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Resumo:

Kojima CA. Avalia¢ao do impacto do apoio matricial em nefrologia para as unidades
de Atencao Primaria a Satidde em Bauru no encaminhamento adequado e na dialise
de inicio urgente: um estudo de interven¢do de séries temporais. 2023. 56f. Tese
(Doutorado em Fisiopatologia em Clinica Médica) - Faculdade de Medicina de Botucatu,

Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2023.

Introdugao: No Brasil, a distribuicdo regional de médicos ¢ desigual e hé escassez de
alguns especialistas. A nefrologia representa apenas 1,1% das especialidades médicas!,
e, além da escassez de especialistas, a patologia mais prevalente nos atendimentos
nefrolégicos, a doenca renal cronica (DRC), tem tido um aumento crescente na taxa de
incidéncia e prevaléncia. A importdncia do manejo adequado nos pacientes renais
cronicos refletird tanto no retardo da progressdo da doenga como na sobrevida dos
pacientes nos estdgios mais avancados. Neste cendrio surge o apoio matricial pelo
nefrologista aos médicos da atencdo primaria (AP) a satide que consiste em novo modelo
de produzir satide, em um processo de construgdo compartilhada com proposta de
interven¢do pedagdgico terapéutica, que aproxima médicos da AP ao especialista, através
de encontros chamados Apoio matricial ou Matriciamento .Objetivo: Avaliar o impacto
do apoio matricial em nefrologia quanto a adequagdo do encaminhamento para o
especialista e no inicio urgente de terapia renal substitutiva nos pacientes incidentes dos
hospitais de referéncia no municipio de Bauru. Objetivo secundario: avaliar o
conhecimento em nefrologia dos médicos da AP antes e durante o matriciamento.
Metodologia: Trata-se de um estudo de intervencdo de séries temporais em relagdo a
implantagdo do matriciamento em nefrologia, que foi realizado no ambulatério de
especialidades médicas (AME), na cidade de Bauru, estado de Sao Paulo, com inicio em
julho de 2019 a junho de 2020. Foram comparados a adequa¢do dos encaminhamentos
para a nefrologista no AME Bauru no periodo de um ano antes e apds o matriciamento,
considerados adequados aqueles que atendem os critérios baseados nos protocolos de
encaminhamento ao nefrologista do Ministério da Satde. Avaliados também as taxas e
os dados sobre o perfil laboratorial e clinico de pacientes incidentes em terapia renal
substitutiva (TRS) de inicio urgente nos centros de dilise dos hospitais de referéncia para
pacientes do Sistema Unico de Satide (SUS), por meio de consulta em prontuérios, pelo

periodo de um ano antes e dois anos apos o inicio do apoio matricial. O conhecimento



médico em nefrologia dos médicos da AP foi avaliado por meio de 15 questdes sobre
nefrologia aplicadas no primeiro e ultimo encontro ap6s o periodo de um ano.
Resultados: Apds a intervencao, o encaminhamento ao nefrologista de forma adequada
se mostrou superior (51,56% vs 79,68%, p=0,002). Quanto as caracteristicas dos
pacientes encaminhados, observou-se perfil demografico semelhante, sendo a alteragao
na funcdo renal o principal motivo de encaminhamento ao nefrologista. Os grupos
diferiram quanto ao diagnostico inicial, sendo a DRC estagio III o principal no grupo de
pacientes encaminhados anteriormente ao matriciamento e o estagio IV ap6s o inicio do
matriciamento. Apos a intervengao, houve maior encaminhamento ao ambulatério de pré
dialise (3,1% vs 17,2%, p=0,0019). Houve redugdo da prevaléncia dos pacientes que
iniciaram TRS de inicio urgente no municipio de Bauru no periodo apds a intervengao
(86,42% vs 68,96%, p=<0,001). Nao foram observadas diferengas significativas entre os
pacientes que iniciaram a TRS quanto as caracteristicas demograficas, clinicas ou
laboratoriais. O conhecimento médico sobre temas em nefrologia diferiu entre os dois
grupos de médicos avaliados no inicio e final do matriciamento. O grupo apds o
matriciamento teve maior numero de erros de forma geral e nos temas DRC e hematuria,
enquanto o grupo avaliado antes do matriciamento apresentou maior niimero de erros no
tema litiase renal. Conclusdo: Apesar da pandemia da COVID 19 ter prejudicado a
realizacdo do estudo, pode-se observar que o apoio matricial em nefrologia se mostrou
eficaz quanto a melhora da adequagdo no encaminhamento ao nefrologista assim como
impactou na reduc¢do da incidéncia de pacientes que iniciaram a didlise de modo urgente
promovendo melhores condi¢des de satide com a assertividade dos encaminhamentos.
Ademais, antes de iniciar um programa de matriciamento ¢ importante conhecer as
deficiéncias do grupo de médicos participantes, ja que os grupos matriciados podem ser

heterogéneos quanto ao conhecimento em nefrologia.

Palavras-chave: apoio matricial em nefrologia, matriciamento, doenca renal cronica
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Introduction: In Brazil, the regional distribution of physicians is uneven and there is a
shortage of some specialists. Nephrology represents only 1.1% of medical specialties!,
and in addition to the shortage of specialists, the most prevalent pathology in
nephrological care, chronic kidney disease (CKD), has had a growing increase in
incidence and prevalence rate. The importance of proper management in chronic kidney
disease patients will reflect both in the delay of disease progression and in the survival of
patients in more advanced stages. In this scenario appears the matrix support by the
nephrologist to primary health care (PH) physicians, which consists in a new model to
produce health, in a process of shared construction with a proposal of pedagogical and
therapeutic intervention, which approaches PH physicians to the specialist, through
meetings called Matrix Support. Objective: To evaluate the impact of matrix support in
nephrology as to the adequacy of referral to the specialist and the urgent initiation of renal
replacement therapy in patients from referral hospitals in the city of Bauru. Secondary
objective: to evaluate the knowledge in nephrology of PH physicians before and during
the matrix support. Methodology: This is a time series intervention study regarding the
implementation of matrix support in nephrology, which was carried out in the outpatient
medical specialties clinic (AME) in the city of Bauru, Sdo Paulo state, starting in July
2019 to June 2020. The adequacy of referrals to the nephrologist at AME Bauru in the
one-year period before and after the matrix support were compared, considered adequate
those that meet the criteria based on the protocols for referral to the nephrologist of the
Ministry of Health. The rates and data on the laboratory and clinical profile of patients
incident to urgent onset renal replacement therapy (RRT) in dialysis centers of reference
hospitals for patients of the Unified Health System (SUS) were also evaluated, through
consultation in medical records, for a period of one year before and two years after the
beginning of the matrix support. The medical knowledge in nephrology of the PH

physicians was evaluated by means of 15 questions about nephrology applied in the first
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and last meeting after the one-year period. Results: After the intervention, referral to the
nephrologist in an appropriate manner proved to be higher (51.56% vs 79.68%, p=0.002).
Regarding the characteristics of referred patients, we observed a similar demographic
profile, with change in renal function as the main reason for referral to the nephrologist.
The groups differed regarding the initial diagnosis, with CKD stage I1I being the main in
the group of patients referred before matrix support and stage IV after the start of matrix
support. After the intervention, there were higher referrals to the pre-dialysis outpatient
clinic (3.1% vs 17.2%, p=0.0019). There was a reduction in the prevalence of patients
who started urgent onset RRT in the municipality of Bauru in the period after the
intervention (86.42% vs 68.96%, p=<0.001). No significant differences were observed
among patients who initiated RRT regarding demographic, clinical or laboratory
characteristics. Physician knowledge about topics in nephrology differed between the two
groups of physicians evaluated at the beginning and end of the matrix support. The group
after the matrix support had a higher number of errors in general and in CKD and
hematuria, while the group before the matrix support had a higher number of errors in
renal lithiasis. Conclusion: Although the COVID 19 pandemic hindered the study, it can
be observed that the matrix support in nephrology was effective in improving the
adequacy of referrals to the nephrologist as well as in reducing the incidence of patients
who started dialysis urgently, promoting better health conditions with the assertiveness
of referrals. Moreover, before starting a matrix support program, it is important to know
the deficiencies of the group of participating physicians, since the matriculated groups

may be heterogeneous in terms of knowledge in nephrology

Keywords: matrix support in nephrology, matrix support, chronic kidney disease
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1. Introducao:

A doenga renal cronica (DRC) tem sido considerada um problema de saude publica e
estd dentro da classificacdo de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), as quais sdo
responsaveis por cerca de 60% das causas de morte em todo o mundo e tem projecao de

aumento de 17% para a proxima década?.

Andlise do United States Renal Data System (USRD) 2020 mostrou que cerca de 14%
da populacdo adulta nos EUA apresenta algum grau de perda de fungdo renal, sempre
com aumento da prevaléncia a cada ano avaliado®>. A DRC tem aumentado
progressivamente devido ao acumulo de seus fatores de risco como hipertensao arterial e
diabetes*, bem como ao envelhecimento e aumento da expectativa de vida, decorrentes

da transi¢do demografica observada nas ultimas décadas’.

No Brasil, o censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) apontou, no ano de
2020, 144.779 pacientes em programa de tratamento dialitico cronico com aumento de

2,5% em 1 ano, em namero absoluto para 148.363 pacientes em dialise.

Conforme preconizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS), a Atengio Priméria (AP)
¢ a porta de entrada para a rede assistencial e encaminhamento para as especialidades.
Considera-se que diagnosticar e tratar tanto os fatores de risco como a DRC em suas fases
iniciais podem auxiliar a reduzir a sobrecarga para os niveis de maior complexidade do
SUS e as complicagcdes da DRC, como a progressdo para a necessidade de terapia de

substitui¢do renal.

Desta forma, os profissionais de Atencdo Priméria sdo quase sempre responsaveis
pelos primeiros contatos com pacientes portadores de DRC, porém os encaminhamentos
ao nivel secundério ou terciario tém sido realizados tardiamente. Estudos realizados na
Europa, Estados Unidos, Dinamarca, conforme citado por Santos JRF et a/ (2017) e em
paises em desenvolvimento indicam que cerca de 25 a 50% dos pacientes com DRC
avancada sdo referendados aos centros especializados a menos de 2 meses do inicio de

algum tipo de TRS, frequentemente necessitando de dialise de urgéncia e internagio’.

Entre os principais motivos para a referéncia tardia, evidencia-se a falta de
conhecimento da epidemiologia da doenca, dos critérios para diagndstico e dos objetivos

e resultados dos cuidados integrais nos estagios iniciais da doenga.’
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O diagndstico precoce e o encaminhamento imediato para o nefrologista sdo etapas
essenciais no manuseio desses pacientes, pois possibilitam a educagdo pré-didlise e a
implementagdo de medidas preventivas que retardam ou mesmo interrompem a
progressdo para os estdgios mais avangados da DRC, assim como diminuem morbidade

e mortalidade iniciais.??

O Plano Global para a Prevencao e Controle das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
2013-2020, da Organizacao Mundial da Saude, prevé entre suas metas, a reducao em 25%
do risco de mortes prematuras por DCNT 2 Para enfrentar a complexidade das DCNT, o
Ministério da Saude tem implementado importantes politicas e programas, com destaque

para a Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas.!'”

A AP tem como um dos objetivos a aten¢do integral a satde das pessoas com doencgas
cronicas em todos os pontos de atencdo. Isso se dé& através da realizagdo de agdes e
servicos de promogdo e protecdo da satde, prevencdo de agravos, diagnostico,
tratamento, reabilitagdo, reducao de danos e manutenc¢do da saude. Outra frente em que o
Ministério da satide vem atuando ¢ o Plano de A¢des Estratégicas (de 2011 a 2022) para
o Enfrentamento das DCNT no Brasil, com metas para o periodo, bem como ac¢des Inter
setoriais estruturadas em trés eixos, considerando que o cuidado na AP se d4 de forma
longitudinal, tendo como responsabilidade a articulagdo com os demais pontos da rede,

de forma a garantir o acesso integral conforme necessidades individuais de saude!®.

A Demografia médica no Brasil 2020! mostrou que o nosso pais é constituido, em sua
maioria, por clinicos gerais, pediatras, cirurgides gerais, ginecologistas e obstetras,
anestesistas e ortopedistas. A nefrologia representa 1,1% do contingente médico existente

hoje no Brasil, sendo concentrada, como a maioria das especialidades, na regido Sudeste.

Neste cendrio surge o apoio matricial que ¢ um modo de produzir satide, em um
processo de constru¢cdo compartilhada, criando uma proposta de intervengao pedagogico-
terapéutica. O matriciamento ou apoio matricial facilita ac¢des possiveis e o
esclarecimento diagnostico, que, muitas vezes, ¢ base para a estruturagdo de um plano

terapéutico.’

O matriciamento ¢ um processo de trabalho interdisciplinar por natureza, com praticas

que envolvem intercdmbio e construcdo do conhecimento. O que se pretende atingir com
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o apoio matricial ¢ a clinica ampliada, discussdo sobre casos clinicos individuais e

construcdo de planos de conduta, diagndsticos e terapéuticos.

Apoio matricial como bem descrito por Campos e Domitti (2007)!!, trata-se de uma
metodologia de trabalho complementar aquela prevista em sistemas hierarquizados, a
saber: mecanismos de referéncia e contra-referéncia, protocolos e centros de regulacao
depende da construgdo compartilhada de diretrizes clinicas e sanitirias entre os
componentes de uma equipe de referéncia e os especialistas que oferecem apoio matricial.
Nele, cria-se a figura de apoiador institucional, com horizontalizagdo, baseado em

procedimentos dialdgicos e ndo hierarquicos, conforme cita Campos GWS (2000).!2

Em Campinas (SP) a prefeitura municipal em seu manual de Orienta¢des para o apoio
matricial descreve as diretrizes a serem seguidas para a implantagdo do apoio matricial,
mas de uma forma genérica, para todas as especialidades.!? Inicialmente, o apoio matricial
foi adotado em servigos de saude mental tanto de Atencdo Primdria como da area

hospitalar do SUS de Campinas, com resultados satisfatorios!.

Outra experiéncia relatada de apoio matricial foi em Joinville-Santa Catarina, na area
de cardiologia, em um estudo transversal com revisdo de prontuarios da AP de pacientes
portadores de Hipertensdo Arterial. O objetivo foi avaliar o controle da hipertensdo apos

o inicio do apoio matricial. '3

Neste contexto foram analisados 463 prontudrios de usudrios adultos e hipertensos com
seguimento maior que 12 meses na aten¢do basica. O apoio matricial contribuiu para a
redugdo da fila para o cardiologista e permitiu antecipar o atendimento de usudrios com
problemas mais complexos e/ou graves. Desencadeou um processo em que o0s
encaminhamentos realizados pelas equipes de referéncia se qualificaram, refletindo maior
aptiddo e seguranga dos profissionais no manejo adequado dos pacientes. Mesmo com
oferta de consultas especializadas inalterada, o impacto sobre a fila foi muito relevante

ao final de dois anos, passando de 11.180 para 3.739 pacientes. !>

Na érea de nefrologia encontramos poucos relatos na literatura de apoio matricial.
Desta forma, buscando personalizar e facilitar o contato direto entre atencdo primaria e
equipe de referéncia de nefrologia e baseado no modelo pratico de matriciamento em

nefrologia realizado no municipio de Itapetininga-Sao Paulo desde 2015, sem dados



18

publicados, pretende-se implantar o matriciamento em nefrologia no municipio de Bauru,
Estado de Sao Paulo, e avaliar seu impacto na assisténcia ao portador de doenca renal

cronica no municipio.

2. Justificativa:

Considerando que o nimero de nefrologistas no Brasil ¢ escasso e que a avaliacao
especializada ¢ essencial para conduta e seguimento adequados dos pacientes portadores
de DRC, uma vez que podem alterar o prognostico dessa populacdo, justifica-se a
realizagdo desse estudo, que visa a implantacdo do apoio matricial em nefrologia aos
médicos da AP. Embora o matriciamento seja um modelo de satde estabelecido ha anos,
na area de nefrologia hd poucas experiéncias com este modelo e nenhuma evidéncia da

sua implantagao.

3. Objetivo:

Este estudo tem como objetivo principal avaliar o impacto do apoio matricial em
nefrologia quanto a adequagao do encaminhamento para o especialista e no inicio urgente
da TRS nos pacientes incidentes dos hospitais de referéncia no municipio de Bauru -SP.

Sdo objetivos secundarios avaliar o conhecimento em nefrologia dos médicos da AP

antes e durante o matriciamento.

4. Método e Pacientes:
4.1- Método

Foi realizado estudo de interven¢do de séries temporais, do tipo antes e depois da
implantacdo do apoio matricial em nefrologia aos médicos da AP do municipio de Bauru.
O inicio do matriciamento ocorreu em julho de 2019 e seu término em julho de 2020. A
série historica de pacientes pré matriciamento foi de julho de 2018 a julho de 2019 e pos
matriciamento de julho de 2020 a julho de 2022.0 apoio matricial teve a programagao
para ser realizado mensalmente, por meio de encontros presenciais e online no

ambulatdrio de especialidades médicas de Bauru (AME).

A inscri¢do para o encontro matricial foi realizada pela internet via link divulgado pelo

site da Fundacdo para o Desenvolvimento Médico e Hospitalar (FAMESP), e enviado a
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cada Unidade de Atencdo Basica (AB) por e-mail, sendo necessario para se inscrever ser

médico e atender em unidade de AB na area de abrangéncia atendida pelo AME BAURU.

Com trinta dias de antecedéncia ao encontro era enviado outro /ink para o e-mail dos
médicos inscritos com formuldrio online para o preenchimento dos casos clinicos que
gostariam de discutir com o nefrologista e preenchendo com os dados dos pacientes como
historia clinica, exames laboratoriais, exames de imagem e observagdes que o médico da
AP julgasse importante inserir no formulério e estes foram avaliados previamente pelo

nefrologista responsavel pelo apoio matricial, antes do encontro (anexo 2).

No dia do encontro do apoio matricial, todos os casos encaminhados via formulario
foram discutidos pelo nefrologista com o médico da AP, sendo tragado o plano
terapéutico individualizado, de acordo com a prioridade avaliada pelo nefrologista que
analisou os casos previamente e respeitando se presenga do médico da AP solicitante,
pois casos que ndo havia a presenga do mesmo ndo eram discutidos e apenas regulada a
vaga se necessario. (anexo 3). No més subsequente ao matriciamento, 0s pacientes que
necessitem de avaliacdo e seguimento do nefrologista foram atendidos, se vagas
disponiveis. Além desta avaliacdo presencial ou online, também havia um canal direto

para casos que requeiram urgéncia pelo email:matriciamento.amebauru@famesp.org.br.

Em todos os encontros foram ministradas aulas ou discussdes com temas relevantes
em nefrologia, na maioria das vezes sobre os temas mais prevalentes nos
encaminhamentos, guiadas por um caso real e motivador escolhido pelo nefrologista e
adicionando conceitos tedricos e praticos para os médicos da AP. Também foram
convidados profissionais de saude, nutricionistas, psicologos e enfermeiros para
ministrarem palestras e desta forma contribuir para o conhecimento em nefrologia de

forma multidisciplinar.

Foi aplicado no primeiro dia de matriciamento, aos médicos inscritos, em julho de
2019, um questionario de multipla escolha com 15 questdes (anexo 4), sobre temas mais
prevalentes das doencas em nefrologia e do protocolo de encaminhamento ao nefrologista
do Ministério da Satde (MS) (anexo 5). Apds um ano foi novamente aplicado o mesmo
questionario para um segundo grupo de médicos, a fim de comparar o conhecimento

basico em nefrologia dos grupos.

O indice de dificuldade (ID) das questdes por temas foi calculado conforme a féormula:
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numero de acertos nas questdes dividido pelo numero de participantes que responderam
cada questdo e classificado conforme a tabela abaixo, conforme proposto por Cerda

(1978):16

Classificaciio do Indice de Dificuldade. (ID)
Intervalo do ID

[0,75;0,95] Muito Facil

[0, 55;0,75] Facil

[0,45;0,55] Normal (ou moderado)
[0, 25;0,45] Dificil

[0, 05; 0,25] Muito Dificil

4.2- Pacientes:

Para a analise da adequagdo do encaminhamento ao nefrologista, foram incluidos
pacientes maiores de 15 anos, atendidos pelo nefrologista no AME BAURU no periodo
de julho de 2018 a julho de 2019 (antes do matriciamento) e no periodo de julho de 2020

a julho de 2022 (p6s matriciamento).

Foram avaliados e comparados quanto as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas
(idade, sexo, municipio de origem, comorbidades prévias), ao motivo do
encaminhamento (creatinina sérica na primeira consulta, estadio DRC, etiologia da DRC)
e ao desfecho (conduta na 1 consulta, encaminhamento ao PS ou ambulatério de pré
didlise na 1 consulta). Apds 2 anos da consulta inicial foram avaliados os desfechos

(inicio de TRS urgente, 6bito, seguimento e tratamento conservador)

Os encaminhamentos foram classificados em adequados totalmente, parcialmente ou

inadequados, de acordo com tabela 1 abaixo:
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Tabela 1 - Critérios utilizados para avaliar a adequacdo do encaminhamento ao

nefrologista. (Adaptado do protocolo do encaminhamento ao nefrologista do Caderno de Satde do MS).

Doenca renal cronica

Infeccao Urinaria

recorrente

Litiase renal

Adequado

-taxa de Filtragdo Glomerular
(TFG) < 30 ml/min/1,73 m2
(estagios 4 ¢ 5); ou
-proteinaria >300mg/g; ou
-hematuria persistente
(confirmada em dois exames
Urina tipo 1 com intervalo de
8 semanas, e pesquisa de
hemacias dismorficas
positiva); ou

- alteragdes anatOomicas que
provoquem lesdo ou perda de
fun¢do renal ou

- perda rapida da fungdo renal
(>5 ml/min/1,73 m2 em 6
meses, com uma TFG <60
ml/min/1,73m2,

confirmado

em dois exames

ITU

mais infecgdes urindrias no

recorrente (irés ou
periodo de um ano) mesmo
com profilaxia adequada, apos
excluséo de causas
anatémicas urologicas ou

ginecoldgicas.

nefrolitiase recorrente com
sem causa metabolica; ou
impossibilidade de investigar
etiologia dos calculos com
exame de eletrdlitos na urina
de 24 horas e exames
séricos.

Exames de imagem

comprovando a litiase renal.

Parcialmente

-taxa de Filtragdo Glomerular
(TFG) < 30 ml/min/1,73 m2
(estagios 4 ¢ 5); ou

- proteinuria >300mg/g; ou

- hematuria persistente
-alteragdes anatOmicas que
provoquem lesdo ou perda de
fun¢do renal ou

-perda rapida da funcdo renal
(>5 ml/min/1,73 m2 em 6

meses, com uma TFG <60

ml/min/1,73m2 e sintomas.

ITU recorrente (mais que
um episodio de infecgdes
urinarias no periodo de um

ano)

nefrolitiase recorrente com ou
sem causa metabolica; ou
Exames de imagem

comprovando a litiase renal.

Inadequados

-TFG >60 ml/min/1,73m2
-Sem nenhum exame sérico ou

de imagem.

s€m €xames comprovem a

infec¢do urinaria

Sem exames que comprovem

litiase renal
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Hipertensio arterial

Doenca renal
policistica
Diabetes Mellitus

suspeita ~ de  hipertensdo

secundaria  (descrito em
anamnese Ou exames); ou

falta de controle da pressdo
com no minimo  trés
medicagdes anti-hipertensivas
em dose plena, apds avaliagdo
da adesdo, em relatorio

médico do encaminhamento.

suspeita de doenga policistica

renal com ultrassom

confirmado, exame de
creatinina sérica com data

e/ou historia familiar

pacientes com taxa de
filtragdo glomerular < 30
ml/min/1,73 m2 (estagios 4 e
5); ou

‘proteintria >300mg/g ou

- perda rapida da fungdo renal
(>5 mL/min/1,73 m2 em um
periodo de 6 meses, com uma
TFG <60 mL/min/1,73 m2,

confirmado em dois exames)

suspeita ~de  hipertensdo

secundaria  (descrito  em
anamnese Ou exames); ou
falta de controle da pressdo
referido e anti-hipertensivas
mesmo que SEM dose plena,
apos avaliagdo

da adesao.

suspeita de doenga policistica

renal com ultrassom

confirmado, ou exame de
creatinina sérica com data
e/ou historia familiar, pelo

menos um dos exames.

pacientes com taxa de
filtragdo glomerular < 30
ml/min/1,73 m2 (estagios 4 e
5); ou

‘proteintria >300mg/g ou

- perda rapida da fungao renal
(>5 mL/min/1,73 m2 em um
periodo de 6 meses, com uma

TFG <60 mL/min/1,73 m2.

Sem relatorio médico de
encaminhamento

Sem uso de anti-hipertensivos

Sem exames que confirmem

cistos renais.

Sem proteintria >300mg/g;

Sem exames séricos ou

urinarios.

Os pacientes também foram analisados e comparados quanto ao inicio urgente da TRS,

por meio do prontuario eletronico, no periodo de um ano antes e dois anos pos o apoio
matricial. Nesta andlise, foram incluidos pacientes que iniciaram TRS nos centros de
didlise dos hospitais de referéncia para alta complexidade: Hospital Estadual Bauru
“Arnaldo Prado Curvelo” e Hospital de Base de Bauru, maiores de 15 anos, com inicio

TRS inicio urgente.

Foi definido como inicio urgente de TRS os pacientes que comegaram hemodiélise sem
acesso vascular confeccionado, ou seja, por meio de cateter venoso central (CVC) ou
didlise peritoneal em até 72h apds o implante do cateter peritoneal, ¢ em ambas as
situacdes sem seguimento pré dialitico prévio ou o mesmo realizado por periodo inferior
a 90 dias como citado por Haijiao J, et al (2016)!” ¢ Blake P (2018)!8. As indicagdes para

o inicio urgente da TRS foram hipervolemia e/ou edema agudo de pulmao (EAP),
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oligliria/antiria; azotemia/uremia e hipercalemia refrataria ou sintomdtica em pacientes
com clearance de creatinina inferior a 10 ml/min. Foram excluidos para a analise da TRS
de inicio urgente pacientes menores de 15 anos, transferidos de outros centros de diélise,
transplantados renais que perderam enxerto e aqueles com injuria renal aguda (IRA)

sobreposta a DRC.

Foram analisadas e comparadas as caracteristicas demogréaficas e clinicas dos pacientes
que tiveram TRS inicio urgente (sexo, comorbidades, doenca de base e indicacdo de
dialise) e os dados sobre o perfil laboratorial (anemia, osteodistrofia renal, distirbio

metabolico).

Abaixo encontra-se figura que resume o delineamento do estudo realizado.

Matriciamento

11 encontros
07/2019-07/2020

Conhecimento < > Adequacio do encaminhamento
médico- AME BAURU ao nefrologista-AME BAURU

Antes- 07/2018-07/2019
Antes 07/2019 {} :
Apbs 07/2020 Pos  -07/2020-07/2022

TRS inicio urgente-
hospitais de referéncia
Bauru
Antes 07/2018-07/2019
pés  07/2020-07/2022

Figura 1. Delineamento do estudo realizado

4.3 Aspectos Eticos

O estudo apenas foi iniciado apds aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo. CAAE: 10024019.8.0000.5411, nimero do parecer: 3.377.221 de 03 de

junho de 2019 (anexo 6). Os médicos avaliados assinaram o TCLE (anexo 7).
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4.4 Analise Estatistica

Considerando-se erro alfa de 5%, erro beta de 20%, poder estatistico do teste de 80%
e deteccdo de diferenca do encaminhamento inadequado antes e apds a implantagdo do
apoio matricial de 20%, o tamanho da amostra calculado de encaminhamento para cada

grupo foi de 64 pacientes.

As variaveis com distribui¢do normal foram descritas como média + desvio-padrdo e
as variaveis categoricas, com frequéncia absoluta (niimeros) e relativa em percentuais.

As comparagdes das varidveis continuas entre os dois momentos foram realizadas
utilizando o feste t Student para dados com distribuicdo normal e teste de Mann-Whitney
para dados ndo normais. Para a analise comparativa das varidveis categoricas, foram
usados os testes do Qui-Quadrado.

Em todos os testes realizados, foi considerado o nivel de significancia de 5%.

Para andlise dos dados foi utilizado o programa SAS for Windows( versio 9.2

(desenvolvido no ano 2009, na cidade de Cary- Carolina do Norte, Estados Unidos).

5. RESULTADOS
5.1-Adequacao dos pacientes encaminhados ao nefrologista:

Ao analisar as primeiras consultas do total de pacientes encaminhados ao AME
BAURU para o nefrologista (n=128), observou-se que 51,6% dos pacientes eram do sexo
feminino, média de idade foi 71 +13,4 anos, a maioria dos pacientes era procedente de

Bauru (64,8%), 22,65% eram tabagistas e 10,93% etilistas.

Na maioria dos casos ndo foi especificado o tempo de espera para ser avaliado pelo
nefrologista (60,9%). O principal motivo de encaminhamento foi devido a alteragdo da
funcdo renal (54,7%). O diagndstico mais comum foi DRC estagio III (41,4%), sendo a

nefroangioesclerose hipertensiva a etiologia mais frequente (42,2%),

A principal conduta na primeira consulta foi a solicitagdo de exames laboratoriais e de
imagem para melhor esclarecer o diagndstico e nortear terapéutica (64,8%) e apenas 9,4%
e 3,1% dos pacientes foram encaminhados ao ambulatério de pré dialise e ao pronto

atendimento, respectivamente, nesse momento.
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Na andlise comparativa dos grupos encaminhados antes e apds o matriciamento, o
municipio de origem Macatuba apresentou aumento significativo no nimero de pacientes

encaminhados apds a intervengao (1,6% vs 17,2%, p=0,001).

A alteragcdo da funcdo renal foi o motivo de encaminhamento mais prevalente em
ambos os grupos, sendo no grupo anterior ao matriciamento ainda maior que no grupo
p6s matriciamento (60,9% vs 48,4%, p=0,005). Antes do matriciamento, houve
predominio de DRC estagio I1I e apds de estagio IV (50% vs 32,8% e 14 vs 42%, p=0,007,

respectivamente).

Apds 2 anos da primeira consulta, o seguimento com o nefrologista do AME foi o
desfecho mais frequente em ambos os grupos, porém houve maior encaminhamento dos
pacientes avaliados ao ambulatorio de pré dialise apos o matriciamento (3,1 vs 17,2%, p=

0,019), conforme mostra a tabela 2.

Tabela 2- Caracteristicas clinicas, demograficas e laboratoriais de pacientes

encaminhados ao AME um ano antes e dois anos apds o inicio do matriciamento.

Geral Antes Depois P
N=128 N=64 N=64
Idade (anos) 71£ 13,64 69,81 +13,41 72,6+ 13,79 0,239
Cr inicial(mg/dl) 1,8§+0,936 1,76+ 0,87 1,99 + 0,98 0,195
Sexo masculino (%) 62(48,4) 31(48,4) 31(48,4) 1
Municipio de origem 0,001
Bauru (%) 83(64,8) 40(62,5) 43(67,2)
Macatuba (%) 12(9,4) 1(1,6) 11(17,2)
Pederneiras (%) 6(4,7) 4(6,2) 2(3,1)
Agudos (%) 7(5,5) 5(7,8) 2(3,1)
Outros (% 20(31,25) 14 (21,9) 6(9,3)
Motivo do encaminhamento
0,005
Alteracdo Cr (%)
Urina espumosa/pt+(%) 70(54,7) 39(60,9) 31(48,4)
hipercalemia (%) 18(14,1) 10(15,6) 8(12.5)
seguia com nefro previamente 3(2,3%) 1(1,56) 2(3,15)
(%) 7(5,46)) 0(%) 7(10,93)

outros (%)
23(17,96) 14(21,87) 16(24,06)



Estagio DRC inicial na 1
consulta (%)

DRC estagio 111
DRC estagio IV
DRC estagio V
SEM DRC

Etiologia da DRC
HAS (%)
ND (%)

Conduta inicial
Exames lab+imagem(%)
Ex-Tabagismo(%)
Ex-etilismo(%o)

<3 comorbidades (%)
Pré-dialise na 1* consulta (%)

PS na 17 consulta (%)

Evolucao apés 2 anos da 1
consulta
Pr¢ dialise (%)

TRS (%)
Seguimento AME (%)
Alta do AME (%)
Obito (%)

Geral
N=128

53(41,4)
36(28,12)
5(3,906)

33(25,78)

54(42,2)
22(17,2)

83(64.8)
29(22,7)
15(11,7)
89(69,5)

12(9,4)

4@3,1)

13(10,2)
6(4,7)
46(35,9)
19(14,8)
27(21,1)

Antes
N=64

32(50)
9(14,1)
2(3,1)
20(31,2)

23(35.,9)
11(17,2)

44(68.8)
0(0)
0(0)

43(67,2)

8(12.5)

23,1)

23,1
2(3,1)
20(31,2)
13(20,3)
16(25)

Depois
N=64

21(32,8)
27(42,2)
3(4,7)
13(20,3)

31(48.,4)
11(17,2)

39(60,9)
29(45,3)
15(23,4)
46(71.,9)
4(6,2)

2(3,1)

11(17,2)
4(6,2)
26(40,6)
6(9,4)
11(17,2)

26

0,007

0,163

0,288
<0,05
<0,05
0,565

0,279

0,019

Alteragao de Cr :alteragdo na creatinina inicial; Urina espumosa/pt :urina espumosa/proteintiria; DRC estadio III: doenga
renal cronica estadio III; HAS :hipertensdo arterial sistémica como etiologia da doenga renal cronica; exames lab+imagens:

exames laboratoriais e de imagem como conduta inicial; TRS: terapia renal substitutiva; PS: pronto socorro

Quanto a adequagdo do encaminhamento ao nefrologista dos pacientes da AP para o

AME BAURU, segundo critérios adaptados do Caderno de Saude do MS do Protocolo

de encaminhamento ao nefrologista (anexo 5), o grupo pds matriciamento teve maior

percentual de encaminhamento adequado (51,56% vs 79,68%, p=0,002).

O encaminhamento adequado parcialmente foi mais prevalente no grupo pré

matriciamento (21,87% vs 4,68%, p=0,009).
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Tabela 3 — Compara¢ao da adequagao do encaminhamento ao nefrologista do AME
Bauru, antes e ap6s o matriciamento em nefrologia.

ADEQUACAO Gl1 G2 P
N=64 N=64

SiM (%) 33(51,56) 51(79,68) 0,002

NAO (%) 17(26,56) 10(15,62) 0,194

PARCIAL (%) 14(21,87) 3(4,68) 0,009

G1:grupo de pacientes avaliados no AME Bauru antes do matriciamento G2-grupo de pacientes
avaliados no AME Bauru apds o matriciamento

5.2- Conhecimento médico em nefrologia:

Foram programados 12 encontros presenciais para o apoio matricial, porém com a
pandemia do COVID 19 houve altera¢des no cronograma e ao final da andlise houve 6
encontros presenciais (julho, agosto, setembro, outubro de 2019 e fevereiro de 2020) e 5
encontros online (junho, julho, agosto, setembro, outubro de 2020) e em fevereiro de 2021
foi realizado o encontro de transi¢do experimental presencial, no qual foi reaplicado o
questionario um ano apds o inicio do matriciamento. Durante o processo, notou-se a
rotatividade dos médicos da AP, o que certamente, prejudicou a continuidade da educagio
em saude e matriciamento. No primeiro encontro estavam presentes 27 médicos e no
ultimo encontro 19 médicos, dos quais a grande maioria ndo havia participado do primeiro

encontro. Todos os presentes nos dois encontros responderam o questionario.

A maioria era do sexo feminino, com menos de 45 anos, graduado no Brasil, sem
residéncia médica e com até 5 anos do término de graduacdo. Nao houve diferenca entre

os dois grupos avaliados quanto as caracteristicas acima descritas acima.

Tabela 4- Caracteristicas demograficas do perfil dos médicos submetidos ao questiondrio
um ano antes e apds o matriciamento

G1-2019 G2-2020 p
(n=27) (n=19)

GRADUADOS NO BRASIL (%) 21(77,7) 16(84,2) >0,05

SEXO MASCULINO (%) 9(33,3) 7(36,8) >0,05

IDADE <45 ANOS (%) 24(88,8) 15(78.9) >0,05

IDADE >45 ANOS (%) 3(11,1) 5(26,3) >0,05
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G1-2019 G2-2020 P
(n=27) (n=19)

SEM RESIDENCIA MEDICA (%) 22(81,48) 17(89,47) >0,05

<5 ANOS GRADUADOS MEDICINA  14(51,8) 8(42,1) >0,05

(%0)

G1:grupo de médicos avaliados um ano antes do matriciamento; G2-grupo de médicos
avaliados um ano ap0ds o matriciamento

O conhecimento em nefrologia dos médicos da AP foi avaliado pelo questionario
aplicado. Das 15 questdes de multiplas escolhas aplicadas, havia 6 questdes sobre DRC,
2 questdes sobre litiase renal, 2 questdes sobre TRS, e uma questdo de cistos renais,
hipertensdo secundéria, ITU, hematlria e nefropatia diabética. O ID das questdes
aplicadas pelo questionario de certa forma foi considerada facil e muito facil em sua

maioria por ambos os grupos avaliados.

Tabela 5: Indice de dificuldade (ID) das questdes por temas aplicados através do
questionario aplicado.

G1 ID G2 ID
N=27 N=19
DRC 0,77 MUITO FACIL 0,74 FACIL
LITIASE 0,59 FACIL 0,73 FACIL
ITU 0,96 MUITO FACIL 1 EXTREMAMENTE FACIL
HAS SEC 0,77 MUITO FACIL 0,78 MUITO FACIL
CISTOS RENAIS 0,77 MUITO FACIL 0,60 FACIL
TRS 0,8 MUITO FACIL 0,81 MUITO FACIL
HEMATURIA 0,22 MUITO DIFiCIL 0 EXTREMAMENTE
DIFiCIL
ND 1 EXTREMAMENTE 0,94 MUITO FACIL
FACIL

Gl:grupo de médicos avaliado um ano antes do matriciamento; G2-grupo de médicos avaliado um
ano ap6s o matriciamento, DRC: doenga renal cronica, ITU: infecgdo do trato urinario, HAS SEC:
hipertensao arterial sistémica secundaria, TRS: terapia renal substitutiva, ND: nefropatia diabética

Dentre os temas, os médicos apresentaram melhor desempenho, ou seja, menor erro,
em ITU e ND, que foram questdes com indice de dificuldade extremamente facil e muito
facil respectivamente, enquanto litiase renal e DRC foram os temas em que o desempenho
foi pior, ou seja, com maior nimero de questdes erradas, apesar de litiase renal apresentar
o ID facil para ambos os grupos e a DRC ter ID muito facil para o grupo 1 e facil para o

grupo 2.

O grupo 1 errou 20,7% do total de questdes (15 questdes x 46 médicos
participantes=690), enquanto o grupo 2 errou 28,8% (p=0,018). Os grupos foram
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semelhantes quanto ao nimero de temas de questdes erradas, excetuando-se DRC, tema
com maior propor¢ao de erro no grupo 2, e litiase, tema com maior propor¢ao de erro no

grupo 1, conforme mostra a tabela 6.

Tabela 6- Distribuicdo dos erros nas 15 questdes aplicadas aos médicos de acordo com

0s temas e 0s anos de matriciamento.

Total G1-2019 G2-2020 P

N=690 n=405 n=285
Questoes erradas (%) 168 (24) 86 (20,7) 82 (28,8) 0,018
DRC (%) 56 (33,3) 22 (25,5) 34(41,4) 0,043
LITIiASE (%) 32 (19,04) 22(25,58) 10(12,2) 0,044
ITU (%) 1(0,5) 1(1,2) 0(0) 0,99
HAS SEC (%) 10 (5,9) 6(6,9) 4(4,9) 0,91
CISTOS (%) 15 (8,9) 8(9,3) 7(8,5) 0,82
TRS (%) 16 (9,5) 9(10,4) 7(8,5) 0,95
HEMATURIA (%) 39 (23,2) 20(23,3) 19(23,2) 0,99
ND (%) 1(0,5) 0(0) 1(1,1) 0,82

G1:grupo de médicos em 2019 que respondeu o questionario, G2: grupo de médicos que
respondeu o questionario em 2020.

Quando avaliado o desempenho por temas (questdes erradas por tema /questdes totais
por tema x 100), o grupo 1 apresentou melhor desempenho em DRC (13,6 vs 29,8% de
erros, p=0,002) e hematuria (74% vs 100% de erros, p=0,04) quando comparado ao grupo
2, conforme mostra a figura 1. Nao houve diferenca entre os grupos no desempenho dos

temas TRS, HA secundaria, cistos, litiase ¢ ND. Como mostra a figura 2 abaixo.

Figura 2- Distribuicdo dos temas das questdes aplicadas aos
meédicos de acordo com os erros e ano de matriciamento

B G1-2019 [ G2-2020
100

100

75

50

25

Figura 2. Distribuicdo dos temas das questdes aplicadas aos médicos de acordo com os erros e

ano de matriciamento.
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5.3- Analise dos pacientes que iniciaram TRS de inicio urgente em Bauru:

Foram 140 pacientes incidentes nos centros de dialise dos hospitais de referéncia de
Bauru nos periodos avaliados de 07/2018 a 07/2019 (antes do matriciamento) e 232
pacientes de 07/2020 a 07/2022 (ap6s o matriciamento), totalizando 372 pacientes. Destes
121 pacientes tiveram inicio urgente antes do matriciamento e 160 pacientes no periodo

apos, conforme mostra a figura 3.

Inicio de TRS nos hospitais de referéncia
em Bauru (07/2018-07/2022)
n=372

ANTES APOS

(07-2018 a 07/2019)

Incidentes TRS total
N=140

TRS inicio urgente
N=121

(07-2020-07/2022)

Incidentes TRS total
N=232

TRS inicio urgente
N=160

Figura 3- Desenho do estudo dos pacientes com TRS de inicio urgente no municipio de

Bauru, antes e pds o matriciamento.

Tabela 7- Porcentagem de pacientes que iniciaram TRS inicio urgente nos hospitais de

referéncia de Bauru, um ano antes e dois anos apds o matriciamento.

G1 (N=140) G2 (N=232) p

Pacientes com inicio 121 (86,42) 160 (68,96) <0,001
urgente (%)

Gl=grupo de pacientes incidentes em terapia renal substitutiva antes do matriciamento no
periodo de um ano; G2=grupo de pacientes incidentes em terapia renal substitutiva ao longo de

dois anos apds o matriciamento.
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Nos dois grupos avaliados houve o predominio do sexo masculino, diabetes foi a
principal doenga de base e uremia/azotemia foi a indicacdo do inicio da TRS mais

frequente. O método de TRS de escolha inicial HD foi o mais prevalente nos dois grupos.

Os grupos foram semelhantes quanto ao sexo, presenca de 3 ou mais comorbidades,

doenga de base e indicacdes para o inicio da TRS.

Os grupos nao diferiram quanto ao 6bito em 1 ano apds o inicio de TRS urgente, foram

25 obitos em cada grupo (20,6% vs 15,65%, p=0,350).

Tabela 8 - Caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes que iniciaram TRS de inicio

urgente no municipio de Bauru de acordo com o matriciamento um ano antes e ap0s a intervengao.

Total Antes Apos p
(n=281) (n=121) (n=160)
Sexo masculino (%)
186(66,41) 73(61,9) 113(69,8) 0,168
>3 comorbidades 143 (51,1) 55 (46,6) 88 (54,3) 0,202
Dx. BASE
DM (%) 104 (37,1) 43 (36,4) 61 (37,7) 0,138
HAS (%) 74 (26,4) 35(29,7) 39 (24,1)
GN (%) 30 (10,7) 10 (8.5) 20 (12,3)
INDETERMINADA (%) 20 (7,1) 5(4,2) 15 (9.3)
OUTRAS (%) 52 (18,6) 25 (21,1) 27 (16,7)
Indicacao
0,994
UREMIA/AZOTEMIA (%) 214 (76,5) 89 (75,4) 125 (77,1)
HIPERVOLEMIA/EAP (%) 189 23(19.9) 28017.3)
6(2,1) 2(1,7) 2(2,5)
HIPERCALEMIA (%)
9(3,2) 4(33) 5(3,2)
OUTRAS
MODALIDADE
HD (%) 171 (61,1) 64 (52,8) 107 (66) 0,064
DP (%) 54 (45,8) 55 (45) 55 (34)
OBITO < 1 ANO (%) 50 (17,79) 25 (20,6) 25 (15,62) 0,350
Seguiu na nefrologia (%) 151(53,9) 56 (47.5) 95 (58,6) 0,064

TRS: terapia renal substitutiva; DM: diabetes mellitus; HAS: hipertensao arterial sistémica; HD:
hemodialise como método de escolha inicial, dialise peritoneal. GNC: glomerulonefrite cronica
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O perfil laboratorial dos pacientes que iniciaram TRS de inicio urgente ndo apresentou
diferenga. Ambos os grupos apresentam valores séricos de creatinina inicial acima de
8,00mg/dl em média e ureia 170,00 mg/dl em média, evidenciando a azotemia/uremia
como a mais prevalente indicagdo do inicio de TRS. Os niveis de Hb foram inferiores a
10 mg/dl nos dois grupos, enquanto o valor de PTH acima de 300pg/dl, conforme mostra

a tabela 9.

Tabela 9- Caracteristicas laboratoriais iniciais dos pacientes que iniciaram TRS de
inicio urgente no municipio de Bauru de acordo com o matriciamento um ano antes e
apos a intervencgao.

Total Antes Apos P

Média + DP Média=DP  Média = DP
Creatinina(mg/dl) 8,48+ 4,08 8,1+ 3,67 8,7+ 4,3 0,183
Uréia (mg/dL) 172,09+ 74,19 175,17 70,57 169,85+ 76,85 0,554
Potassio(mEq/L) 4,82+ 1,034 4,78+ 0,95 4,85+ 1,09 0,593
Sédio (mEq/L) 136,09+ 8,9 134+ 12,65 136,9+ 4,67 0,05
Hb (g/dL) 9,56+ 1,85 9,59+ 1,69 9,54+ 1,97 0,810
Ht (%) 29,06+ 5,48 29,3£5,2 28,89+ 5,61 0,536
Ferro (mcg/dL) 53,12+ 40,21 56,10=£37,45 50,98+ 42,07 0,293
Ferritina(ng/ml) 434,35+ 438,4  405,2+ 373 455,54+ 480 0,344
IST (%) 9,63+ 18,67 7,88+ 16,1 10,9+ 19,51 0,171
Calcio (mgldL) 82+1,92 8,09+ 1,03 8,09+ 1,03 0,268
Fésforo(mg/dL) 5,53+ 3,89 5,75+ 5,38 5,37+ 2,27 0,420
PTH (pg/ml) 397,32+ 332,22 342,61+ 436,84+ 353 0,019

292,81

Fosfatase alcalina 93,82+ 51,39 91,83+ 47,1 95,28+ 54,38 0,582

(U/L)

Hb: hemoglobina, Ht: hematocrito; IST: indice de saturagdo de transferrina;PTH: paratormoénio
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6. Discussao

A programagao inicial deste estudo previa encontros matriciais presenciais durante um
ano, sendo um por mes, totalizando 12 encontros de apoio matricial do nefrologista aos
médicos da AP. Em marco de 2020 foi decretada a pandemia devido ao COVID-19 sendo
entdo necessario ajustes no formato de reunido mensal presencial para online. Contudo
as estruturas fisicas e tecnologicas das unidades de satide eram precarias para realizagao
de encontros online, por falta de rede de internet ou at¢ mesmo computador, o que

prejudicou o matriciamento de alguns médicos, que ndo tiveram acesso ao encontro.

Além das adversidades que a pandemia trouxe como escassez de médicos, sobrecarga
nos servigos de saude e alta mortalidade de pacientes e profissionais de saude, houve
também a interrup¢do em algumas unidades de atendimento primario e algumas delas

tornaram-se triagem de pacientes com suspeita de COVID-19.

Portanto, um dos objetivos do presente estudo que era a avaliagdo comparativa do
conhecimento em nefrologia evolutivo antes de iniciarmos os encontros matriciais € um
ano apo6s, por meio do questiondrio de temas em nefrologia, foi prejudicado, uma vez que
muitos médicos ndo seguiram no matriciamento, sendo, portanto, analisados grupos

diferentes.

Além dos motivos ja expostos decorrentes da pandemia da COVID-19, a forma de
incentivo a participagdo ao matriciamento foi alterada, deixando de serem remuneradas

as horas dedicadas aos encontros matriciais, conforme o acordado antes da pandemia.

Embora ndo tenha sido possivel avaliar a evolu¢do do conhecimento dos médicos em
nefrologia durante o matriciamento, informagdes relevantes foram obtidas com a
aplicacdo dos questionarios. Os grupos foram semelhantes quanto as caracteristicas
demogréaficas. A maioria era do sexo feminino, com menos de 45 anos, graduada no
Brasil, sem residéncia médica e com até¢ 5 anos do término de graduagdo. Embora a
Demografia Médica Brasileira de 2020! aponte a maioria de homens médicos no Brasil,
a participacdo no matriciamento foi predominantemente feminina, o que pode indicar

maior interesse do sexo feminino pelo apoio matricial.

A média de questdes erradas foi 24%, mesmo com ID em sua maioria considerada

muito facil ou facil. Quando comparados quanto aos erros e temas, os grupos diferiram.
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O grupo avaliado ap6s o matriciamento apresentou maior numero total de questdes
erradas e pior desempenho nos temas DRC e hematuria, enquanto o grupo avaliado antes
do matriciamento apresentou pior desempenho em litiase. Os temas ITU, ND, HA
secundaria, cistos e TRS apresentaram numero de erros inferior & média de erros e neles

o desempenho de ambos os grupos foi semelhante.

Os grupos se apresentaram heterogéneos com relagdo ao conhecimento em nefrologia,
sugerindo que, antes de iniciar o matriciamento, seja realizada investigagdo sobre as
principais deficiéncias do grupo a ser reunido refor¢ando a importancia de aplicacdo de

questionarios antes de iniciar um processo de educacdao em saude.

Anteriormente ao matriciamento, o encaminhamento ao nefrologista do AME BAURU
era realizado por médicos desta instituigdo de diferentes especialidades por meio de
interconsultas .Com o matriciamento, os pacientes encaminhados ao nefrologista do
AME BAURU tiveram uma via de acesso adicional, ou seja, os encaminhamentos
realizados pelos médicos da AP apos discussao de caso clinico no apoio matricial, o que
pode justificar o aumento do encaminhamento de pacientes procedentes de alguns

municipios.

Na andlise comparativa, os pacientes procedentes de Bauru foram os mais prevalentes
em ambos os grupos. Porém, apos o matriciamento houve aumento do nimero de
pacientes encaminhados de Macatuba, evidenciando demanda reprimida deste municipio

antes do matriciamento.

O principal motivo de encaminhamento foi a alteracao da fun¢do renal nos dois grupos.
No grupo antes da intervengdo a prevaléncia desse motivo de encaminhamento foi ainda
maior que no grupo pos matriciamento. Os outros motivos de encaminhamento ao
nefrologista foram litiase renal, dor lombar, alteracdo nos exames de ultrassom, seguidos
de proteina na urina e urina espumosa, hipercalemia e pacientes que ja faziam seguimento

com nefrologista particular e precisaram migrar para o servigo publico.

Entre os pacientes encaminhados com diagndstico de DRC, o grupo antes do
matriciamento apresentou maior prevaléncia de DRC estagio III, enquanto o grupo pods
matriciamento apresentou maior prevaléncia de DRC estdgio IV, aumentando, desta
forma, a adequagdo no encaminhamento quanto & TFG <30ml/min/1,73m?, conforme a

Portaria 1675 de junho de 2018'. Os grupos foram semelhantes quanto as principais
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etiologias da DRC: nefroangioesclerose hipertensiva seguida de doenca renal do diabetes.

Com o matriciamento, ¢ possivel que muitos pacientes com DRC estagio IIIA, deixaram
de ser encaminhados ao nefrologista do AME Bauru e passaram a ser seguidos na AP
com orientacdo do nefrologista, conforme prevé a linha de cuidado ao doente renal
cronico que orienta encaminhar ao nefrologista pacientes com DRC a partir do estagio

IV, sendo 0 acompanhamento do estagio Il de competéncia da AP."”

A nefrologista responsavel pelo AME e matriciamento observou a dificuldade que
alguns médicos da AP t€ém em identificar a DRC nos estagios iniciais (Anexo 1) devido
a auséncia de sintomas especificos e ao desconhecimento de féormulas para estimativa de

TFG diante do valor de creatinina proximo a normalidade.

Muitos pacientes foram encaminhados sem exames prévios laboratoriais ou de
imagem que pudessem classificar a TFG e melhor caracterizar a DRC, justificando a
conduta mais prevalente na primeira consulta ser a solicitacdo de exames. Os resultados
corroboram com estudo prévio realizado em Fortaleza — CE, no qual foram aplicados
questionario de multiplas escolhas e questdes abertas a 62 médicos da AP, mostrando que
menos de 10% deles solicitavam exames para identificacdo de DRC e que 25,8% deles
ndo encaminhavam os pacientes com DRC estagios IV e V ao nefrologista, o que
certamente, implica em pior prognostico e necessidade de iniciar a TRS de modo

urgente.?”

Apos dois anos de matriciamento, houve aumento do encaminhamento ao ambulatério
de pré-didlise, o que sugere que o encaminhamento adequado ao nefrologista pode
resultar, em médio prazo, em seguimento pré-dialitico e consequentemente, na redugao

do inicio ndo planejado de TRS.

O encaminhamento adequado no grupo apds o matriciamento foi superior quando
comparado ao grupo antes do matriciamento. Pode-se considerar que ha um viés de
selecdo no grupo avaliado ap6s o matriciamento, pois alguns casos encaminhados haviam
sido discutidos nos encontros matriciais, com predeterminacdo do encaminhado
adequado. No entanto, esse fato ressalta a importancia do matriciamento em nefrologia,
uma vez que a assertividade nos encaminhamentos proporciona mais qualidade na
jornada do paciente que tera o tratamento especifico instituido mais brevemente, evitando

deslocamentos desnecessarios, muitas vezes de longas distincias, além de reduzir o
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tempo de espera em longas filas e impactar na sobrevida por aumentar o seguimento pré

dialitico, e, consequentemente reduzir o inicio ndo planejado da TRS.

A percepgdo de adequacao dos médicos envolvidos no processo de encaminhamento
foi avaliada por meio de questionarios em um estudo transversal realizado no Rio Grande
do Sul (RS), de forma quantitativa e observacional. Neste estudo o processo de
encaminhamento comeg¢a no médico da AP, segue pelo médico regulador do municipio e

enfim ¢é finalizada pelo médico especialista.?!

Embora os médicos da AP e o médico regulador tenham conhecimento da existéncia
dos protocolos de encaminhamento, os mesmos foram considerados inadequados pelos
especialistas. Neste cendrio, o especialista ndo estd diretamente em contato com 0s
médicos da AP, diferentemente do matriciamento em que a equipe de saude da AP e
especialistas constroem e compartilham em conjunto a jornada para o paciente, o que
pode justificar a melhor adequacdo dos encaminhamentos e, consequentemente, o
impacto na reduc¢do do inicio ndo planejado da TRS, resultados encontrados neste

trabalho.

Mendes ML ef al (2017) definiram como inicio urgente o paciente que inicia TRS sem
seguimento pré dialitico prévio ou realizado por periodo inferior a 90 dias, em HD por
meio de CVC e em DP em até trés dias apds o implante do cateter de Tenckhoff.?? Citam
também que o numero de pacientes que inicia TRS de modo ndo planejado ¢ de

aproximadamente 50%, mundialmente, porém, em torno de 70% no Brasil.

Ao avaliar o perfil dos 372 pacientes incidentes em TRS nas unidades de didlise de
referéncia no municipio de Bauru entre 2018 € 2022, 281 (75,5%) pacientes tiveram inicio
urgente, semelhante aos dados nacionais. Porém, antes do matriciamento, 86,42% dos
pacientes haviam iniciado a TRS de modo ndo planejado, reduzindo para 68,96% apds o
matriciamento. Vale ressaltar que essa diminuicdo poderia ter sido ainda maior se ndo
houvesse a pandemia da COVID-19, que muito prejudicou o seguimento ambulatorial

dos pacientes.

A principal indicagdo de iniciar a TRS de inicio urgente, em ambos os grupos, foi
uremia e/ou azotemia, com exames evidenciando creatinina inicial muito elevada (em
torno de 8 mg/dl). Nao houve diferencgas clinicas ou laboratoriais entre os grupos antes e

apoOs o matriciamento. Houve predominio do sexo masculino, pacientes com mais de trés
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comorbidades e diabetes mellitus como a principal doenca de base, caracteristicas essas
diferentes daquelas analisadas dos pacientes encaminhados ao AME BAURU, que eram
em sua maioria mulheres, idosas, com menos de trés comorbidades, sendo a hipertensao

arterial a principal doenca de base.

Nao houve diferenga estatisticamente significativa na mortalidade entre os grupos no
primeiro ano apos a TRS inicio urgente (20,6% vs 15,65%, p=0,350), porém 5% de
reducdo na mortalidade pode ser clinicamente relevante. Vale ressaltar que a mortalidade
dos pacientes pds matriciamento pode ter sido influenciada pela pandemia da COVID-

19, que pode ter aumentado a taxa de obito neste periodo.

Dados do censo da SBN de 202 1mostram que a letalidade do COVID-19 foi de 25%.
Em 2020 4,2% dos dialiticos tiveram como causa de morte o COVID-19 e 2021 5,3%,

evidenciando ainda mais a fragilidade desta populagdo.?

O estudo apresentou uma série de limitagdes, principalmente atribuidas a pandemia
vivida durante sua realizagdo. O objetivo inicial de 12 encontros anuais e presenciais,
assim como a continuidade dos médicos da AP no matriciamento para que fosse avaliado
o grau de conhecimento adquirido durante o matriciamento, ndo foi possivel devido as
atribuicdes da pandemia, como fechamento de unidades de AP para o atendimento de
urgéncia em unidades improvisadas, ndo possibilidade de encontros presenciais,
rotatividade de médicos que foram alocados para as areas emergenciais. Entretanto, o
presente estudo também apresenta fortalezas. Foi possivel identificar que o conhecimento
em nefrologia ¢ heterogéneo entre os grupos de médicos da AP, devendo a educagao
continuada ser focada nas deficiéncias de cada grupo a ser matriciado, melhorando a
adequagdo dos encaminhamentos e, consequentemente reduzindo o inicio urgente de

TRS.
7.CONCLUSAO

O matriciamento em nefrologia ¢ uma ferramenta de Gestao Publica e ao exercé-lo este
estudo melhorou a adequacdo de encaminhamentos a nefrologia e consequentemente,

reduziu a prevaléncia do inicio urgente da TRS.

O processo de aproximagdo do especialista aos médicos de AP foi fundamental para

melhorar a adequagdo do encaminhamento e desta forma promover satde oferecendo
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mais assertividade para a jornada do paciente, o que certamente impactara em seu

prognostico.

A avaliagdo sequencial do conhecimento em nefrologia pelos médicos da AP foi
prejudicada pela ndo linearidade dos encontros, porém a aplicagdo dos questionarios a
dois grupos diferentes de médicos mostrou que o conhecimento ¢ heterogéneo,
evidenciando a importancia de se conhecer o grupo que serd matriciado para que a

educacdo continuada enfoque em suas deficiéncias.

8-Anexos:

Anexo 1 - Classificagdo utilizada para DRC:

Categorias de albumindria persistente
Descrigdo e intervalos
A1 A2 A3
Prognéstico de DRC de acordo
com a categoriado RFGe a Normal a levemente | Moderadamente Gravemente
albumindria: KDIGO 2012 aumentada aumentada aumentada
<30 mg/g 30-300 mg/g > 300 mg/g
< 3 mg/mmol 3-30 mg/mmol > 30 mg/mmol
= E1 Normal ou alto =90
=
= 2 E2 Levemente diminuido 60-89
E 2
= Leve a moderadamente
E
a5 | B | diminuido 45-59
e
2 Moderado a extremamente 30-44
3 % E® diminuido
w
€4 E4 Extremamente diminuido 15-29
o
2
3 ES Doenga renal terminal <15




Anexo 2: Formulario eletronico para o envio de dados do caso clinico:

Gl An Vatetamenta - Natalagla

Guia de Matriciamento - Nefrologia
*Obrigatorio

Dados da Unidade Basica de Saude

Informagdes relativas & unidade de satde

1. UBS*
Nome da unidade de sadde

2. Telefone da UBS *
Telefone da unidade de saide

Dados do paciente

Informagbes relativas ao paciente

3. Nome do paciente *
Informe o nome completo do pacients

i somitomse RbfsVoF-Zsl o FeICNaE printiorm

Gl 4w Yamtetamanto - Nesagla

Dados

10. Motivo do encaminhamento *
Infarme o motivo do encaminhamento do paciente a0 matriciamento

Comorbidades
Relate as comorbidades do paciente

1. HAS?
Marcar apenas uma oval,

) SiM
D) NRO

8

HAS controlada? *
Marcar apenas uma oval

) SIM

3

DH?*
Marcar apenas uma oval.

H

DM controlada® *
Marsar apenas uma oval,

@

Obesidade?
Marcar aponas uma oval,

s
) NAO

- . Szanc FalCNatEprintiorm

Guia da Vatriciamsnto - Nefrolog & 100018 22:07

4. Godigo CROSS *

Infarme @ numero do cadastro do paciente no sistema CROSS (Central de Regulacao de
Ofertas de Servigos de Saiid:

18 2220

5. Telefone do paciente *
Informe o telsfone do paciente

6. Nome da mae *
Informe o nome completo da mée do paciente

7. Numero do cartéo SUS *
Informe o nimero do cadastro no SUS do paciente

8. Data de nascimento
Informe a data de nascimento do paciente

Exemplo: 15 de dezembro de 2012

9. Idade *
Informe 2 data de nascimento do paciente

Piging 1da T g 1R, 2 Phginu Z va T

a1 520
s 4 Vatelymanto - No'ialagia s 2200
16. Tabagismo? *
Marcar apenas uma oval.
SIM
) NAO

3

Uso de anti-inflamatdrios e outros nefratéxicos? *
Marcar apenas uma oval.

SIM

NAO

&

Angina/lAM? *
Marcar apenas uma oval,
) sM

) NAO

@

icc?
Marcar apenas uma oval
Si
) NAO

8

Ave?*
Marcar apenas uma oval.

) siM
NAO

2

Historia familiar DRC? *
Marcar apenas uma oval.

SiM
) NAO

8

ClaudicagaolUlcera de MMII? *
Marcar apenas uma oval,

SiM
) NAO

B8

Alteragiio visual (retina)?
Marcar spenas uma oval.

Piginaads7 . zen-

NatEfpriatform Paging < da T

39



Gals 4e Yatrelanento - Ne‘ealagla

~tp:/idocs geogle. com Mo maic/1 Abnfpys JAbAGVOF-DZalLC- YL TH S2L1BUR. ASICNAtE/printiarm

i1 23

24. Outras comorbidades? *
Informe outras comorbidades relevantes no relacionaras acima

Medicagdes em uso
Informe as medicages atualmente em uso pelo paciente.

25. Medicagdes utilizadas *

Avaliagéo funcional global
Informe a avaliago funcional global do paciente.

26. Avaliagso funcional global *
Marcar apenas uma oval.

) TOTAL/E DEPENDENTE
) PARGIAL/E DEPENDENTE
| INDEPENDENTE

27. Peso*

28. Altura*

Exames
Informe resultados de exames laboratoriais do paciente

Pigina5da7

Guia e Yats oisrento - Yef0 0giz

g

29

=3

@
8

@«
2

@
e

@
®

s
=

40

Data*

Exemplo: 15 de dezembro de 2012

. HB*

. HBAIC *

. GLICEMIA *

UREIA*

CREATININA *

. COLESTEROL TOTAL*

. HDL*

. TRIGLICERIDES *

. MICROALBUMINURIA (AMOSTRA

ISOLADA)*

A A b
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Anexo  3: Formulario  eletr6bnico com a

Matriciamer o Baury

Matriciamento Bauru

Matriciamento Bauru

*Obrigatorio

1. nome do paciente “
2. Registro no matriciamento *
3. Idade *

4. Hipotese Diagnostica *
Marque fodas que se aplicam.

| | DRC estadio llla
|| DRC estadio llib
|| DRC estadio IV-V
[ ] litiase renal
|| cistos renais
LU

[ | HAS secundatia
]

outros

§. Comentarios do nefrologista *

attps:/docs.qoagle.cemr forme/dA16xOHG" xCSYRTIRISAYI VLS Wo XOPSPAIK 2bNERvMe printfarm

resposta

do
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nefrologista

10:/03/18 U8:48

Fégina ~ da 2
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Anexo 4- Questionario aplicado aos médicos da AP:

Este questiondrio deve ser preenchido pelo médico da Aten¢do Bésica (AB),
voluntariamente, no encontro de apoio matricial no AME Bauru, com intuito de pesquisa
sobre os conhecimentos basicos em nefrologia. Nao deve ser identificado e nem rasurado.

Questionario aplicado aos médicos do Apoio matricial em nefrologia:

1) Quais sdo os fatores de risco mais prevalentes para a evolugdo da doenga renal
cronica (DRC):
a) Hipertensdo arterial e Cardiopatias
b) Diabetes mellitus e uso de anti-inflamatérios cronicos
c) Hipertensdo arterial e diabetes mellitus.
d) Uso de anti-inflamatorios cronicos e Cardiopatias.

2) Devo encaminhar ao nefrologista:
a) Pacientes com dor lombar com ultrassom renal evidenciando cisto simples;
b) Pacientes com alterag@o na fun¢do renal independentemente do estadio;
c) Pacientes com a taxa de filtragdo glomerular (TFG) <60ml/min/1,73m? e
apresentem anemia e outras complicagdes da DRC
d) Pacientes com edema em membros inferiores ¢ TFG> 60ml/min/1,73m
definido como estadio IITaAl.

3) Distirbio metabdlico mais comum na litiase renal é:
a) Hipercalcitria
b) Hipercitratiria
c) Hipocalciaria
d) Hiperoxaltria

4) Qual afirmagdo abaixo esta correta?

a) Infec¢do do trato urinario de repetigdo somente ocorre em mulheres,
normalmente nas parturientes por via vaginal.

b) Infeccdo do trato urinario de repeti¢do se caracteriza por 3 episddios ou mais
em | ano, ocorre mais frequentemente em mulheres, mesmo com profilaxia
adequada.

c) Infec¢do do trato urindrio de repeticdo tem igual prevaléncia nos sexos
feminino e masculino e se caracteriza por mais de 3 episodios na vida do
paciente.

d) Infecgdo do trato urinério de repeti¢do ocorre devido a falha terapéutica e/ou
falta de aderéncia ao tratamento.

5) Suspeitamos de hipertensdo arterial secundaria quando:

a) Paciente faz uso de 2 classes de medicagdes anti-hipertensivos em doses
otimizadas incluindo o diurético, ndo tem adequagdo, inicio de hipertensao
aos 45 anos;

b) Paciente idosos que tem altera¢do de funcdo renal;

c) Pacientes com elevacdo subita persistente com mais de 50 anos ou inicio do
aparecimento da doenca antes dos 30 anos sem fatores de risco ou historia
familiar;




6)

7)

8)

9)
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d) Paciente que somente no consultdrio apresenta medidas de aferi¢do elevados,
independentemente da idade.

Qual caracteristica de um cisto renal sugestivo de malignidade e qual a conduta?

a) Contornos regulares, parede fina, com cistos 2 ou cistos independentes da
idade, fazer tomografia computadorizada de abdome e encaminhar para
urologia

b) Septacdes finas <1 mm, idade de 15-39 anos com 3 ou mais cistos uni ou
bilaterais, fazer ressondncia magnética de abdome e encaminhar para
nefrologia

c) Parede espessa com calcificacoes e septagdes espessas, dor lombar,
independente da idade, fazer tomografia computadorizada com contraste e
encaminhar para urologia;

d) Parede espessa e irregular, idade igual ou superior a 60 anos com 4 ou mais
cistos, ressonancia magnética de abdome e encaminhar para nefrologia.

Principais complica¢des da doenga renal cronica a longo prazo sdo:
a) Anemia, osteodistrofia renal, acidose metabdlica

b) Anduria, hematuria, hipertensdo arterial

c) Hipertensdo arterial, anemia, acidose metabolica

d) Edema, anuria, hipercalemia

Das terapias renais substitutivas (TRS), podemos afirmar:

a) Hemodidlise esta contraindicada para pacientes acima de 70 anos;

b) Um paciente pode transplantar mesmo sem antes iniciar TRS;

c) Dialise peritoneal esta indicada somente para pacientes acamados;

d) Uma vez iniciado um método de TRS ndo se pode transicionar para o outro.

Nao ¢ causa de hematuria microscépica:
a) Cisto renal

b) Doenca parenquimatosa renal

¢) Glomerulonefrite membranosa

d) Litiase renal

10) Paciente portador de doenga renal cronica estadio IV:

a) Se estiver em uso de IECA ou BRA necessita suspensdo imediata da
medicacao;

b) Uso de hipoglicemiantes orais estdo contraindicados, sendo indicado apenas
uso de insulina;

c) Necessita avaliar o perfil de ferro para avaliar se necessidade do uso de
eritropoietina

d) Sempre apresenta oliguria e edema.

11) Existem algumas alteracdes laboratoriais e sintomas clinicos que indicam

encaminhamento de urgéncia ao nefrologista, que sio:
a) Anuria, edema, anemia ¢ alteracao de fosforo;

b) Urina com espuma, anemia, taquicardia;

¢) Anduria, hipercalemia, congestao pulmonar:;

d) Edema, hipernatremia, taquicardia.
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12) Na nefropatia diabética podemos encontrar no exame de fundo de olho, na urina
I e no ultrassom renal, as seguintes alteragdes respectivamente:
a) Miopia, glicose na urina e rins atroficos;
b) Presbiopia, proteina na urina e rins com contornos irregulares;
c) Retinopatia, proteina na urina e rins tamanho normais ou aumentados;
d) Descolamento de retina, glicose na urina e rins atréficos.

13) A importancia do seguimento do nefrologista para doenga renal cronica se deve:
a) Encaminhar somente para iniciar a terapia renal substitutiva;
b) Para iniciar medidas pré dialise com confeccdo de acessos venosos ou
peritoneal, ajuste de medicacdes e correcao de disturbios metabolicos;
c) A complexidade da doenca renal que deve ser manejada pelo nefrologista que
somente ele tem aptiddo para o controle de comorbidades;
d) Somente o nefrologista pode corrigir os distirbios metabdlicos.

14) Sao fatores que podem agudizar a fungao renal:
a) AINES, desidratacdo, antibioticos em doses ndo corrigidas;
b) AINES, antibidticos em geral, drogas vasoativas
c) Contraste, solugdo salina, antibioticos em geral
d) Solucao salina, desidratagdo, contraste

15)O mecanismo de acdo dos diuréticos colaboram com alguns distirbios
metabolicos na formagao de urina, qual o mais utilizado nos casos de hipercalemia
e hipercalciuria , respectivamente:
a) Hidroclorotiazida e furosemida;
b) Furosemida e hidroclorotiazida;
c) Espironolactona e furosemida;
d) Indapamida e espironolactona.

Por favor preencha suas informag¢des com um X ao lado da opgao:

Sexo: feminino masculino

Idade: >30 anos 31-45 anos 45-60 anos >60 anos
Estou formado ha: >5 anos < 5 anos

Me formei no Brasil sim nao

Residéncia médica sim nao
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Anexo 5: Protocolos de encaminhamento ao nefrologista (Caderno de saude do Ministério
de Saude).

Protocolo 1 - Doenga renal crénica

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para nefrologia:

o taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) < 30 ml/min/1,73 m? (estégios 4 e 5) (ver quadro 1 no anexo) ; ou
e proteindria (ver quadro 2 no anexo); ou

e hematlria persistente (confirmada em dois exames de EQU/EAS/Urina tipo 1, com 8 semanas de intervalo
entre 0s mesmos e pesquisa de hemacias dismérficas positiva); ou

e alteragdes anatdmicas que provoquem lesdo ou perda de fungdo renal (ver quadro 3 no anexo); ou

e perda rapida da fungdo renal (>5 ml/min/1,73 m? em 6 meses, com uma TFG <60 ml/min/1,73mZ, confirmado
em dois exames); ou

e presenca de cilindros com potencial patolégico (céreos, largos, graxos, epiteliais, hematicos ou leucocitarios).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urologia:

e hematlria persistente (confirmada em dois exames de EQU/EAS/Urina tipo 1, com 8 semanas de intervalo
entre 0s mesmos e pesquisa de hemacias dismarficas negativa); ou

o alteragdes que provoquem les@o ou perda da funcdo renal (ver quadro 3 no anexo).

Contelido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. resultado de exame de creatinina sérica, com data (se suspeita de perda rapida de fungo renal, colocar dois
resultados de creatinina sérica com no minimo seis meses de intervalo entre eles);

2. corda pele (preta ou ndo), para calculo da Taxa de Filtragdo Glomerular;

3. resultado microalbumindria em amostra, albumindria em 24 horas ou relagdo albumindria/creatindria, com
indicagdo do tipo de exame e data;

4. resultado EQU/EAS/Urina Tipo 1 (se hematuria, descreva 2 exames com 8 semanas de intervalo entre eles e
pesquisa de hemdcias dismoérficas), com data*;

5. resultado de ecografia de vias urinarias, quando realizada, com data;
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Protocolo 2 - Infecgdo urinaria recorrente

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para nefrologia:

e |TU recorrente (trés ou mais infecgdes urinarias no periodo de um ano) mesmo com profilaxia adequada, apés
exclusdo de causas anatdmicas urolégicas ou ginecolégicas.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urologia:

o alteragdo anatdmica no trato urinario que provoque ITU recorrente.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ginecologia:

« alteragdo anatdmica ginecoldgica que provoque ITU recorrente.

Contelido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. nimero de infecgdes urindrias nos Ultimos 12 meses;

2. resultado de exame de creatinina sérica, com data (se suspeita de perda rapida de funcéo renal, colocar dois
resultados de creatinina sérica com no minimo 6 meses de intervalo entre eles);

cor da pele (preta ou ndo), para calculo da taxa de filtrag@o glomerular;
4. resultado de ecografia das vias urindrias, com data;

descrever se foi realizado profilaxia para infecgdo urinaria recorrente e como foi feita (medicamento, dose e
posologia);

6. em mulheres, descrever se ha alteragbes anatdmicas como cistocele, retocele ou prolapso uterino;
7. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessalideRS/UFRGS.
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Frotocolo J — Liuase renal

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:

« litiase renal com obstruggo de trato urinario provocando hidronefrose, sepse urinria e/ou dor incontrolavel com
tratamento otimizado na APS.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para nefrologia:

« nefrolitiase recorrente com causa metabdlica identificada e com indicagdo de tratamento farmacolégico que
ndo pode ser realizado na APS; ou

« impossibilidade de investigar etiologia dos calculos com exame de eletrélitos na urina de 24 horas e exames
séricos.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urologia:

o célculo ureteral maior que 10 mm; ou

o célculo ureteral entre 4 e 10 mm que néo foi eliminado apds 6 semanas de tratamento clinico; ou

o célculo vesical; ou

o célculo renal sintomatico (episodios recorrentes de dor, hematuria ou infecgdo de trato urinario); ou

o célculo renal assintomatico maior que 10 mm.

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas;

L

resultade de ecografia urindria ou Raio X, com data (para célculos ureterais menores ou iguais a 10 mm sdo
necessarios dois exames, com no minimo 6 semanas de intervalo entre eles);

resultade de exame de creatinina sérica, com data;
cor da pele (preta ou no), para célculo da Taxa de Filtragdo Glomerular;
tratamentos em uso ou ja realizados para litiase renal;

e o~ w

investigacdo de causas trataveis de litiase renal (sim ou ndo). Se sim, descrever achados nos exames séricos
e de eletrdlitos da urina de 24 horas;

Protocolo 4 - Hipertensao arterial sistémica

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para nefrologia ou cardiologia ou
endocrinologia (conforme a principal suspeita clinica da hipertensdo secundaria):
« suspeita de hipertensdo secundaria (ver quadro 4, no anexo); ou

« falta de controle da press@o com no minimo trés medicacdes anti-hipertensivas em dose plena, apés avaliagéo
da adesdo.

Conteldo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

sinais e sintomas;

medicagdes em uso, com dose e posologia;

duas medidas de pressdo arterial, em dias diferentes;

alteragdes em exames laboratoriais ou de imagem, se presentes, com data;
avaliagdo clinica da adesdo ao tratamento (sim ou ndo);

nimero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaideRS/UFRGS.

2R
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Protocolo 5 - Cistos/doenca policistica renal

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para nefrologia:

« suspeita de doenca policistica renal (ver quadro 5, no anexo).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urologia:

cistos com alteragbes sugestivas de malignidade (achados ecograficos como paredes espessas e
irregulares, septagdes, calcificagdes ou resultado de tomografia com classificagdo de Bosniak maior ou
igual a 2F); ou

cistos simples sintomaticos (dor lombar, hematuria persistente, obstrugdo de via urinaria).

Contelido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

6.

sinais e sintomas (descrever presenca de dor lombar ou outros achados relevantes);

resultado de exame de imagem (ecografia ou tomografia), com data. O exame deve descrever tamanho dos
cistos, nimero e localizagdo;

resultado de exame de creatinina sérica, com data (se suspeita de perda rapida de funcdo renal, colocar dois
resultados da creatinina sérica com no minimo 6 meses de intervalo entre eles);

cor da pele (preta ou ndo), para clculo da Taxa de Filtragdo Glomerular;

resultado EQU/EAS/Urina Tipo 1, com data (se hematuria, 2 exames com 8 semanas de intervalo entre eles e
pesquisa de hemacias dismoérficas);

presenca de histéria familiar para doenca policistica renal (sim ou ndo) e grau de parentesco;

Protocolo 6 - Diabetes mellitus

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para nefrologia:

pacientes com taxa de filtragdo glomerular < 30 ml/min/1,73 m? (estagios 4 e 5) (ver quadro 1, no anexo); ou
proteindria {(macroalbumintria) (ver quadro 2, no anexo); ou

perda rapida da fun¢do renal (>5 mL/min/1,73 m? em um periodo de 6 meses, com uma TFG <60
mL/min/1,73 m2, confirmado em dois exames).

Conteldo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1.

resultado de exame de creatinina sérica, com data (se suspeita de perda rapida de fungdo renal, colocar dois
resultados da creatinina sérica com no minimo 6 meses de intervalo entre eles);

cor da pele (preta ou ndo), para célculo da Taxa de Filtragdo Glomerular;

resultado microalbumindria em amostra, albumindria em 24 horas ou relagdo albumintria/creatiniria, com
indicaggo do tipo de exame e data;

alteragdes em exames laboratoriais ou de imagem, se presentes;
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Titulo da Pesquisa: Apoio matricial em nefrologia para as unidades de Ateng&o Priméria & Satde em
Bauru: avaliacdo do impacto no encaminhamento adequado e na dialise de inicio
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.377.221

Apresentacao do Projeto:

Introducdo: No Brasil, a distribuicdo regional de médicos é desigual e ha escassez de alguns especialistas.
A nefrologia representa apenas 1% das especialidades médicas, segundo a pesquisa Perfil dos médicos no
Brasil. Além do agravo da escassez de especialistas, a patologia mais prevalente nos atendimentos
nefrologicos, a doenga renal crénica (DRC), tem tido um aumento crescente na taxa de incidéncia e
prevalencia. A importancia do manejo adequado nos pacientes renais cronicos refletira tanto no retardo da
progressdo da doenga como na sobrevida dos pacientes nos estagios mais avangados. Neste cenario surge
0 apoio matricial pelo nefrologista aos médicos da atengéo primaria (AP) a saude que consiste em novo
modelo de produzir sadde, em um processo de construcdo compartilhada com proposta de intervengéao
pedagdgico terapéutica, que aproxima médicos da atencéo primaria ao especialista, através de encontros
chamados matriciamento. .

Objetivo: Avaliar o impacto do apoio matricial em nefrologia no conhecimento nefrolégico dos médicos da

AP, por meio do perfil dos pacientes encaminhados para a especialidade, da prevaléncia do inicio ndo
planejado da terapia renal substitutiva e da sobrevida dos pacientes incidentes em dialise.

Endereco: Chécara Butignolli, s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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Metodologia: Trata-se de um estudo de intervengao do tipo antes e depois a implantagdo do
matriciamento em nefrologia, que sera realizado no ambulatério de especialidades médicas
(AME), na cidade de Bauru, estado de Sao Paulo, no periodo de trés anos, com inicio apos a
aprovagao do Comité de ética e pesquisa . Os médicos da AP inscritos no programa de apoio
matricial serdo avaliados com a aplicagdo de um questionario sobre conhecimentos médicos
em nefrologia antes e um ano ap6s o inicio do matriciamento. Os encontros do apoio matricial
serdo mensais, no AME Bauru, regido por um nefrologista, que ministrara aulas com os
principais temas em nefrologia. Juntos, médicos e equipe construirdo um plano de agéo para
casos clinicos selecionados na area de abrangéncia contemplada pelo AME Bauru. Seréo
também coletados e comparados os encaminhamentos dos pacientes a nefrologia, as taxas
e os dados sobre o perfil laboratorial e clinico de pacientes incidentes em terapia renal
substitutiva (TRS) de urgéncia nos hospitais referencias para pacientes do Sistema Unico de
Saude (SUS), por meio de consulta em prontuarios, dois anos antes e dois anos apos o inicio
do apoio matricial.

Objetivo da Pesquisa:

Descrever e comparar as taxas e os dados sobre o perfil laboratorial e clinico de pacientes
incidentes em terapia renal substitutiva (TRS) de urgéncia nos hospitais referéncias para
pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS), por meio de consulta em prontudrios, um ano
antes e dois anos apods o inicio do apoio matricial.

O apoio matricial em nefrologia tem como missao aproximar médicos da AP ao especialista,
para que em conjunto construam um plano terapéutico individual para o paciente, sendo
seus objetivos:

* Avaliar o conhecimento em nefrologia dos médicos da AP pré e apés um ano do inicio
matriciamento;

* Analisar e comparar os diagnosticos e perfis dos pacientes encaminhados a nefrologia pré
e ap6s um ano do inicio do matriciamento;

» Descrever e comparar as taxas e os dados sobre o perfil laboratorial e clinico de pacientes
incidentes em terapia renal substitutiva (TRS) de urgéncia nos hospitais referéncias para
pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS), por meio de consulta em prontudrios, um ano
antes e dois anos
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apos o inicio do apoio matricial;

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Dentre os riscos avaliados : consideramos a ndo adesao da proposta de matriciamento pelos
médicos da atengdo basica, assim como o ndo encaminhamento do paciente apés o
matriciamento visto que é regido pela central de regulacdo a marcagdo de consultas dos
paciente matriciados, que ndo esta dentro de nossa Instituigdo e sim vinculado a Secretaria
Municipal de Saude. Ha ainda que se considerar os riscos inerentes a pesquisa como o
cuidado no sigilo durante a manipulagdo dos dados coletados.

Beneficios: A depender dos resultados podera ser utilizado como proposta de politica publica.



Comentarios e Consideragcoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo de intervencéao do tipo antes e depois a implantagdo do matriciamento
em nefrologia, que sera realizado no ambulatério de especialidades médicas (AME), na cidade
de Bauru, estado de Sao Paulo, no periodo de trés anos, com inicio em novembro de 2018.
Os médicos da assisténcia primaria AP inscritos no programa de apoio matricial (via site da
FAMESP) serdo avaliados com a aplicagéo de um questionario sobre conhecimentos médicos
em nefrologia no inicio do estudo e um ano apés o inicio do matriciamento. Os encontros do
apoio matricial serdo mensais, no AME Bauru, regido por um nefrologista, que ministrara aulas
com os principais temas em nefrologia. Juntos, médicos e equipe construirdo um plano de
acado para casos clinicos selecionados na area de abrangéncia contemplada pelo AME
Bauru.

Serao também coletados e comparados os encaminhamentos dos pacientes a nefrologia, as
taxas e os dados sobre o perfil laboratorial e clinico de pacientes incidentes em terapia renal
substitutiva (TRS) de urgéncia nos hospitais referencias para pacientes do Sistema Unico de
Saude (SUS), por meio de consulta em prontuarios, dois anos antes e dois anos apos o inicio
do apoio matricial.

Seréo analisados e comparados os diagnoésticos encaminhados ao especialista, analisando e
o perfil (idade, sexo, procedéncia, comorbidades -hipertensdo arterial, diabetes e outras
doengas associadas) dos pacientes encaminhados, pré e apés um ano de matriciamento,
baseados nas fichas de referéncia. Os encaminhamentos serédo considerados adequados ou
nao, embasados nas Portarias do Ministério de Saude.

Tamanho amostral: 128
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Documentos apresentados:

» Folha de rosto: adequadamente preenchida e assinada pelo pesquisador e pelo diretor da
Instituicdo em 04/02/2019.

» Termo de anuéncia Institucional: assinado pelo diretor da Instituigdo em 04/02/2019. «
Questionario a ser aplicado a classe médica: composto de questdes de multipla escolha
direcionado ao profissional de saude com identificagdo de caracteristicas como sexo, idade,
se tem residéncia e se é formado no Brasil.

+ Carta anuéncia FAMESP: datada de 19/05/2019 e assinada Profa. Dra. Deborah Maciel
Cavalcanti Rosa Coordenadora de Servigos de Saude FAMESP.

» TCLE: Escrito sob a forma de convite, com linguagem adequada e garante sigilo. Esclarece
os beneficios da pesquisa e deixa claro que o voluntario pode se retirar do estudo quando
desejar e traz os dados do CEP para contato;

* TALE: Escrito com linguagem excessivamente técnica para um adolescente. Assegura os
direitos do voluntario na pesquisa, bem como as caracteristicas principais e objetivo do estudo
e traz os mecanismos de contato para o CEP.

* Carta reposta ao CEUA: datada de 16/05/2019.

Com relagéo aos questionamento anteriormente apresentados por esta Comissao, segue as
repostas apresentadas pelos autores:

1. Cronograma: continha inicio do projeto em 2018 e foi corrigido no texto da plataforma,
embora no projeto conste como iniciado em Maio de 2019;
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2. Com relagdo aos questionamentos apresentados acerca da solicitagéo de dispensa do
TCLE, os autores desistiram de fazé-la e apresentaram o TCLE para os participantes e o
TALE para menores;

3. O TALE esta escrito com linguagem inadequada para ser apresentado a um jovem
adolescente com termos técnicos em excesso e devera ser explicado em detalhes ao
participante pelo médico ou profissional que o aplicar;

4. Com relagéo ao questionamento apresentado acerca da aplicagdo do TCLE para médicos,
o
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Colegiado determinou que fossem apresentados também aos participantes de saude, fato
que os pesquisadores acataram;

5. Quanto ao questionamento realizado por este comité acerca do acompanhamento dos
pacientes no caso de desisténcia de participagédo do profissional da salide em participar do
matriciamento, os pesquisadores esclarecem que a Nefrologista pesquisadora (Dra.
Cristiane) fara o acompanhamento dos mesmos pelos dois anos que durar a pesquisa ou até
o desfecho final (dialise ou 6bito do paciente).

6. Declaragao de anuéncia da FAMESP de Bauru foi substituida ( e-mail por declaragéo
oficial).

Recomendacgoées:
Recomenda-se:

O TALE esta escrito com linguagem inadequada para ser apresentado a um jovem
adolescente com termos técnicos em excesso e devera ser explicado em detalhes ao
participante pelo médico ou profissional que o aplicar.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoées:

Apos analise em REUNIAO ORDINARIA, o Colegiado deliberou APROVADO o projeto de
pesquisa apresentado.

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Conforme deliberagdo do Colegiado em REUNIAO ORDINARIA do Comité de Etica em
Pesquisa da FMB/UNESP, realizada em 03 de JUNHO de 2019, o projeto de pesquisa
encontra-se APROVADO, sem necessidade de envio a CONEP.

No entanto, ao final da execugéo do projeto de pesquisa, € necessario enviar o “Relatorio
Final de Atividades”, na forma de "NOTIFICACAQ", via sistema Plataforma Brasil.

Atenciosamente,

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Arquivo Postagem Autor Situaga
Documento 0
Informagdes PB_INFORMACOES BASICAS D 17/05/201 Aceito

Basicas do O_P ROJETO_1281915.pdf 9
Projeto 14:36:46
Recurso termodeaquiescencia.pdf 17/05/201 christian | Aceito
Anexado 9 e akemi
pelo 14:31:00 kojima
Pesquisad
or
Declaracao cartaresposta.docx 16/05/201 christian | Aceito
de 9 e akemi
Pesquisadore 16:02:25 kojima
s
TCLE/ termodeconsetimentomedico.pdf 16/05/201 christian | Aceito
Termos de 9 e akemi
Assentimen 15:33:36 kojima
to/
Justificativa
de
Auséncia
TCLE/ TALE.pdf 16/05/201 christian | Aceito
Termos de 9 e akemi
Assentimen 15:29:16 kojima
to/
Justificativa
de
Auséncia
TCLE/ TCLE.pdf 16/05/201 christian | Aceito
Termos de 9 e akemi
Assentimen 15:14:18 kojima
to/
Justificativa
de
Auséncia
Parecer CARTA_RESPOSTA.docx 07/04/201 christian | Aceito
Anterior 9 e akemi

18:10:18 kojima
Declaracao famesp.pdf 07/04/201 christian | Aceito
de 9 e akemi
Instituicdo e 18:07:56 kojima
Infraestrutura
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Projeto doutorado_final.pdf 07/04/201 christian | Aceito
Detalhado / 9 e akemi
Brochura 17:51:01 kojima
Investigador
Outros Questionario.pdf 22/02/201 christian | Aceito
9 e akemi
15:28:45 kojima
Declaragao TermoDeAnuencialnstitucional.pdf 20/02/201 christian | Aceito
de 9 e akemi
Instituicdo e 09:18:11 kojima
Infraestrutura
Folha de FolhaDeRostoAssinada.pdf 20/02/201 christian | Aceito
Rosto 9 e akemi
09:17:20 kojima
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao
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BOTUCATU, 07 de Junho de 2019

Assinado por:

SILVANA ANDREA MOLINA LIMA

(Coordenador(a))
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Anexo 7- Termo de consentimento livre e esclarecido aplicado aos médicos da AP.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

CONVIDO, o Senhor (a) para participar do Projeto de Pesquisa intitulado “Apoio matricial em
nefrologia para as unidades de Atencdo Primaria a Satde em Bauru: avaliacio do impacto no
encaminhamento adequado e na didlise de inicio urgente”, que sera desenvolvido por mim Dra.
Christiane Akemi Kojima, CRM 134804- nefrologista, com orientacdo do profissional da Prof.Dra.
Daniela Ponce , Professora da Faculdade de Medicina de Botucatu.

O estudo sera importante para avaliar como o apoio matricial em nefrologia feito aos médicos da
atencdo primaria impactou no seguimento ambulatorial pelo nefrologista e o perfil dos pacientes caso
seja necessario encaminhamento para terapia renal substitutiva (dialise) de inicio urgente. Vocé
respondera sem se identificar o questiondrio aplicado, e avaliaremos o perfil dos médicos da
assisténcia da Aten¢io Primaria um ano antes e um ano apds o Apoio Matricial em nefrologia.

Fique ciente de que sua participacio neste estudo é voluntiaria e que mesmo apos ter dado seu
consentimento para participar da pesquisa com o preenchimento do questionirio em anexo, vocé
podera retira-lo a qualquer momento.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera elaborado em 2 vias de igual teor, o qual 01
via sera entregue ao Senhor (a) devidamente rubricada, e a outra via sera arquivada e mantida pelos
pesquisadores por um periodo de 5 anos ap6s o término da pesquisa.Qualquer diivida adicional vocé
podera entrar em contrato com o Comité de Etica em Pesquisa através dos telefones (14) 3880-1608
ou 3880-1609 que funciona de 2a a 6a feira das 8.00 as 11.30 e das 14.00 as 17horas, na Chacara
Butignolli s/no em Rubiio Jinior — Botucatu - Sdo Paulo. Os dados de localizac¢do dos pesquisadores
estao abaixo descrito:

Apoés terem sido sanadas todas minhas duvidas a respeito deste estudo, CONCORDO EM
PARTICIPAR de forma voluntaria, estando ciente que todos os meus dados estardo resguardados
através do sigilo que os pesquisadores se comprometeram. Estou ciente que os resultados desse estudo
poderio ser publicados em revistas cientificas, sem no entanto, que minha identidade seja revelada.

Bauru, /]

Pesquisador

Nome Dra Christiane Akemi Kojima Email: christianekojima@outlook.com

Participante da Pesquisa
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