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GUIMARAES, Bruna. Perfil epidemiolégico e das dificuldades encontradas
pelos pacientes encaminhados para primeira consulta no ambulatorio do
Hospital Universitario Lauro Wanderley. 2022. Trabalho de Conclusdo de
Curso (Graduacéo) — Faculdade de Medicina, Universidade Federal da Paraiba,

Joao Pessoa, Paraiba, 2022.

RESUMO

Introducdo: O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil epidemiolégico dos
pacientes e das dificuldades dos pacientes encaminhados pela primeira vez ao
ambulatério de Nefrologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW)
para avaliacdo e tratamento de doencas renais. Métodos: No periodo de abril
de 2021 a abril de 2022 foram avaliados 100 pacientes, maiores de 18 anos e
sem contato prévio com nefrologista, encaminhados pela primeira vez ao
ambulatério do HULW, e ao final de cada consulta foi preenchido um
guestionario pelo médico. Resultados: Uma parcela consideravel dos pacientes
se deslocou por grandes distancias para consulta. Os pacientes gastaram cerca
de 5% de um salario-minimo para o deslocamento. 50% desejavam que a
consulta fosse mais proxima do domicilio e 70% aceitariam consulta por
telemedicina. 27,5% dos pacientes avaliados poderiam ter sido assistidos
exclusivamente pela Atencdo Primaria. 52,5% dos pacientes encaminhados por
DRC encontravam-se em estagios iniciais. Em mais da metade dos pacientes o
médico nefrologista afirmou que os dados coletados na consulta e os exames
trazidos pelos pacientes para primeira consulta foram insuficientes para
estabelecer o diagndstico e definir o tratamento. Concluséo: O deslocamento
foi o a dificuldade mais relatada para consulta com o nefrologista. Tal
deslocamento se associou a custo relevante para pacientes. A maior parte dos

pacientes aceitaria o uso de telemedicina para reduzir estas distancias.

Palavras-chave: atencao primaria a saude, nefrologia, servicos de atendimento,

paraiba



GUIMARAES, Bruna. Epidemiological profile and difficulties encountered by
patients referred for first consultation at the outpatient clinic of Hospital
Universitario Lauro Wanderley. 2022. Course Completion Work (Graduate) —

Faculty of Medicine, Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba, 2022.

1. ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to evaluate the epidemiological profile
of patients and difficulties of patients referred for the first time to the Nephrology
Outpatient Clinic of Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) for
evaluation and treatment of kidney disease. Methods: In the period from April
2021 to April 2022, 100 patients, older than 18 years and without previous contact
with nephrologist, referred for the first time to the outpatient clinic of HULW were
evaluated, and at the end of each consultation a questionnaire was filled out by
the physician. Results: A considerable portion of the patients traveled long
distances for consultation. The patients spent about 5% of a minimum wage for
the displacement. 50% wanted the consultation to be closer to home and 70%
would accept a telemedicine consultation. 27.5% of the evaluated patients could
have been assisted exclusively by Primary Care. 52.5% of the patients referred
for CKD were in early stages. In more than half of the patients the nephrologist
stated that the data collected in the consultation and the tests brought by patients
for the first consultation were insufficient to establish the diagnosis and define the
treatment. Conclusion: The displacement was the most reported difficulty for
consultation with the nephrologist. Such displacement was associated with
relevant costs for patients. Most patients would accept the use of telemedicine to

reduce these distances.

Keywords: primary health care, nephrology, care services, paraiba
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1. INTRODUCAO

No Brasil, cerca de dez milhdes de pessoas tém alguma disfuncéo renal,
segundo Sociedade Brasileira de Nefrologial. As alteracdes que envolvem o
aparelho urinario e que sao de diagnodstico, conduta ou manutencao clinica
objetiva, como infec¢des do trato urinario, cistos renais simples, alguns casos de
hipertensao arterial e diabetes, litiase urinaria e até mesmo doenca renal cronica
(DRC) em estagios iniciais, devem ser manejadas pelo Médico de Familia e
Comunidade e pelos generalistas na Atencao Primaria a Saude, de acordo com
0s protocolos do Ministério da Saude do Brasil?.

Segundo a portaria n® 1675 de 07 de junho de 20183, que dispde sobre
0s critérios para organizacao, funcionamento e financiamento do cuidado da
pessoa com DRC no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), compete ao
médico de familia e comunidade (MFC) coordenar e ordenar as a¢cdes e servicos
visando o cuidado dos pacientes portadores de doencas renais, através da
estratificacdo dos doentes, prevencdo, tratamento dos fatores de risco e

articulacdo entre os demais setores para efeito de cuidado multidisciplinar. Além

1Sociedade Brasileira de Nefrologia. Censo SBN 2018.

2 BRASIL. Ministério da saude. Secretaria de Politicas de saide. Protocolos de encaminhamento da atengéo
basica para a atencéo especializada: endocrinologia e nefrologia. ENDOCRINOLOGIA E NEFROLOGIA, 2015;
Brasilia, DF.

¥ BRASIL. Ministério da Sadde. Gabinete do Ministro. Portaria n° 1675 de 07 de junho de 2018. Publicada no DOU N°
109 secéo 01, de 08/06/2018, Altera a Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e a Portaria
de Consolidagdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre os critérios para a organizacdo,
funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa com Doenca Renal Crénica — DRC no ambito do Sistema Unico
de Saude — SUS. Diario Oficial da Uni&o, 2018; Brasilia, DF.
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disso, deve saber indicar a necessidade de internacdo hospitalar,
encaminhamento para o nefrologista e a manutencdo do acompanhamento
longitudinal do paciente com DRC, respeitando o fluxo e as demais
complexidades da rede basica.

Neste contexto, a maior parte dos problemas renais deveriam ser
conduzidos pela atencao priméaria e o encaminhamento para o especialista em
nefrologia deveria ocorrer apenas em algumas situagdes clinicas especificas,
como TFGe < 45ml/minuto/1,63m?, glomerulopatias, acidoses tubulares renais,
nefrolitiase de repeticdo, infeccdes urinarias de repeticdo, suspeita de doenca
renal policistica autossémica dominante, suspeita de hipertensédo secundaria ou
de dificil controle, presenca de proteinuria >1g/dia, hematuria dismorfica
persistente no sedimento urinario, alteracbes anatémicas que comprometam a
funcao renal ou provoquem perda rapida da funcéo renal sem causa aparente,
segundo o Ministério da Satde do Brasil em 20152,

Embora escassos, alguns trabalhos se propuseram a avaliar a adequacgao
da referéncia dos pacientes para o ambulatério de nefrologia — no que diz
respeito a pertinéncia da demanda para a avaliacdo com o especialista — e a
satisfacdo do paciente com o tempo de espera (do encaminhamento até a
consulta), com o deslocamento de sua residéncia até a referéncia e com o
atendimento em si. Tais estudos apontaram para uma inadequada utilizacao da
qualificacdo do nefrologista como especialista, com sobrecarga de atendimentos
na atencado secundaria com problemas passiveis de investigacao e tratamento
na atencdo primaria, como em Bahiense-Oliveira* e, paradoxalmente,
encaminhamento tardio de pacientes com DRC, muitas vezes ja com indicacdo
de terapia substitutiva renal, para avaliacdo ambulatorial, como ressalta
Godinho®.

Considerando o exposto, o presente trabalho visou conhecer o perfil clinico-

epidemioldgico dos pacientes encaminhados ao ambulatorio de Nefrologia do

4 Bahiense-Oliveira M, Duarte D, Meira GGC, Codes, JJ, Ribeiro MZ. Referéncia para o ambulatério de nefrologia:
inadequacédo da demanda para o especialista. J Bras Nefrol. 2010;32(2):145-148 [online]. Acessado 5 Maio 2022].
Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S0101-28002010000200002>. Epub 12 Jul 2010. ISSN 2175-8239.
https://doi.org/10.1590/S0101-28002010000200002.

5 Godinho TM, Lyra TG, Braga PS, Queiroz RA, Alves JA, Kraychete AC et al. Perfil do paciente que inicia hemodidlise

de manuteng&o em hospital pablico em Salvador, Bahia. J Bras Nefrol. 2006;28(2)96-103. https://bjnephrology.org/wp-
content/uploads/2019/11/jbn_v28n2a07.pdf
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Hospital Universitario Lauro Wanderley, vinculado a Universidade Federal da
Paraiba, para avaliagdo e tratamento de doencas renais, além das dificuldades

apresentadas por estes individuos para acessar o servico.

2. METODO

Esse foi um estudo de coorte transversal, realizado no ambulatério de
Nefrologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), vinculado a
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), durante o periodo de abril de 2021 até
abril de 2022. Ap6s a aprovacao do trabalho pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UFPB todos os pacientes, maiores de 18 anos e sem assisténcia prévia com
nefrologista, encaminhados para primeira avaliagdo foram convidados a
participar da pesquisa.

ApoOs assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido estes
individuos responderam um questionario cujas perguntas eram relacionadas as
caracteristicas epidemiolégicas, socioeconémicas e dificuldades encontradas
para atendimento naquela unidade de saude.

Ao final de cada atendimento, o médico nefrologista era convidado a
responder um questionario cujas perguntas se relacionavam com o diagnostico
recebido pelo paciente, a presenca de exames basicos para avaliacdo da funcéo
renal, o destino do paciente (admissdo ou alta) e o preenchimento da ficha de
contrarreferéncia.

Os dados foram descritos como média e desvio padréo e frequéncias

relativas.

3. RESULTADOS

Nos 100 primeiros atendimentos que aqui descrevemos, a média de idade
dos pacientes foi de 59 + 17 anos. A faixa etéaria foi: 16% de 18 a 40 anos, 32%
de 41 a 60 anos e 52% acima de 60 anos. Houve predominio (52%) do sexo
feminino, 58% de individuos pardos, 31% brancos, 9% pretos e 2% indigenas.

Todos os individuos atendidos eram provenientes do Estado da Paraiba

sendo 40% de Jodo Pessoa, 27% da Regido Metropolitana de Joao Pessoa, 16%
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de cidades do interior até 100 KM, 10% de cidades do interior com acima de 100
até 200 KM, 4% de cidades do interior acima de 200 KM até 400 KM e 3% de
cidades do interior acima de 400 KM de distancia (figura 1).

Figura 1. Localidade dos pacientes avaliados

Localidade

4% 3%

B

B Jodo Pessoa

B Regido Metropolitada
16%

Até 100 KM

>100 e <200 KM
H >200 e <400 KM

B >400 KM

\

Ao todo 16% dos pacientes eram analfabetos, 45% possuiam ensino
fundamental incompleto, 3% ensino fundamental completo, 11% ensino médio
incompleto, 16% ensino médio completo, 4% ensino superior incompleto e 3%
ensino superior completo. No que diz respeito a renda, 14% nao possuiam
renda, 2% dependiam exclusivamente do programa bolsa familia, 71% tinham
renda até 2 salarios minimos, 11% entre 2-4 salarios minimos e 2% entre 4-10
salarios minimos.

Em sua grande maioria (94%) os pacientes foram encaminhados da rede
publica, sendo 92% encaminhados pelo MFC, 5% por clinicos, 2% por
urologistas e 1% por hematologistas.

O tempo médio de espera para consulta com o nefrologista foi de 8,3 +
17,5 semanas. O tempo minimo de espera para a consulta foi de uma semana e
o tempo maximo foi de 168 semanas. Os municipios com menor tempo de
espera foram: Salgado de Sao Félix, Araruna, Bayeux, Novaes, Serra Branca e
Esplanada; e os municipios com pior tempo de espera foram: Nova Alhandra e
Serra da Raiz.

Um total de 16% das consultas foram remarcadas. Destas, 56,25% (9/16)
por falta do profissional responsavel pelo atendimento, 31,25% (5/16) devido a

restricdes impostas pela pandemia pelo Coronavirus, 6,25% (1/16) devido a falta
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de transporte para deslocamento até o local da consulta e 6,25% (1/16) por
problemas de comunicacao entre a Unidade de Saude da Familia e o paciente.

No que diz respeito ao grau de satisfagcdo com o tempo de espera, 63%
se consideraram satisfeitos (média de 4,3, minimo 1 e maximo 12 semanas de
espera); 5% muito satisfeitos (média de 2,2, minimo 1 e maximo 4 semanas de
espera); 24% insatisfeitos (média 9,3, minimo 4 e maximo 24 semanas de
espera); e 8% muito insatisfeitos (média 41,1, minimo 1 e maximo 168 semanas

de espera).
Figura 2. Satisfacdo com o tempo de espera para consulta

Satisfacao com a Espera

B Satisfeito
B Muito Satisfeito
Insatisfeito

Muito Insatisfeito

Apesar de 60% dos individuos avaliados morarem em outros municipios,
64% optaram pelo deslocamento por meios préprios. Destes, 90,6% (58/64)
escolheram se deslocar desta forma e 9,4% (6/64) o fizeram pela néo
disponibilizacdo de transporte para tratamento fora de domicilio. Dos 36% que
nao se deslocaram por meios proprios, todos utilizaram o transporte para
tratamento fora de domicilio disponivel em seus municipios. A média de gasto
para se deslocar para a consulta foi de R$ 57 + 82 reais (minimo de R$ 8,30 e
maximo de R$ 340,00). No total 7% dos pacientes referiram prejuizo com o gasto
para a consulta.

Quanto as dificuldades encontradas para o acesso a unidade de saude:
38% referiram deslocamento, transporte e distancia; 11% acenaram para a
demora para marcacdo e atendimento; enquanto 51% negaram dificuldades.
23% dos pacientes atendidos possuia alguma deficiéncia. Destes, 13% (3/23)

eram cegos, 78,5% (18/23) possuiam alguma dificuldade paralocomogéo e 8,5%
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(2/23) eram surdos. 13% (3/23) dos pacientes relataram dificuldades na
acessibilidade devido a sua deficiéncia.

Um total de 50% dos pacientes informou que escolheria um servigo com
nefrologista mais proximo de sua residéncia caso disponivel, enquanto 10%
continuariam se deslocando até o HULW para seu acompanhamento. 40% se
abstiveram de resposta por morarem proximo ao local de atendimento.

Quando questionados sobre aceitacdo ao acompanhamento por
nefrologistas através de telemedicina, 70% encontravam-se de acordo,
enquanto 30% optariam pelo atendimento presencial. 77% acreditam que o
atendimento presencial seria superior ao virtual, 22% consideram que o
atendimento online seria superior ou equivalente ao presencial e 1% julgou
irrelevante o formato online ou presencial para a qualidade da consulta.

A tabela 1 lista os principais motivos de encaminhamento para o

ambulatorio de nefrologia.

Tabela 1. Motivos de encaminhamento para o ambulatério de Nefrologia

% Quadro informado pelo paciente ou descrito na ficha de encaminhamento
35% DRC e/ou Creatinina elevada

23% Célculo Renal ou Ureteral

12% Cisto Renal Simples

5% AlteracBes em exame de urina ou creatinina ap6s Covid-19
3% Hidronefrose

3% Rim Unico

3% Infeccdo do Trato Urinario

3% Hematuria

2% Dor Lombar

2% Edema

2% Nefropatia Diabética

1% Bexiga Neurogénica

1% Alteracdo do Exame de Urina
1% Nodulo Renal

1% Sindrome Nefrética

1% Microalbumindria

1% Hipertensdo Arterial Sistémica
1% Sindrome do Quebra Nozes

Um total de 37% dos pacientes possuia histéria familiar positiva para
doenca renal crénica. Quanto aos antecedentes patolégicos pessoais: 73%
apresentava hipertensdo arterial sistémica, 40% diabetes mellitus, 6%

dislipidemia, 14% doenca arterial coronariana, 3% insuficiéncia cardiaca, 3%
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acidente vascular isquémico prévio, 2% hipotireoidismo, 3% transtornos mentais,
2% arritmias, 19% obesidade, 2% sobrepeso, 27% tabagismo, 4% alcoolismo,
1% uso de drogas ilicitas, 55% infeccéo do trato urinario de repeticao, 35% litiase
urinaria de repeticao, 2% infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana, 1%
gota, 1% incontinéncia urinaria e 1% hiperplasia prostéatica benigna.

No que diz respeito a busca de atendimentos médicos diversos na
Unidade de Saude da Familia, 40% frequentam o médico apenas quando
doente, 13% relatam ser avaliados anualmente, 7% uma vez a cada seis meses,
11% mais de uma vez por semestre, 10% mensalmente, 12% quinzenalmente e
7% semanalmente. 36% afirmam procurar a Unidade de Saude da Familia para
atendimento médico devido a queixa que resultou no encaminhamento. 50%
(18/36) apenas quando sintomatico, 2,8% (1/36) anualmente, 2,8% (1/36)
trimestralmente, 11,1% (4/36) mensalmente, 19,5% (7/36) semanalmente, 5,5%
(2/36) duas vezes por semana e 8,3% (3/36) mais de trés vezes por semana.

Quanto a educacdo em saude: 42% dos pacientes informaram nao
receber educacdo em saude, 57% sobre hipertensdo arterial sistémica e suas
complicacles, 55% sobre diabetes mellitus e suas complicacdes, 44% sobre
colesterol alto e suas complicagcbes e apenas 5% sobre DRC e suas

complicacgdes.

Figura 3. Atividades de Educacao em Saude realizados por MFC
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Dos pacientes encaminhados para a primeira consulta com o nefrologista
apenas 68,7% (55/80) haviam dosado a creatinina sérica. Destes 58,1% (32/55)
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apresentavam alteracdo da creatinina sérica, 96,3% (53/55) tiveram a taxa de
filtracdo glomerular estimada (TFGe) pela formula do CKD-Epi e apenas 20%
possuiam TFGe menor que 45mL/minuto/1,73m?2. 48,7% (39/80) dos pacientes
traziam consigo sumario de urina para a primeira consulta. Destes, 43,5%
(17/39) estavam alterados: 29,4% (5/17) proteindria, 17,6% (3/17) hematuria,
11,7% (2/17) dlicosuria, 6,2% (1/17) pH 8,0, 11,7% (2/17) hematdria +
proteindria, 11,7% (2/17) hematuria + leucocitdria, 11,7% (2/17) leucocituria.

Figura 4. Exames complementares basicos para avaliagdo nefrolégica trazidos

na primeira consulta
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Relacdo Albumina Creatinina em Amostra Unica de Urina (RAC), ou
Relacdo Proteina Creatinina em Amostra Unica de Urina (RPC), ou Proteindria
em Urina de 24 horas foi solicitada pela Unidade de Saude da Familia em 23,7%
(19/80). 10,5% (2/19) apresentavam proteinaria maior que 30 e menor que 300
mg/24 horas, 42,2% (8/19) apresentavam proteindria maior que 300 e menor que
1000 mg/24 horas e 47,3% (9/19) apresentavam proteindria maior que
1000mg/24 horas.

Um total de 62,5% (50/80) pacientes traziam consigo resultado de
ultrassonografia de rins e vias urinarias. 28% (14/50) ndo apresentava alteracoes
no meétodo, 32% apresentavam litiase, 6% (3/50) litiase associada a

hidronefrose, 18% (9/50) cistos renais simples, 4% (2/50) assimetria renal, 4%
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(2/50) hidronefrose, 4% (2/50) hiperplasia prostética benigna, 2% (1/50) rim
pélvico e 2% (1/50) alteracdo da ecogenicidade.

Em 52,5% (42/80) dos pacientes o médico nefrologista afirmou que os
dados coletados na consulta e os exames solicitados na Unidade de Saude da
Familia e trazidos pelos pacientes para primeira consulta foram insuficientes
para estabelecer o diagnostico e definir o tratamento. Dentro dos exames
solicitados para complementacdo foram citados: Sumario de Urina, Estudo
Urodinamico, Tomografia Computadorizada de Abdome e Pelve (Uro-TC),
Creatinina sérica, Proteindria em urina de 24 horas, Dismorfismo Eritrocitario,
Ultrassonografia de Rim e Vias Urinarias, RPC, RAC, Urinocultura (URC) e
bioquimica geral.

A DRC foi diagnosticada em 32,5% (26/80) pacientes. Destes, 3,8% (1/26)
foram classificados como estagio G2, 34,6% (9/26) estagio G3a, 26,9% (7/26)
estagio G3b, 19,2% (5/26) estagio G4 e 15,3% (4/26) estagio G5. Todos o0s
pacientes do estagio G2 retornaram para a Atencdo Primaria sem
acompanhamento conjunto com a nefrologia. 28,5% (2/7) pacientes do estagio
G3a retornaram para a Atengao primaria sem acompanhamento conjunto com a
nefrologia. Todos os pacientes do estagio G3b a G5 foram admitidos no
ambulatorio de nefrologia para acompanhamento conjunto com a atencao
primaria. Um dos pacientes do estagio G5 foi encaminhado para internacao
hospitalar e outro para clinica satélite de dialise.

No geral, 27,5% (22/80) pacientes encaminhados para o ambulatoério de
nefrologia receberam alta do acompanhamento e retornaram para a Atencao
Primaria. 1,25% (1/80) foi encaminhado para internacdo, 1,25% (1/80) para
clinica satélite de dialise, 1,25% (1/80) foi encaminhado para outra especialidade
e 68,75% (55/80) ficou em acompanhamento conjunto entre a nefrologia e a

atencao primaria.
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Figura 5. Destino dos pacientes avaliados
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Em 61,2% (49/80) das vezes o formulario de contra-referéncia nao foi
preenchido pelo nefrologista. Nestes casos, 0 profissional relatou nao ter
redigido devido a falta de exames ou dados em 28,5% (14/49), em 67,3% (33/49)
porque o paciente retornaria para consulta especializada, em 2% (1/49) por que
foi encaminhado para internacédo e em 2% (1/49) porque foi encaminhado para

a clinica satélite de dialise.

4. DISCUSSAO

Muitos pacientes padecem da falta de estrutura e transporte para realizar
consultas em hospitais de maior complexidade e, com isso, ha maior dificuldade
ao acesso a consultas com alguns especialistas, seja pela distancia ou pela
burocracia. Neste estudo, 60% dos individuos avaliados moravam em outros
municipios. Destes, 36% se deslocaram através do programa tratamento fora de
domicilio e 64% por meios proprios com gasto médio de R$ 57 £ 82 reais (minimo
de R$ 8,30 e maximo de R$ 340,00). As dificuldades impostas pela distéancia e
as dificuldades com o deslocamento ficam evidentes quando 38% dos pacientes
destacaram estes fatores como problemas encontrados para o acesso a unidade
de saulde. Isso pode contribuir para que 50% dos pacientes desejassem

acompanhamento especializado em nefrologia mais proximo de seu domicilio.
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Embora metade dos pacientes avaliados desejassem assisténcia
especializada em nefrologia préximo ao seu domicilio, sabe-se que existe um
déficit de nefrologistas no pais. Em 2018, segundo a SBN?, havia cerca de 3.500
nefrologistas distribuidos de forma irregular pelo pais, com maior concentragédo
dos profissionais no Sudeste e em grandes centros, tornando a proporcéo
nefrologista/populagéo e a assisténcia desiguais. Vale destacar, ainda, que a
portaria n° 1675 de 07 de junho de 2018° estabelece que todo estado deve
possuir um centro multiprofissional de referéncia para o tratamento ambulatorial
conservador de pacientes com DRC. Contudo, o estado da Paraiba ndo possui
este centro e, na verdade, possui poucos servicos ambulatoriais especializados
em nefrologia no SUS o que leva a necessidade de grandes deslocamentos por
parte da populacao.

Uma solucdo para a questdo relacionada ao deslocamento para
assisténcia, associada a distribuicdo desigual de nefrologistas no pais, seria 0
uso de ferramentas de telemedicina. Neste estudo, 70% dos pacientes estavam
dispostos a realizar atendimentos remotos, apesar de 77% acreditarem que o
atendimento presencial seria superior ao virtual.

Associado ao deslocamento, muitos pacientes chegam as primeiras
consultas sem exames complementares necessarios para a avaliacdo
especializada. Neste estudo apenas 68,7% dos entrevistados tinham dosagem
de creatinina sérica, 48,7% realizaram sumario de urina, 23,7% possuiam RAC,
RPC ou Proteinuria de 24 horas e 62,5% traziam consigo ultrassonografia de rim
e vias urindrias. A falta destes exames complementares contribuiu para que, em
52,5% dos casos, um diagnostico ndo fosse estabelecido e o tratamento iniciado.
Os exames complementares mais comumente solicitados nestes casos foram:
creatinina sérica, sumario de urina, proteindria em urina de 24 horas, pesquisa
de dismorfismo eritrocitario, urinocultura e exames de imagem que poderiam ter
sido requeridos ainda na atencdo primaria a saude. A falta de exames, inclusive,
motivou ao ndo preenchimento da contra-referéncia pelo nefrologista em 28,5%

das vezes. No estudo de Padovani®, 26% dos pacientes necessitaram de novos

6 Padovani CSS, Schor N, Laranja SMR. Avaliagao do perfil epidemioldgico e das dificuldades encontradas pelos

pacientes para o atendimento de primeira consulta no ambulatério de triagem da nefrologia da UNIFESP. J Bras
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exames para definicAo diagndstica devido a defasagem de dados
complementares. A auséncia de exames complementares pertinentes para a
avaliagdo inicial leva a necessidade de novas avaliagdes, acarretando novos
deslocamentos para a unidade de saude, aumento das filas na atencéo
secundéria e gastos em saude.

E importante destacar que o KDIGO’ recomenda utilizar a formula do
Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) para a
estimativa da taxa de filtracdo glomerular utilizando a creatinina sérica. Neste
sentido, o presente estudo evidenciou o uso desta formula em 96,3% dos
pacientes que tiveram a creatinina sérica dosada, apontando para amplo
conhecimento e uso desta na atencado primaria desta coorte.

O encaminhamento para o HULW é realizado por meio de ficha de
solicitacdo que passa por uma central de encaminhamentos responsavel pela
marcagado das consultas em regibes de referéncia, dentro ou fora do
municipio/estado a depender da infraestrutura local, podendo demorar
substancialmente até a marcacao. De acordo com o presente trabalho, o tempo
médio de espera para consulta com o nefrologista foi de 8,3 £ 17,5 semanas. O
tempo minimo de espera para a consulta foi de uma semana e 0 tempo maximo
foi de 168 semanas. Neste estudo, 63% dos pacientes encontravam-se
satisfeitos com o tempo de espera para a consulta. Neste caso, a média do
tempo de espera foi de 4,3 semanas, com tempo maximo de 12 semanas e
minimo de 1 semana. Quanto maior a média do tempo de espera pior foi a
satisfacdo com o tempo de espera. No estudo de Padovani®, 86% dos pacientes
estavam insatisfeitos com o tempo de espera, com 47% dos pacientes
aguardando até 6 meses para consulta.

No nosso trabalho, a DRC foi diagnosticada em 32,5% pacientes. Destes,
todos os pacientes em estagio G2 retornaram para a Atencdo Primaria sem
acompanhamento conjunto com a nefrologia; 28,5% dos pacientes em estagio

G3a retornaram para a Atenc¢ao primaria sem acompanhamento conjunto com a

Nefrol. [online]. 2012; 34(4):317-322 [Acessado 5 Maio 2022] , Disponivel em: <https://doi.org/10.5935/0101-
2800.20120019>. Epub 07 Jan 2013. ISSN 2175-8239. https://doi.org/10.5935/0101-2800.20120019.

7KDIGO: KIDNEY INTERNATIONAL SUPPLEMENTS: Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of
Chronic Kidney Disease. Kidney Int Suppl. 2013;3(1).
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nefrologia; todos os pacientes estadgio G3b a G5 foram admitidos no ambulatério
de nefrologia para acompanhamento conjunto com a atenc¢do primaria; um dos
pacientes estagio G5 foi encaminhado para internacéo hospitalar e outro para
clinica satélite de dialise.

No geral, 27,5% pacientes encaminhados para o ambulatério de
nefrologia receberam alta do acompanhamento e retornaram para a Atencao
Primaria e 68,75% ficaram em acompanhamento conjunto entre a nefrologia e a
atencao primaria. No estudo de Bahiense-Oliveira?, dos 150 pacientes avaliados,
em 52,7% (n = 79) dos casos, na interpretacdo dos pesquisadores, ndo havia
necessidade do nefrologista para o diagndstico ou para a conduta clinica, bem
como para o seguimento dos pacientes naquele momento. Em 31 pacientes nao
foram encontradas afeccbes do aparelho urinario e em 48 pacientes,
encaminhados por meédicos do servico publico ou privado, ndao havia
necessidade do especialista. Dentre todos os atendidos, 71 pacientes (47,3%)
foram admitidos no ambulatorio para ao menos uma avaliacdo anual. Ja no
estudo de Padovani®, de 341 pacientes entrevistados, 26% (86/341)
necessitaram de exames para confirmacédo ou definicdo de diagndstico e 12%
(41/341) deveriam ser acompanhados pelo médico de atendimento primario em
sua prépria unidade basica.

Na Bahia, Godinho® registra que 71% dos pacientes que eram admitidos
com DRC estagio G5 no hospital de referéncia para nefrologia ndo tinham
mantido contato com o nefrologista. Muitos destes pacientes chegaram com
urgéncia dialitica. Na Paraiba, Junior®® relata que em relacdo a assisténcia
médica pré-hemodidlise, observou-se que 60% (147 pacientes) dos doentes
foram acompanhados por um médico nefrologista imediatamente ou apenas um
més antes da primeira sessdo de HD, e apenas dois pacientes (cerca de 1%)
relataram ter realizado bidpsia renal. No presente estudo apenas 34,5% dos
pacientes com DRC encaminhados pela Atencédo Primaria possuiam estagio G4-

G5, dois deles ja com indicacéo de dialise. Desta forma, assim como Bahiense-

8 Junior HMJ, Formiga FFC, Alexandre CS. Perfil clinico-epidemiol6gico dos pacientes em programa cronico de

hemodiélise em Jodo Pessoa - PB. J Bras Nefrol 2014;36(3):367-374. https://doi.org/10.5935/0101-2800.20140052
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Oliveira®, o presente estudo traz a luz o paradoxo do uso inadequado da
qualificagcdo do nefrologista como especialista no atendimento precoce do
nefropata, em contraponto ao encaminhamento tardio desse paciente para o
especialista ja no estagio G5, tal qual exposto por Junior® na Paraiba e Godinho®
na Bahia.

Embora ndo exista consenso entre os especialistas sobre quando o
paciente corretamente identificado como DRC deve ser encaminhado para
avaliacdo do nefrologista, a literatura aponta na direcao do estagio G3b-G4. Para
Stevens®, diagndstico precoce implica em menor tempo de leséo renal e, dessa
forma, numa classificacdo melhor da doenc¢a em questéo, além de possibilitar a
implementacédo de medidas de nefroprotecédo, reducédo da taxa de progressao e
de oportuno encaminhamento para preparacao para Terapia Renal Substitutiva
(TRS) quando adequado. O encaminhamento no estagio G5 muitas vezes
implica na perda de oportunidade para implementacdo de medidas de reducao
de progressao e de preparo adequado para a TRS.

Segundo Bahiense-Oliveira®, + 50% dos pacientes foram encaminhados
inadequadamente pelos médicos do SUS e vagas de atendimento com o
nefrologista foram utilizadas por pacientes que ndo as necessitavam, enquanto,
sabidamente, ha nefropatas na rede do SUS, identificados ou ndo, com
dificuldades de acesso a esse profissional. No presente estudo, pelo menos
28,75% nao apresentava justificativa para continuar o acompanhamento em
servico de nefrologia.

Os pacientes muitas vezes desconhecem a doenca renal cronica, suas
causas e 0s seus sintomas, o que, com frequéncia, leva ao agravamento da
doenca renal. Neste estudo apenas 5% dos pacientes referiram receber
educacdo em saude sobre DRC e suas complicacdes, ao passo que 57%
referiram ter recebido educacdo em saude sobre hipertenséo arterial sistémica
e suas complicacBes, 55% sobre diabetes mellitus e suas complicacées e 44%

sobre colesterol alto e suas complicagées.

9Stevens LA, Padala S, Levey AS. Advances in Glomerular Filtration Rate Estimating Equations. Curr Opin Nefrol and
Hypertens. 2010;19(3):298-307.
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Segundo Whitel%° existe grande destaque na midia para as doencas
cardiovasculares, no concernente a doenca renal crbnica, entretanto, as
informacdes séo escassas. Um estudo realizado, na Austrdlia, identificou o grau
de conhecimento de 852 individuos sobre os fatores de risco para doenga renal
cronica, ocasido em que apenas 2,8% e 8,6% dos participantes conseguiram
citar adequadamente hipertensao arterial sistémica e diabetes, respectivamente.
Waterman!!'! um estudo americano realizado com 2017 individuos
afroamericanos, constatou que 48,6% dos participantes sabiam a correta
definicAo de doenga renal cronica e 23,7% conheciam algum teste para o
diagnéstico dessa condi¢do, como a creatinina.

No Brasil, segundo Di Luca!?? a situacdo é ainda mais preocupante:
guase dois tercos dos individuos avaliados ndo sabiam sequer o que significava
a palavra “nefrologia”. Merecem mencao relatos na literatura, como o Tuot®13
gue aborda o desconhecimento de pacientes com doenca renal crénica terminal
sobre sua enfermidade e Junior®, que evidenciou que 100% dos pacientes com
DM e HAS nao sabiam da relacdo dessas comorbidades com a DRC. Segundo
Cotta'*'* a lacuna entre o conhecimento técnico e popular tem importancia
significativa no desfecho clinico dos pacientes. Em Penal®'5, é sabido, que maior
conhecimento da especialidade e fatores de risco para uma doenca resultam em
diagndstico e tratamento precoce com diminuicdo da morbimortalidade.

E importante destacar a analise socioecondmica destas pessoas
encaminhadas para assisténcia nefrolégica para poder conhecer as

oportunidades a que estdo sujeitas e entender, muitas vezes, o custo da demora

10 White SL, Polkinghorne KR, Cass A, Shaw J, Atkins RC, Cha- dban SJ. Limited knowledge of kidney disease in a
survey of AusDiab study participants. Med J Aust 2008;188:204-8. PMid:18279125
1 Waterman AD; Browne T, Waterman BM, Gladstone EH, Hostetter T. Attitudes and behaviors of African Americans
regarding early detection of kidney disease. Am J Kidney Dis 2008;51:554-62.
http://dx.doi.org/10.1053/j.ajkd.2007.12.020 PMid:18371531

2 Di Luca DG, Oliveira DCL, Guimardes LER, Tamiasso GC, Goulart LBZ, Rosa MLG et al. Evaluation of knowledge of
the term "nephrology" in a population sample. J. Bras. Nefrol. 2013;35(2):107-111. http://dx.doi.org/10.5935/0101-
2800.20130018
13 Tuot D, Plantinga, LC. What patients don't know may hurt them: knowledge and the perception of knowledge among
patients with CKD. Kidney Int, J Bras Nefrol. 2011;80:1256-7. http://dx.doi. org/10.1038/ki.2011.269 PMid:22126982

14 Cotta RMM, Reis RS, Carvalho AL, Batista KCS, Castro FAF, Alfenas RCG. Reflexdes sobre o conhecimento dos

usuarios no contexto do Programa de Salde da Familia: a lacuna entre o saber técnico e o popular. Physis.
2008;18(4):745-766. http://dx.doi.org/10.1590/S0103-73312008000400008

15 Pena PFA, Junior AGS, Oliveira PTR, Remigio GA, Liborio AB. Cuidado ao paciente com doenga renal crdnica no
nivel primario: pensando a integralidade e o matriciamento. Ciénc Saude Coletiva 2012;17:3135-44. DOI: http://dx.doi.
0rg/10.1590/S1413-81232012001100029
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na marcacao de consultas e do deslocamento até o servi¢co, especialmente
guando se considera a grande disparidade sécio regional que permeia a nossa
sociedade.

Neste estudo observou-se que a grande maioria dos pacientes eram
analfabetos e/ou ndo haviam concluido o ensino fundamental (somados: 61%) e
71% recebiam até 2 salarios minimos. Na Bahia, cidade também localizada no
Nordeste, segundo Bahiense-Oliveira*, 45% estavam entre analfabetos ou ndo
completaram o ensino fundamental; ja no Sudeste, segundo Padovani®, 48,5%
(165/341) recebem um salario minimo, mas todos 0s pacientes, eram
alfabetizados. Ainda, 17% dos pacientes logravam h& mais de 100km da capital
Jodo Pessoa. Estas pessoas gastaram, em meédia, R$ 57 + 82 reais (quase 5%
do salario minimo atual). Um total de 7% referiu prejuizo com o gasto para o
deslocamento. Além disso, 23% dos pacientes atendidos possuia alguma
deficiéncia, com 13% referindo prejuizo na acessibilidade. Tantas questdes
particulares, que associadas a outras nao avaliadas neste estudo: gastos com
alimentacdo, faltas no trabalho e etc, imp&em dificuldades a acessibilidade dos
individuos para consultas muitas vezes desnecessarias quando se percebe que
pelo menos 28,75% nado apresentava justificativa para ser avaliada por um

nefrologista.

5. CONCLUSAO

Nossos resultados sugerem que cerca de um quarto dos atendimentos
realizados (27,5%) poderiam ter sido realizados e resolvidos na atencéo
primaria. Além disso, mais da metade dos pacientes (52,5%) chegaram sem
exames basicos necessarios para uma avaliacdo especializada que
possibilitasse diagndstico, tratamento e/ou acompanhamento de patologias
renais. Dos 32,5% pacientes diagnosticados com DRC, a maior parte
encontrava-se em estagios que nao demandavam acompanhamento com o
nefrologista. Apesar disso, o ambulatério absorveu parte dos G3a e todos o0s
G3b. O baixo numero de pacientes G4-G5 encaminhamos nos faz questionar

para onde estdo sendo referenciados os demais pacientes nestes estagios de
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maior gravidade visto que o HULW € uma das principais referencias para o
Estado.

Uma quantidade consideravel de pacientes precisou se deslocar por grandes
distancias para a consulta especializada. O gasto médio de deslocamento foi de
5% do salario-minimo em 2022. Em decorréncia disto, cerca de 50% desejavam
gue a consulta com o especialista fosse mais perto de sua residéncia. Quase
trés quartos (70%) dos pacientes aceitaria consultas por telemedicina visando
reduzir as distancias.

Adicionalmente o estudo aponta para a pouca abordagem da doenca renal
cronica e suas complicacdes nas atividades de educacdo em saude na atencdo
primaria uma vez que apenas 5% dos pacientes conheciam ou haviam recebido
informagdes sobre o tema.

Desta forma, é necessario discutir os critérios de encaminhamento para o
nefrologista junto com os profissionais da atencdo primaria e promover a
capacitacdo e a criacdo de fluxos junto a estes profissionais. Adicionalmente,
incentivar o rastreio da DRC em pacientes sob risco, possibilitando o diagnostico
de pacientes com estagios G3b-G5. E, por fim, estimular conversas e atividades
de educacédo a saude sobre doenca renal cronica na atencéo primaria a saude e

na midia em geral.
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LIMITACOES DO ESTUDO

O trabalho apresenta limitacdes. No que se refere ao n da amostra, houve
dificuldade no inicio da pesquisa, devido a pandemia pelo SARS-Cov-2. Alguns
feriados e motivos médicos e pessoais reduziram o nimero de atendimentos no
ambulatério para uma quantidade menor de dias. Uma das nefrologistas do
ambulatério de nefrologia ndo aceitou participar do estudo. Devido a quantidade
grande de atendimentos por turno, ndo foi possivel coletar todos os questionarios

apos consulta (apéndice B) resultando em 20 pacientes a menos na amostra.
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APENDICE A

Ficha de Coleta de Dados

N° da ficha

N° prontuério

Idade (anos) Género: ( ) Feminino ( ) Masculino
Etnia: ( ) Branco ( ) Pardo ( ) Preto
Estado onde reside

Bairro onde reside

Renda familiar () acima de 20 salarios minimos (R$ 19.960,01)

) 10-20 salarios minimos (R$ 9.980,01 até 19.960,00)
) 4-10 salarios minimos (R$ 3.992,01 até 9.980,00)

) 2-4 salarios minimos (R$ 1.996,01 até 3.992,00)

) até 2 salarios minimos (R$ 1.996,00)

~ AN N~

Escolaridade () Fundamental incompleto (
() Médio incompleto () Médio completo
() Superior incompleto () Superior completo
() Po6s graduacado incompleta (
(

) Analfabeto

Periodo de espera para a consulta (semanas)

Teve a consultaremarcada? ( )SIM () NAO

Qual foi o motivo da remarcacao?

) Fundamental completo

Qual o seu grau de satisfagdo para o tempo de espera pela consulta?

() Muito insatisfeito () Muito satisfeito () Indiferente
() Insatisfeito () Satisfeito

Como veio para a consulta? () Por conta propria ( ) Apoio do municipio
Se veio por conta propria:

() Escolheu vir dessa forma ( ) Nao foi disponibilizado transporte

Qual foi o0 gasto financeiro com a viagem?

Isso gerou algum prejuizo financeiro? ( )SIM () NAO

Se veio de outra cidade:

Vocé preferia que a consulta tivesse sido realizada na sua cidade ou mais
proximo aela? () SIM ( ) NAO

) Pés graduacdo completa
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Quais foram as dificuldades enfrentadas para vir ao ambulatorio?

Aceitaria ser atendido através de teleinterconsulta (médico da UBS com médico
do HU online? ( ) sim ( )néo

Seria melhor ser atendido da forma propostaacima? ( )sim ()ndo

Foi encaminhado de qual servico? () Puablico ( ) Privado

Foi encaminhado por qual especialidade?

Possui alguma deficiéncia? ( )SIM ( ) NAO

Se sim, qual?

Teve alguma dificuldade de acessibilidade no hospital, até o ambulatério, devido
a deficiéncia? ( )SIM () NAO

Queixas atuais do paciente ou motivo do encaminhamento:

) Hidronefrose / Rim dilatado / Obstrugéo uretral
) Dor lombar

) Célculo Renal / Célicas renais

) DHE

) DAB

) Infeccao urinéaria

) Cisto renal simples

) Cisto renal complexo

) DRPAD

) DRC/ creatinina alta

) Hematuria / Urina vermelha ou com sangue
) Proteindria / Urina espumosa

) Hipertenséo

) Nefropatia diabética

) Ureia alta

) Edema/inchago

) Risco cirurgico

Outro:

AN AN AN AN AN A A A A A A A A A S

Quantas vezes por semana vocé procura a USF por conta do problema ao qual
vocé foi encaminhado para essa unidade hoje?

Antecedentes patoldgicos:
( )HAS ( )ITU ( )IAM ( )AVC ( ) Tabagismo

( )DM ( )DRC () Litiase Urinéria () Obesidade
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Outro:

Existe algum caso de doenca renal nafamilia? ( )SIM ( )NAO

Com qual frequéncia vocé vai ao médico?

( )>1vezpormés
( )>1vezporsemestre
( )>1vezporano

() Apenas quando estou doente

) 1 vez por més
) 1vez por semestre

) 1 vez por ano

Seu médico/equipe de saude costuma falar sobre:

() Hipertensao (
( ) Diabetes (
() Colesterol alto (
( )DRC (

() Esses assuntos ndo sdo abordados

) Complicagbes da hipertenséao
) ComplicacBes do diabetes
) Complicagbes do colesterol alto

) ComplicacGes da DRC

() N&o costumo receber educacdo em saude

APENDICE B

FICHA DE AVALIACAO APOS CONSULTA

O paciente tinha creatinina dosada? ( )SIM ( )NAO

Se sim, qual valor?

Foi calculada aTFG? ( )SIM ( )NAO

Se sim, com qual férmula?

O paciente tinha sumério de urina? () SIM () NAO

37



Se sim, havia alguma alteracdo? () SIM ( ) NAO

Se sim, qual?

O paciente tinha RAC/RPC ou proteintria de 24 horas? () SIM () NAO

Se sim, qual valor?

O paciente tinha USG de rim e vias urinarias? () SIM () NAO
Se sim, havia alguma alteragdo? ( ) SIM () NAO

Se sim, qual?

Na sua avaliacdo, os dados coletados na consulta e os exames trazidos pelo
paciente da APS foram suficientes para o diagnostico e a decisdo de manter ou
ndo aconsulta? ( )SIM () NAO

Se nao, quais exames voceé solicitou para complementar?

Se sim, qual diagnéstico vocé deu?

Se a resposta acima foi DRC, em qual estagio de TFGe e albuminuria o paciente
se encontra?

( )61 ( )G3a ( )G4 ( )Al ( )A2
( )G2 ( )G3b ( )G5 ( )A3

Ainda, se sim, como vocé procedeu ao final da consulta?

() O paciente retornara para a APS recebendo alta da Nefrologia

() O paciente foi encaminhado para outro especialista

() O paciente mantera consulta com a nefrologia e com a APS

Vocé preencheu contra referéncia ou emitiu laudo para informar ao colega que te
encaminhou o paciente sua avaliacdo e conduta? () SIM () NAO

Se néo, por que?
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ANEXO A
Solicitagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa, intitulada “PERFIL EPIDEMIOLOGICO E DAS DIFICULDADES
ENCONTRADAS PELOS PACIENTES ENCAMINHADOS PARA PRIMEIRA CONSULTA NO
AMBULATORIO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY” e esta sendo
desenvolvida por Bruna Guimarées, do Curso de Medicina da Universidade Federal da Paraiba,
sob a orientacdo dos professores: Ms. Pablo Rodrigues Costa Alves e Dra. Cristianne da Silva
Alexandre.

O objetivo deste estudo é avaliar o perfil epidemioldgico dos pacientes e das dificuldades
dos pacientes encaminhados, pelas UBS ou outros hospitais e unidades de salde, ao
ambulatério de Nefrologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley, vinculado a Universidade
Federal da Paraiba, para avaliacdo e tratamento de doencas renais. A finalidade deste trabalho
€ contribuir para a integralidade da assisténcia recebida por pacientes portadores de doencas
renais e complementar o conhecimento atual sobre esse tema.

Solicitamos a sua colaboracdo para realizacdo de uma entrevista com duracdo média de 6
minutos, como também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos
da area de saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da
publicacdo dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo absoluto. Informamos que essa
pesquisa possui risco minimo previsivel, umavez que se trata de preenchimento de questionario
com entrevista. Todavia, caso a entrevista lhe cause desconforto, constrangimento ou
ansiedade, ela podera ser interrompida a qualquer momento. Neste caso, poderemos ver outro
local para realizacdo da entrevista, ou até mesmo suspendé-la em definitivo caso vocé assim
prefira ou o pesquisador responsavel note algum risco associado.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) nao é
obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem haverd modificacdo na assisténcia que vem
recebendo na Instituicdo (se for o caso). Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para
qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura do pesquisador responsavel

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de como
sera minha participacédo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu
consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na
investigacdo sejam utilizados para fins cientifico (divulgagdo em eventos e publica¢des). Estou
ciente que receberei uma via desse documento.

Jodo Pessoa, de de

Assinatura do Participante ou Responsavel Legal

Contato com o pesquisador responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor contatar o pesquisador Pablo
Rodrigues Costa Alves e-mail: pablorcalves@gmail.com ou o Comité de Etica do Centro de Ciéncias
Médicas — Endereco: Centro de Ciéncias Médicas — 30 Andar, sala 14. Cidade Universitaria. Bairro: Castelo
Branco — Jodo Pessoa — PB. CEP: 58059- 900. E-mail: comitedeetica@ccm.ufpb.br Campus | — Fone:
(83)3216-76109.
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ANEXO B

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARATBA

CERTIDAO N°9/2022 - CCM-DMI (13.39.35.02)

N° do Protocolo: 23074.026298/2022-58
Jodo Pessoa-PB, 25 de Marco de 2022

Certifico, para os devidos fins, que o Chefe do Departamento de
Medicina Interna aprovou, por Ad Referendum, o projeto de TCC
intitulado "Perfil Epidemiolégico e das Dificuldades Encontradas Pelos
Pacientes Encaminhados para Primeira Consulta no Ambulatério do
Hospital Universitirio Lauro Wanderley', orientado pelo professor
Pablo Rodrigues Costa Alves, matricula SIAPE n° 3093745. Eu, Aline
Rejane Nascimento Silva, lavrei e subscrevi a presente certiddo. Jodo
Pessoa, 25 de Marco de 2022.

(Assinado digitalmente em 30/03/2022 13:58 )

(Assinado digitalmente em 25/03/2022 07:55 ) - -
ALINE REJANE NASCIMENTO SILVA 1LY DRICH &%%%SH:’(I)I;GULWO DB

ASSISTENTE EM ADMINISTRACAO L ,
Marricula: 2072478 CHEFE DE DEPARTAMENTO
Matricula: 1485841

Para verificar a autenticidade deste documento entre em hitps://sipac.ufpb.br/documentos/ informando seu nimero: 9, ano:
2022, documento (espécie): CERTIDAOQ), data de emissio: 25/03/2022 ¢ o cédigo de verificagéo: eSaSeea2dh
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ANEXO C

w«m MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satde - Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
0" FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
Perfil epidemioldgico e das dificuldades encontradas pelos pacientes encaminhados para primeira consulta no ambulatorio de nefrologia do Hospital
Universitario Lauro Wanderley

2. Nimero de Participantes da Pesquisa: 200

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saide

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

PABLO RODRIGUES COSTA ALVES

6. CPF: 7. Endereco (Rua, n.°):

032.586.895-63 INDIO ARABUTAN CABO BRANCO 212 JOAO PESSOA PARAIBA 58045040
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO 83999401823 pablorcalves@gmail.com

Termo de Compromisso: Declaro que conheco e cumprirei os requisitos da Resolucdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou néo.
Aceito as responsabilidades pela conduc&o cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagao do mesmo.

Data: M’ / 06 /&i‘

Assinatura
INSTITUIGAO PROPONENTE
12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgéo:
Centro de Ciéncias Médicas UFPB - Centro de Ciéncias Médicas/CCM

15. Telefone: 16. Outro Telefone:
(83) 3216-7619

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituicdo ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituicdo tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execucao.

Eduardo Sérgio Soares Sousa S 436.660.784-00

rof Or Eduardo 8érgio Soares Souse

o Diretor do CCM/UFPB Diretor de Centro
Cargo/Funcéo: CCMIUFPB

SIAPE 7336868
'/ .
b 11, 05 , 2021 bdwarde Hégo Joams Joue

Assinatura

Responsavel:

PATROCINADOR PRINCIPAL

Nao se aplica.
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ANEXO D
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dama’/ EDICAO ATUAL
INSTRUCOES AOS AUTORES
Instrucoes aos Autores
1. Escopo ¢ Poltica Editocial
2 Processo de Redslo
2 Submissle dos Maousaitos
4 Idioma
S Foomates dig CeotrbuicBes,
Eatrutura ¢ Preoare dos Manuscriios
% PESQUISAR ARTIGOS

Pasgulsar em:

® Tindos e Resumos
1. Escopo e Politica Editorial O autores O patavas-chave
© Brazillan Journal of Nephrelogy Jormal de 5530 para o avango do
mm.nwmmmmnmawammmmmm [ bnkiasia ]
dreas de pesquisa bisica e cinica.

[debmau(lo V]
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mammww [ " v]
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Todos os autores devem assodar © ndmero de registro no ORCID (WROSICrkorR) 30 seu perfl, a partr do sistema de
submissSo do BN,

A o 20 BJN deve ser acomp dos segnte (via sistema - Step 5: Detals &
Commentsk
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C erivico aprofundado, prepar P a ite do Edior e/ou submetido por LUma pessoa com notivel
experidngia scbre © 35rk0.
© manuscrits deve conter:

= Corpo do texto com até $00 palavras;

= ndo mais de 7 referdnclas;
u ndo hd necessidade de Lum resumo.
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das duas segbes: bisicae trica. Os Jo classificados em sels & ogia: 2) Lesdo
Renal Agada; b) Doenga Renal Créeica; ¢) Didiise ¢ Teraplas P o) Ep @ia ¢ Nefrologia Chinica; ¢) Nefrologia
Peditrica; ) Transplante Reral.
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Simeda dual & g A3 prética dini como clinicos ou equipes
divicas em cada eraglo, com discussdo sobre 3 histéria, exame Ssico, descobertas laboratoriais,

O manuscrito deve conter:

= Texto com até 2.500 palavras;
= N3o mais do que trés figuras e duss abelas;
= N3o mais do que 20 referéncias,

ARTIGO TE ATUALITAGAD

Aborda temas atuals relevantes & pritica dinica € 530 menos completos que o5 antigos de rovislo, Estes tabalhos devem ser,
de preferdngia, uma resposta 20 comite do Editer ¢, P

© manuscrito deve conter:

= resumo, nBo necessariaments estruturado, com ne midmo 250 palavas;
1 ndomais do que 7 descritores;
= (orpo do texto constituido por: introdugBo, disouss3o ¢ condiuslo, com atd 2.000 palawras;
= ndo mais do que 40 referindas,

FERSPECTIVA/ORTHIND
S, prefe peio Edter para 5P da drea, com o objetive de apresentar e disos de forma
g dentificas po d ogia, Este Bipo de antigo deve ser per P
Ne Campo em questio ou par de
© manuscrito deve conter:
= resumo, nBo necessariaments estruturado, com ne midmo 250 patavas;
= ndomais do que 7 descritores;
= COrpo do texto contende: introckaclo, ok s com ané 3.000 pal
B ndo mals do que 40 referdndas.

COMMICIGAO BREVE

Uma breve comunicagdo & um refaténio sobre um Gnico assunto, que deve ser condiso, mas definiivo. Assim coma o6 antiges

eriginais, dew P porém, edep na drea o 8
b od Lol d van
© manuscrito deve conter:

resumo estrutrado (Introdugdo, o (3 com até 250 palawas:

ndo mais do que 7 descritores;

N30 mais do gue 15 refertndas;

-
-
" corpo do texto dvidido nas seqbes: imraduclo, mtod: e com asé 1.500 pal
-
= ndo mais do que trés Pustraglies (Tguras efou tabelas).

\pr devekor P de b
pretaglo dinica, 8! di para o leitor.

BELATO IR CASO

\p 30 de uma exp baseada no estudo de peodiar, Um relato de caso deve tor peio menos uma das

eg) especial par de pesg bjum queép

Gt para o uma agr Q nowo mitodo dlagr ) B

medificads; o) um texto que @ esteja b biguicad

© manuscrits deve conter:

u resumo, N0 nocessariamente estruturado, com no mindmo 250 palawas;

5 ndo mais do que 7 descrizores;
B Corpo do texto dividido nas seqbes: introduc) a do caso), apr ¢80 estruturac do caso {ou
seja, identificagio do paciense, queixas @ histéela prévia, [ ise exames cinicos)

com até 1.500 palavras;
n3o mats do que duas Pustragles (Bguras ¢ / ou tabelask
ndo mais do que 20 referfndas.

o pode ser bre material p pode trazer nowos dados ¢ chservagles clinicas, Todos o6
autores (m&dmo de cinco) devem assinar a carta,

© manuscrito deve conter:
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ndo hd necessidade de um resuma;
texto deve conter com ath 500 palawas;
apenas uma tbela e uma figura;

ndo mals do que S reflerngas.

6. Estrutura e Preparo dos Manuscritos

0 documento principal (Walw Documend) deve ser enviado em arguive word {.doc o ref), com espagamento duplo, fonte
tamanho 12, margem de 3 om de cada lado, paginas numeradas em algarismes ardbicos, inidandose cada secdo em uma nova
pagina, Pigina de thule b € corpodo ) agr ) n
beas ¢ i que & formato jpg cutim.

) PAGINA DE TITULO

= Modalidade do menescrito, que poderd ser EdRorial, Atigo Qriginal, Artige de RevisBo, Caso Clinicopatel bgicos, Artigo de
Aralizagdo, PerspectvadOpinilia, Comunicaclo Breve, Imagens em Nefrologla, Relato de Caso cu Carta ao Editor.
® Titulo do manuscrite que deve Ser Condso ¢ completo, desarevendo © 235unto 3 que se refere (palavras supdriluss

devem ser Para no idioma poruguls, deve-se apr a versdo do tulo
om ingis;

u Titulo resumido do monuscrito Gue deve Sor Comesp 2 verdo em pertuguls efou inglls do titulo;

= Nome dos estores, com a (30 do resp grau

B Afiliagle dos autores com a5 em ordem di () .
wm&mm.v&mmm gles devem ser na integra no

mmawwummmmammmmxmmmw
acompanhacas pelos thulos des auteres cu mink-orriados, Todos 05 autores devem fornecer um 1D ORCID (Pesquisader
Abarto ¢ ID do Contribuinte - hitc/forcid orgl) d i 00 pertl do usudrio no sistema
de submissio;
Ator de com 530 0O resp ait
Nome do agéncio de fomento, para que
Titulo, avo ¢ o g0 onde fol para om uma tese acadtmicx
Nome do evento, focal ¢ dota de ¢3o, para crites om uma Jpe =l 43

¢80 de conflits &
Indicagdo de contriduigho dos auteres.

b) FESTMOS B DESCRITOGES

= mwamammamm inrockaclo, pr © conchsbes do
2lho pmb de 250 p devern ap no inido de cada pardgrafo, o nome das
plem a mm-vpmmmmm-mmm

mmmmt Qe 0 Man ope ambém o Formato
das ContribudgOesk

] © hey xp que repr o tratado no rabaing, devem ser em ndmerode 33 7,
& pelo autor nos DECS - mmammww
Medical Subject Headings (htpa/Asmw.ncdinlmaih goamesh). »: &m pertug
2 apresentacdo dos termos no Icioma Ingles (eeywords).

©) CORPO DO TEXTO

Dever obedecer d estnutura eigida para cada de artigo (Ver d ! Cragh texto ¢ as
d e das gles dev na cedem em que
apa testo, com alga ardbicos (ndices) As o dtadas P o
" As rificos, mmnwmmmm«nmwcwmmm
(3 -mm, ser [ ardbicos, ne

mwnmmmmcuwﬁmampnmnmnwmu
ihstracles deverSo constar o 3s tabelas, apds as referéndas. Ndo serdo aceitas fotocdpias. Se houver llustraghes

de cutros p [ ©5 autores devem providenciar 3 permiss3o, por escrino, para 3
sua reproduglo. Esa 550 deve os crites sub 3

Cutres aspecios a considerarn,

= Andilse estatitice: o5 autores devem queos faram nSo
para testar as hip o estudo, mas também corretaments interprotados. Os nivels de significinca
uumaouupwns.pdm P <0.001) devem ser mendcenadas.
= 5 " tm de sua pr ¢do. Em seguida, nlo se
mwomwm
n Nome de deve-se usir o Fond
L} de ap todos o3 ap quip citadas devem inciuir modelo, nome do

mmm.mam

@) ASRIIECIMENTOS
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Devem incluir 3 colaboraglo de pessoas, grupos ou nstituicbes gue meregam recerhedmento, mas que nBio tenham

Justificac COMO AULOIIS, agr por apoic financeirs, auxlio técnico e, Devem vir antes das
refertncias bidliogrificas.

) FREFENCIAS

D ordem em que foram dtadas no teso ¢ identificadas com algartsmos

ardbicos, Aapr (dod dever estar de acordo com o padrio pelo Intemational

bivficgrificas; apenas ckades no texto ou em nota de rodapé,
Exemplos:

Artlass cté seis
Eigas de p

Halpers S0, Ubel PA, Caplan AL Solls-ongan traroplastation in fs o 2002 jut 2.

Artiges de periddices (mats de s¢(s ostares)

R ML, Mowrbin ML, Melick §, Marion OW, Paleser AM, UK et i, Y o
wher cortical conmunion injury. Braks Res. 2000008(5-2340-6,

Artigss sem natse do ovesr

y " g the . 4,
Lras ne tede
Marzay PR, Rrbasthal K3, Kbyl G5, Plaier MA. Medical ssicrebioiogy. 4th ed. St. Loste: Maaby; 2002,

Copituos de Iws

Meaw S, A, Trestpm. I 49 tumons mn: Voge Koruer KO, 4o, The gerwsc
Banks of Buman cancer. New York: McGone 85 2002 o 93-111

Livres em Que el &

Gibirap LC Sed, Cusninghums 14, VenDorsten J7, sdiors. Operathes clatetrics. 2nd ed. New Yook Mctoawaiit 2002

Teres
Ushoarsiy, 2002

5 Oppacher 1. An asadyss of i fee Cyimeing. I Foster JA, Lutioa &, Miter ),
fiyan €, Tettamand AG, adhirs. Gasest prograseing, EureP 2002 f the Sth urop [

Artigs de peckidico emm formote eitréako
Absod 5. Qualty nbatha b rursieg the AMA sty s an y Deturrt). 2002 Jun (chied 2002 Aug
188 e AN s <,
o ®
As tabelas dey e 5 pan cada caregoria de artigo (Ver Formate dis Cootribuicies). Em sua
verso eletrnica, a5 tabelas devem ser ap: fermato .dec d) o s Excel).
As tabelas deverBo estar P de suas resp g nes idiomas portuguls ¢ inglls para arvigos submetides

em portuguls ¢, somente em inglds, para arigos submetides neste idioma.

Amesma regra se aplica &s legendas das figuras, que dever3o ser relacicnadas junto &5 belss, 3pés as referencias.

MAPA DO SITE
SchreoBIN Ahead of Pring Instruciies 203 AIOIRS
Rirxtoria da Sociedade Mamerp Atual Sonsiderachos Sicas o Legais
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