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RESUMO

A Doenca Renal Cronica afeta milhares de adultos no Brasil e no mundo, com
prevaléncia exponencialmente crescente nos ultimos anos, tendo o diabetes mellitus
e a hipertensédo arterial sistémica como suas principais causas. No Sistema de Saude
da Aeronautica, e mais especificamente no Hospital de Forca Aérea do Galeéo, é
observado aumento dos atendimentos de pacientes portadores de Doenca Renal
Crbnica em estagio avancado. O presente ensaio defende a implantacdo de um
protocolo de classificacdo de risco renal pelo médico do Centro de Atencao Integral &
Saude, pela triagem do tratamento de Doenca Renal Crbénica nos beneficiarios do
Hospital de Forca Aérea do Galedo. Argumenta-se, primeiramente, que a implantacéo
desse protocolo reduziria a mortalidade por meio do diagndstico precoce da Doenca
Renal Cronica, bem como a necessidade de dialise. O segundo argumento sugere
gue a classificacdo do risco renal dos pacientes no Centro de Atencado Integral a
Saude permite a resolucdo de casos leves, mitigando o encaminhamento para o
especialista e disponibilizando-o para a assisténcia dos pacientes mais graves no
Hospital de Forca Aérea do Gale&o. Desta forma, este ensaio contribui para destacar
a importancia da implementacao do protocolo, com treinamento da equipe do Centro
de Atencao Integral a Saude, favorecendo a reducdo de custos pela Forca Aérea
Brasileira e a otimizacdo dos atendimentos nefroldgicos ambulatoriais. O protocolo
também pode ser estendido para outras especialidades do Sistema de Saude da
Aeronautica, refletindo a preocupacédo da Diretoria de Saude da Aeronautica com a
qualidade em saude de seus beneficiarios.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica. Protocolo. Fatores de Risco.
Nefrologista. Ateng&o Primaria.



1 INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) é considerada uma das epidemias do século
XXI, constituindo um sério problema médico e de saude publica em todo o mundo.
Estima-se que 8 a 10% da populacéo adulta mundial apresente alguma forma de dano
renal, com estimativa de aumento da prevaléncia entre 5 a 7% ao ano (SMART et al.,
2014). A DRC é definida como a perda progressiva e irreversivel da funcéo dos rins,
e duas de suas principais causas sao a Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) e o
diabetes mellitus. Nos casos mais graves, a didlise € a Unica medida terapéutica. A
DRC é uma patologia insidiosa, responsavel por mudancas drasticas na qualidade de
vida dos pacientes, e classificada em 4 fases: leve, moderada, severa e faléncia renal
(KDIGO, 2012).

O Hospital Forca Aérea do Galedo (HFAG) é um hospital de quarto escaldo que
atende pacientes com disfuncdes renais classificadas como moderadas e severas. E
de suma importancia o diagndéstico na fase leve, que pode ser identificada pelos
médicos de familia que estao inseridos no Centro de Atencao Integral & Saude (CAIS),
cujo foco do atendimento é a atencdo primaria em saude. Diante da complexidade da
DRC, é evidente que o tratamento precoce diminui custos para a instituicdo e promove
qgualidade de vida para o paciente, evitando a evolucao para as fases moderadas e
severas, que exigem tratamentos mais onerosos.

O CAIS é a porta de entrada dos beneficiarios no Sistema de Saude da
Aeronautica (SISAU). Sua resolutividade, segundo o Pacto de Gestao (Brasil, 2021),
deve ser de 80%, ou seja, apenas 20% dos pacientes devem ser encaminhados ao
especialista. O fluxo de pacientes entre o CAIS e o servico especializado de nefrologia
deve ser aprimorado com a criacdo de um protocolo de classificacdo de risco renal,
otimizando recursos humanos e orcamento.

Diante do contexto apresentado acima, a tese defendida neste trabalho é a
implantacdo de um protocolo de classificacdo de risco renal pelo médico do CAIS
como conduta de triagem para tratamento de DRC nos beneficiarios do HFAG.
Primeiramente, argumenta-se que a implantagcéo deste protocolo reduz a mortalidade
por diagndstico precoce de DRC. Ressalta-se também que a classificacdo do risco
renal dos pacientes no CAIS permite a resolucdo dos casos leves, mitigando o
encaminhamento para o especialista, disponibilizando-o para a assisténcia dos

pacientes mais graves no HFAG.



2 DESENVOLVIMENTO

Em 2020, ocorreu um marco para a criacdo da Atencdo Priméria em Saude
(APS) no SISAU, com a publicagdo do Manual da Gestdo da Qualidade em Saude
(MCA 160-6 2022) (Brasil, 2022) e do Pacto de Gestdo contido no Boletim do
Comando da Aeronautica (BCA) 106 (BRASIL, 2021). Esse marco visava a otimizacao
de recursos humanos e orgamento, materializada com o surgimento do CAIS nas
Organizacdes de Saude da Aeronautica (OSA) e nos grupamentos de saude do
SISAU. A correta utilizacdo dos médicos de familia, que sé@o a porta de entrada para
todo o sistema de saude da Forca Aérea Brasileira (FAB), tem aumentado a eficiéncia
do tratamento de diversas patologias, como a DRC, com o objetivo de garantir a
integralidade do cuidado pelo CAIS.

A DRC afeta milhares de pessoas no Brasil e no mundo, e sua prevaléncia &
crescente nos ultimos anos (MOURA-NETO et al., 2022). Observa-se um estreito
relacionamento dessa patologia na morbidade dos pacientes, especialmente com
doencas cardiovasculares associadas (AMMIRATI, 2020). As doencgas renais sao
classificadas em estagios, e essa classificacdo é baseada na Taxa de Filtracédo
Glomerular (TFG) e dividida em fases: fase leve (89-60 ml/min), moderada (60-45
ml/min), severa (45-15 ml/min) e faléncia renal (<15 ml/min) (K/DOQI et al., 2022).

Conforme descrito por K/DOQI et al. (2022), a TFG reflete a capacidade de
filtracdo do sangue pelos rins. A estimativa dessa taxa € estimada a partir da
creatinina, que € um exame laboratorial simples e de baixo custo realizado nas rotinas
ambulatoriais. Em raz&o da acessibilidade, essas vantagens tornam a creatinina e a

TFG excelentes preditores de classificacao de risco renal pela APS no CAIS do HFAG.

2.1 A classificacado de risco renal e mortalidade

A APS é caracterizada como a porta de entrada do paciente no hospital e como
o local privilegiado de gestdo do cuidado dos usuarios. Para isso, € fundamental que
essa atengao tenha alta resolutividade (BRASIL, 2016).

O CAIS Galedo representa um movimento fundamental para alcancar os
objetivos de ampliacéo do acesso, qualificagdo da atencdo e incremento da eficiéncia

do sistema de saude da FAB. O CAIS tem ainda a misséo conjunta de imprimir acdes



gue promovam e protejam a saude, previnam agravos e propiciem o diagndstico,
tratamento e reabilitacdo, quando necessario. Com essa afirmacdo, é possivel
depreender que o modelo tratamento tem a capacidade de reduzir custos e reduz a
mortalidade. A utilizacdo do CAIS nos pacientes nefrolégicos, dessa forma, mudaré o
cenario atual da nefrologia na instituicdo, que evidencia um aumento do atendimento
no ambulatério da fase avancada.

Segundo Moura-Neto et al. (2022), a DRC apresenta como principais
comorbidades correlacionadas a sua presenca a HAS, o diabetes mellitus e as
doencas cardiovasculares. Com isso, é importante o controle e tratamento destas
condicbes, a fim de conter a evolucdo dos quadros para lesdo renal nos pacientes
acometidos, consequentemente reduzindo a mortalidade.

A DRC tem um impacto importante sobre a mortalidade dos pacientes. A
organizacdo do tratamento é fundamental para retardar a progressédo da disfuncéo
renal, e tem impacto positivo no progndéstico. Outro aspecto importante é a preparacao
para o tratamento da dialise, que diminui as complica¢gdes (AMMIRATI, 2020). Com o
encaminhamento na fase moderada, conforme orientagcées constantes em Bastos e
Kriztajn (2011), o nefrologista podera preparar esses pacientes para o inicio do
tratamento dialitico, com programacao do acesso vascular definitivo, cateter de longa
permanéncia e fistula arteriovenosa realizado no HFAG pela equipe vascular. Assim,
com a implantacéo do protocolo de classificacéo de risco renal, torna-se institucional
o encaminhamento &gil do médico do CAIS para o nefrologista, evitando todos os
desdobramentos citados acima e, especialmente, gerando um impacto na diminui¢ao
da mortalidade.

Segundo Pfuetzenreiter et al. (2007), os pacientes com insuficiéncia renal
cronica referenciados tardiamente ao tratamento nefrolégico especializado
apresentam uma maior taxa de mortalidade. No HFAG, essa tendéncia se confirma;
como consequéncia deste encaminhamento tardio hd o aumento de pacientes em
tratamento dialitico nas unidades fechadas, com uma maior taxa de mortalidade
nestes setores. Dessa maneira, 0 encaminhamento de pacientes com DRC tem o
potencial de reverter e retardar a progressao da doenca, sendo foco-chave de
iniciativas na area de doenca renal, reduzindo a mortalidade.

Diante do exposto, a implantacéo do protocolo de risco renal pelo CAIS reduzira
a mortalidade dos pacientes renais no HFAG, ao realizar o encaminhamento para o

especialista, possibilitando o controle da doenca renal.



2.2 Otimizacao do fluxo de atendimento de casos leves

O aumento da eficiéncia do tratamento da DRC, no contexto da gestdo em
saude, € baseado no gerenciamento adequado de recursos humanos, com a
construcdo de fluxos e processos direcionados em prol da saude do paciente.
Dermindo, Guerra e Gondinho (2020) reiteram esse pensamento, quando afirmam que
a eficiéncia em saude é um esforco dos gestores em realizar atribuicdes com diligéncia
e busca de resultados positivos para o servi¢o, no que tange a aplicacdo dos recursos
financeiros e satisfatoria entrega da prestacdo de salde necessaria a comunidade.
Além do objetivo na resolutividade do atendimento no CAIS, h4 também uma
preocupacdao da Diretoria de Saude da Aeronautica (DIRSA) com a reduc¢éo de gastos,
0 que envolve internacdes desnecessarias, todo o apoio ao diagndstico e tratamento,
otimizacao da equipe e custos.

No HFAG, o CAIS Galedo foi inaugurado no ano de 2022, sob a
responsabilidade da atencdo basica e missdo de garantia de um atendimento
humanizado e resolutivo. Nessa meta, a cada dez pacientes atendidos no CAIS por
guestdes que envolvem problemas renais, apenas dois devem ser encaminhados ao
especialista em nefrologia. Isso evidencia que o tratamento precoce diminui custos e
promove qualidade de vida.

No estudo de Pena et al. (2012) é evidenciado que 0os médicos mais jovens
solicitam mais exames renais, 0 que reflete positivamente em uma maior atencao
médica para a DRC, como um problema controlavel em nivel primario. Portanto, caso
nao seja trabalhado o acompanhamento desses pacientes em um sistema nao
verticalizado, havera excesso de demanda com pouca disponibilidade de especialistas
e alto custo de atencdo especializada. Essa observacdo destaca a importancia da
classificacdo da doenca no estagio inicial pelo médico do CAIS como determinante
para evitar a evolucdo da doenca renal, evitando a sobrecarga do especialista e
permitindo a sua destinacdo apenas a casos mais graves. A APS tem um papel
fundamental no acompanhamento de casos leves, e o médico do CAIS é fundamental
para a oferta do cuidado em saude continuado aos pacientes que apresentam
alteracdes renais leves.

Neste contexto, os protocolos de encaminhamento sdo ferramentas que tém

como foco a creatinina, exame de urina e ultrassonografia renal, vislumbrando a



disfuncéo renal. Segundo Smart et al. (2014), os médicos da APS estdo aptos a
acompanhar pacientes com alteracao renal na fase inicial, com controle da pressao
arterial e glicemia, e oferta de orientagdes nutricionais e de controle ou evitacao da
anemia. Diante do exposto, 0 objetivo das medidas sugeridas nesta tese € reduzir o
namero de atendimentos desnecessarios pela nefrologia do HFAG, resolvendo os
casos leves e permitindo que o nefrologista acompanhe os pacientes mais graves.

O servico de nefrologia do HFAG, referéncia em atendimentos ambulatoriais da
FAB, visa que com a execucao do protocolo de doencas renais pelo CAIS Galeéo,
haja reducédo nos atendimentos desnecessarios na clinica, otimizando o atendimento
dos pacientes e permitindo que a equipe se dedique aos pacientes internados. Isso &
especialmente importante, pois o HFAG possui muitas especialidades que requerem
avaliacdo, principalmente nos setores fechados, onde séo realizadas as hemodiélises
de urgéncia. Reafirma-se que, com o uso do protocolo de risco renal, os pacientes
gue necessitam do atendimento do especialista otimizam o fluxo de atendimento,
atingindo o previsto no MCA 160-6 (Brasil, 2022), cuja taxa de resolutividade do CAIS
deve ser de 20%.

3 CONCLUSAO

A prevaléncia da DRC avanca ao longo dos anos em varios paises, inclusive
no Brasil. O diagnéstico precoce da doenca renal em estagio inicial e o
encaminhamento imediato ao nefrologista séo associados a uma reducao no ritmo de
progressdo do quadro, assim como a necessidade de dialise e reducdo de custos
associados a DRC.

No servico de Nefrologia do HFAG, o numero de atendimentos de pacientes
portadores de IRC na fase avancada aumentou significativamente e, com isso, a
assisténcia ao paciente renal crénico deve ser reformulada e reestruturada. A ideia da
incluséo do protocolo de risco renal surgiu nesse cenario, com o intuito de aumentar
a eficiéncia do tratamento da DRC.

A aplicagéo do protocolo de doencas renais pelo médico do CAIS, realizado por
uma equipe bem treinada, visa ao diagnaostico inicial da doenca renal com reducéo da
mortalidade por impedir a faléncia renal e, consequentemente, redugdo de custos
hospitalares ao encaminhar o nefrologista nas fases moderada e avancada. Além

disso, observa-se uma diminuicdo do encaminhamento ao especialista, com



acompanhamento dos casos leves pelo CAIS e disponibilizando este profissional para
0S pacientes de maior gravidade no HFAG, otimizando o atendimento dos
beneficiarios.

Diante do exposto, este ensaio defendeu a tese de que a implantacdo do
protocolo de risco renal no HFAG trara beneficios para a FAB na medida em que
aumenta a eficiéncia do tratamento do paciente renal crénico com diagnostico
precoce, evitando desfechos desfavoraveis da doencga, com diagnostico na fase inicial
e encaminhamento ao especialista na fase moderada e avancada, proporcionando
reducdo da mortalidade com reducdo dos custos hospitalares despendidos pelo
SISAU. Isso pode também servir de modelo de exceléncia para as demais
especialidades do SISAU, refletindo a preocupacédo da DIRSA com a qualidade em

salde de seus beneficiarios.
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