimento de paciente com
DRC nas APS foi inferior a 10% segundo 61,1% dos médicos, sendo a HAS e a
obesidade as comorbidades mais frequentes. As principais indicagdes de
referéncia ao nefrologista foram TFG < 30 ml/min/1,73m2, hematuria
persistente, relacdo albumina/ creatinina na urina > 1g/g e nefrolitiase de
repeticdo. Somente 38,9% e 44,4% dos médicos da APS afirmaram ter
conhecimento das Diretrizes do Ministério da Saude e da Sociedade Brasileira
de Nefrologia para o cuidado do portador de DRC (insatisfatério). Conclusao:
A necessidade de educacao continuada para esses profissionais esta evidente,
bem como de ferramentas de consulta rapida e objetiva no seu cotidiano de
atendimentos, como plataformas web ou aplicativos de cellular, que possam
facilitar o gerenciamento adequado dos pacientes com DRC, com consequente
melhora da progressdo e prognostico de sua doencga. Palavras-chave:
Insuficiéncia renal crénica, Acesso aos servicos de saude, Atencao primaria a

salde.



