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APRESENTAÇÃO

Após o sucesso dos dois primeiros volumes da coleção “Análise Crítica das 
Ciências da Saúde” venho com muita satisfação apresentar o terceiro volume, composto 
de 43 capítulos organizados e distribuídos nas seguintes áreas de conhecimento 
Enfermagem, Nutrição, Odontologia, Psicologia, Farmácia, Fisioterapia e Educação 
Física.

São apresentados aspectos que vão desde revisões bibliográficas relacionadas 
a aspectos epidemiológicos de doenças como dengue e hanseníase até questões 
que envolvem as dificuldades no atendimento das equipes multiprofissionais na 
atenção primária a saúde. Este volume também apresenta um foco laboratorial, 
onde os pesquisadores mostram às relações de compostos químicos e marcadores 
bioquímicos na prevenção a saúde e tratamentos de diversas patologias.

Outra discussão relevante se faz sobre implicações psiquiátricas em usuários de 
drogas, bem como a visão do adolescente sobre o sentido da vida trazendo uma visão 
clara da importância de se dar atenção especial na transição entre a adolescência e 
a vida adulta. 

	 É de extrema importância a discussão entre estudantes de graduação e pós-
graduação na área da saúde acerca de todos os aspectos que possam estar envolvidos 
com a sua atuação profissional. Somente uma análise crítica e responsável pode 
assegurar a integralidade da atenção e a qualidade e humanização do atendimento 
prestado. 

Assim, este volume vem em complementação aos demais trazendo reflexões 
nas diversas vertentes da saúde, envolvendo profissionais pesquisadores de todo o 
país. Somente após a compreensão de como todo o processo ocorre em sua plenitude 
é que se podem traçar estratégias para a melhoria no atendimento à população. 
Convido aos leitores a fazer uma boa leitura e uma reflexão crítica que possa auxiliar 
no processo de construção do conhecimento e desta forma mudar a realidade da 
saúde no Brasil.

Profª Drª Christiane Trevisan Slivinski
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RESUMO: A doença renal crônica manifesta-
se com implicações danosas para a saúde 
do cidadão. O objetivo foi caracterizar o perfil 
sociodemográfico e clínico dos pacientes renais 
crônicos no momento da admissão para a 
hemodiálise. A amostra foi de 245 prontuários 
de pacientes atendidos na modalidade de 
hemodiálise (HD), que tiveram admissão 
no Setor de Nefrologia do hospital público 
localizado no município de Santarém-PA, no 
período de agosto/2008 a dezembro/2017. 
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A coleta de dados baseou-se em informações sociodemográficas e clínicas dos 
pacientes. A análise dos dados foi com recursos da estatística descritiva, por meio 
do programa BioEstat 5.2. Notou-se que 50,6% eram homens, 59,6% tinham 50 anos 
ou mais, 71,4% eram pardos e 14,3% eram casados. Quanto à escolaridade, 5,71% 
tinham o ensino fundamental incompleto. No que tange à procedência, a maioria era 
da região do Baixo Amazonas (19,6%) e residiam em Santarém (80,8%). Já o tempo 
de diagnóstico e de tratamento predominou entre 60-83 meses (5,31%; 6,94%) e a 
faixa etária no diagnóstico foi de 50-59 anos (7,76%). As principais doenças de base 
foram a diabetes mellitus (DM) (17,1%) e hipertensão arterial sistêmica (HAS) (15,5%). 
Conclui-se, conforme o método adotado, que o perfil dos pacientes atendidos na HD 
desse hospital público foi predominante para o gênero masculino, acima de 50 anos, 
pardos, casados, com escolaridade limitada, residentes em Santarém, com menos de 
sete anos na HD e com a DM e a HAS como as principais doenças de base. Por fim, 
ressalta-se a frequência elevada de informações não encontradas nos prontuários.
PALAVRAS-CHAVE: Insuficiência Renal Crônica. Diálise Renal. Perfil de Saúde.

SOCIODEMOGRAPHIC AND CLINICAL PROFILE OF CHRONIC RENAL PATIENTS 
ADMITTED IN THE HEMODIALYSIS OF A PUBLIC HOSPITAL OF THE WEST 

REGION OF PARÁ

ABSTRACT: Chronic kidney disease manifests itself with detrimental implications for 
the health of the citizen. The objective was to characterize the sociodemographic and 
clinical profile of chronic renal patients at the time of admission for hemodialysis. The 
sample consisted of 245 records of patients undergoing hemodialysis (HD) who were 
admitted to the Nephrology Sector of the public hospital located in the municipality of 
Santarém-PA, from August 2008 to December 2017. Data collection was based on 
sociodemographic and clinical information of the patients. Data analysis was based 
on descriptive statistics, using the BioEstat 5.2 program. It was noted that 50.6% were 
men, 59.6% were 50 years or older, 71.4% were brown and 14.3% were married. As for 
schooling, 5.71% had incomplete primary education. Regarding origin, the majority came 
from the Baixo Amazonas region (19.6%) and resided in Santarém (80.8%). The time 
of diagnosis and treatment was predominantly between 60-83 months (5.31%, 6.94%) 
and the age at diagnosis was 50-59 years (7.76%). The main underlying diseases were 
diabetes mellitus (DM) (17.1%) and systemic arterial hypertension (SAH) (15.5%). 
It was concluded, according to the adopted method, that the profile of the patients 
attended in the HD of this public hospital was predominant for the masculine gender, 
above 50 years, brown, married, with limited education, residing in Santarém, less than 
seven years in the HD and with DM and SAH as the major underlying diseases. Finally, 
the high frequency of information not found in the medical records is highlighted.
KEYWORDS: Renal Insufficiency, Chronic. Renal Dialysis. Health Profile. 
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1 | INTRODUÇÃO

A doença renal crônica (DRC) é um grande problema de saúde pública e 
representa um elevado custo econômico para os sistemas de saúde. Dado isso, 
destaca-se que a prevalência global desse acometimento seja em torno de 11% a 
13% e, nesse contexto, vale ressaltar importantes implicações da DRC na saúde 
do cidadão, como riscos aumentados de morbidade cardiovascular, mortalidade 
prematura e diminuição da qualidade de vida (HILL et al., 2016).

Caracteristicamente, a DRC enquadra-se no cenário de doenças sistêmicas, a 
partir dos desarranjos estruturais e funcionais que ocorrem nos rins. Nesse sentido, 
essas alterações renais provocam desordens em outros órgãos, o que acarretam 
complicações sistêmicas. Sendo assim, configura-se um perfil clínico que inclui 
inflamação, desnutrição, alterações macrovascular e microvascular, transtornos 
nas funções do sistema nervoso, bem como adversidades cardíacas, pulmonares e 
ósseas (ZOCCALI et al., 2017).

Inicialmente, opta-se pelo tratamento conservador que contempla o fornecimento 
de assistência à saúde, com a finalidade de retardar a progressividade da DRC. 
Contudo, a descoberta tardia da doença e a negligência no tratamento conservador 
geram a necessidade de terapia renal substitutiva (TRS) para suprir as necessidades 
metabólicas frente às funções renais debilitadas. Sob essa concepção, terapias 
dialíticas podem ser divididas em diálise peritoneal (DP) e hemodiálise (HD), sendo 
que esta última é consideravelmente a mais frequente no Brasil. Constata-se também 
a opção do transplante renal, o mais completo tratamento, porém existem inúmeros 
entraves socioeconômicos para a efetivação dessa modalidade (PEREIRA et al., 
2016).

Diante disso, estima-se que haja mais de 120.000 cidadãos em terapia dialítica 
no país e, alarmantemente, o Inquérito Brasileiro de Diálise Crônica registra uma 
elevação progressiva na quantidade de pacientes ao longo dos anos. Além disso, 
cerca de 92% dos renais crônicos são dependentes de HD, o que demonstra a 
importância dessa TRS (SESSO et al., 2017). 

Portanto, com o intuito de conhecer a realidade dos pacientes na região oeste 
do Pará, objetivou-se caracterizar o perfil sociodemográfico e clínico dos pacientes 
renais crônicos no momento da admissão para a hemodiálise em um hospital público 
de referência.

2 | METODOLOGIA

O estudo teve caráter de pesquisa descritiva, quantitativa e transversal 
(ZAMBELLO et al., 2018). Foi realizado no munícipio de Santarém, localizado na região 
oeste do Estado do Pará. Precisamente, o estudo ocorreu no Setor de Nefrologia do 
Hospital Regional do Baixo Amazonas do Pará – Dr. Waldemar Penna (HRBA). A 
instituição hospitalar referida dispõe de um setor de hemodiálise que disponibiliza 
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atendimento em 30 máquinas operantes em quatro turnos, sendo que 27 estão em 
funcionamento e as restantes são qualificadas como reservas.

A amostra abrangeu 245 prontuários de pacientes que realizaram/realizam 
tratamento na modalidade de hemodiálise no HRBA, de ambos os gêneros e nas 
mais diversas faixas etárias. Ressalta-se, ainda, que o levantamento de dados 
decorreu mediante a coleta de informações dos prontuários dos pacientes admitidos 
no período de agosto de 2008 a dezembro de 2017 neste setor. Além disso, adotou-se 
os seguintes critérios de inclusão: todos os prontuários dos pacientes renais crônicos 
que iniciaram tratamento no setor de nefrologia do HRBA, no período de agosto de 
2008 a dezembro de 2017, na modalidade de hemodiálise. Outrossim, incluiu-se 
também os pacientes que cederam o consentimento para acesso ao prontuário, por 
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE. 

Os critérios de exclusão abrangeram os prontuários que não foram encontrados 
nas dependências do HRBA, durante o período da pesquisa, ou aqueles cujas 
informações estiveram comprometidas.

Destaca-se ainda que as informações coletas no presente estudo fazem parte 
de um projeto temático aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos da Universidade do Estado do Pará (UEPA), Campus XII, sob CAAE: 
79547517.3.0000.5168.

O instrumento confeccionado para a coleta de dados contou com características 
sociodemográficas e clínicas. Esses dados coletados foram tabulados e, posteriormente, 
organizados em tabelas, com a apresentação das informações baseada em recursos 
da estatística descritiva. No tocante à tabulação dos dados e análise descritiva, foi 
utilizado o software Microsoft Excel® 2016 e o programa BioEstat 5.2.

3 | RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Na Tabela 1, apresenta-se a distribuição dos 245 pacientes de acordo com 
gênero, faixa etária, etnia, estado civil e o grau de escolaridade. Nota-se maior 
frequência para o gênero masculino (50,61%), faixa etária igual ou maior que 60 
anos (32,65%), pardos (71,43%), casados (14,29%) e com escolaridade de ensino 
fundamental incompleto (5,71%).

É importante destacar que essa maior frequência do gênero masculino também 
foi observada a nível nacional no Inquérito Brasileiro de Diálise Crônica com 
predominância de 58% desses indivíduos (THOMÉ et al., 2019). Esse predomínio 
também foi visto no estudo realizado por Mello et al. (2017), no Amapá, e por Moreira, 
Martins e Dias (2017), em Belém.
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Variáveis n %

Gênero
Masculino 124 50,61
Feminino 101 41,22

Não encontrado 20 8,16
Faixa Etária (anos)

< 18 2 0,82
18 – 29 21 8,57
30 – 39 25 10,20
40 – 49 30 12,24
50 – 59 66 26,94

≥ 60 80 32,65
Não Encontrado 21 8,57

Etnia 
Branca 16 6,53
Parda 175 71,43
Negra 12 4,90

Não Encontrada 42 17,14
Estado Civil 

Casado 35 14,29
Solteiro 8 3,27

Divorciado 4 1,63
Viúvo 3 1,22

Não Encontrado 195 79,59
Escolaridade

Analfabeto 5 2,04
Ensino Fundamental Incompleto 14 5,71
Ensino Fundamental Completo 7 2,86

Ensino Médio Incompleto 2 0,82
Ensino Médio Completo 8 3,27

Ensino Superior Incompleto 0 0
Ensino Superior Completo 2 0,82

Não Encontrado 207 84,49

Tabela 1. Distribuição das características socioeconômica dos pacientes quanto à admissão no 
Setor de Nefrologia (Hemodiálise) do Hospital Regional do Baixo Amazonas (n = 245).

Fonte: Dados da pesquisa.

A maior prevalência de homens com DRC pode ser justificada pela procura 
tardia deles por atendimento médico, devido à visão de saúde restrita à cura de 
doenças, como foi visto em estudo realizado em uma Estratégia de Saúde da Família 
da Paraíba por Pereira et al. (2015), que evidenciou a HAS como principal doença 
que levava homens a buscar o sistema de saúde. Além disso, o estudo de Teixeira e 
Cruz (2016) destacou outros pontos dessa procura tardia por atendimento médico, 
como a dificuldade de dispensa do trabalho, o receio do diagnóstico de doenças 
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graves e a demora na espera por atendimento médico.
A maior predominância de indivíduos acima de 40 anos (71,83%) foi verificada 

de maneira semelhante no Inquérito Brasileiro de Diálise Crônica por Thomé et al. 
(2019), com indivíduos acima de 45 anos ocupando 76,9% da amostra, e em estudo 
realizado em Teresina, cuja população acima de 42 anos ocupou 75,2% (SANTANA 
et al., 2019). Importante destacar a relação entre envelhecimento e DRC, haja 
vista que a doença traz consigo comorbidades que influenciarão significativamente 
no cotidiano do indivíduo e, nesse contexto, Kooman, Sande e Leunissen (2017), 
abordam o prejudicial impacto da diminuição da massa muscular, do surgimento de 
distúrbios minerais e ósseo, de calcificações vasculares no curso do envelhecimento, 
diminuindo a qualidade de vida do paciente. 

A expressiva quantidade de pardos pode ser identificada em razão das 
características sociodemográficas próprias da região Norte, principalmente, a elevada 
miscigenação da população, sendo que, atualmente, mais de 70% da população 
nortista se autodeclara parda, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística (IBGE, 2016).

A maioria dos participantes do estudo são casados e apresentam baixa 
escolaridade. O estado civil, em especial, o amparo familiar é crucial para definir a 
adesão do paciente ao tratamento. A presença de cônjuge ou de outros parentes no 
cotidiano do indivíduo auxilia na adaptação da rotina às necessidades e limitações, 
principalmente, físicas do paciente em HD, além de facilitar o acompanhamento no 
cotidiano, sendo um importante elo social do paciente (OLIVEIRA, V. et al., 2016).

É essencial entender também a possibilidade de não adesão completa ao 
tratamento de pacientes com baixa escolaridade. Estudo de Maciel et al. (2015) 
percebeu, em entrevistas, a baixa escolaridade como fator predisponente para a 
progressão da DRC. Esses indivíduos tendem a exercer papel passivo no curso do 
tratamento, sem questionar suas dúvidas, principalmente, em relação às mudanças 
dietéticas e também à DRC em si, limitando-se a conhecê-la apenas superficialmente. 
Nesse contexto, é importante salientar o papel da equipe multidisciplinar em identificar 
os pacientes com maiores necessidades de orientações contínuas, a fim de aumentar 
a efetividade do tratamento e diminuir o abandono.  

Na Tabela 2 observa-se que a maior parte dos pacientes estão na região do 
Baixo Amazonas (19,59%), local que está o município de Santarém – Pará (80,82%). 
Além disso, 13,47% encontram-se com a situação profissional ativa.

Variáveis n %
Procedência 

Baixo Amazonas 48 19,59
Sudoeste Paraense 12 4,90

Grande Belém 3 1,22
Manaus 3 1,22
Outros 6 2,45
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Não Encontrado 173 70,61
Residência 

Santarém 198 80,82
Oriximiná 3 1,22

Monte Alegre 2 0,82
Outros 10 4,08

Não Encontrado 32 13,06
Situação Profissio-
nal 

Aposentado 9 3,67
Beneficiário 5 2,04

Ativo 33 13,47
Não Encontrado 198 80,82

Tabela 2. Distribuição dos aspectos demográficos e situação profissional dos pacientes no 
momento da admissão no Setor de Nefrologia (Hemodiálise) do Hospital Regional do Baixo 

Amazonas (n = 245).
Fonte: Dados da pesquisa.

Nos resultados obtidos, observa-se vários pacientes oriundos de outras cidades 
ao redor de Santarém e, dessa maneira, é válido ressaltar a distribuição centralizada 
dos serviços de diálise do país, devido a investimentos precários na criação de novos 
centros de HD em cidades menores. Essa situação resulta em diversos obstáculos 
para o paciente renal crônico que busca tratamento, pois, comumente, necessita 
deslocar-se três vezes por semana para os centros de diálise em cidades polos 
(OLIVEIRA JUNIOR; FORMIGA; ALEXANDRE, 2014).

Nessa perspectiva econômica, verifica-se dificuldades expressivas relacionadas 
a oportunidades de tratamento, pois grandes centros estão fechando e a abertura de 
novas clínicas é limitada pelas condições econômicas atuais enfrentadas pelo Brasil. 
Dessa maneira, há uma evidente redução na quantidade de vagas para TRS, o que 
provoca crescimento da lista de espera por tratamento e diminui a qualidade de vida 
dos cidadãos acometidos (MARINHO et al., 2017). 

  Em relação à situação profissional, os resultados estão condizentes com os 
achados de Pinho, Silva e Pierin (2015), os quais analisaram cerca de 100 pacientes 
portadores de DRC de um Hospital Universitário em São Paulo e concluíram que 
a maior parte dos integrantes do estudo eram trabalhadores ativos. No entanto, 
salienta-se a dificuldade dos renais crônicos permanecerem no trabalho, devido à 
grande quantidade de tempo para realizar as três sessões semanais de HD, assim 
como, para se deslocar até ao Serviço de Nefrologia. Portanto, ao longo do tratamento 
dialítico, geralmente os pacientes se tornam inativos devido à dificuldade de manter 
vínculo empregatício, o que gera diversos transtornos psicossociais ao portador de 
DRC (CAVALCANTE et al., 2015). 

Na tabela 3, atenta-se que a maioria dos pacientes tiveram seu diagnóstico na 
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faixa etária de 50-59 anos (7,76%) ou com 60 ou mais anos de idade (7,35%). Além 
disso, encontrou-se que o tempo de diagnóstico ficou no intervalo de 60-83 meses 
(5,31%), bem como, o de tratamento de hemodiálise (6,94%).

Nessa perspectiva, é extremamente importante o diagnóstico precoce, assim 
como, a avaliação da progressão da DRC, pois a análise do declínio da função renal 
é útil para manejar o desenvolvimento de complicações, sobretudo, cardiovasculares 
e renais, como a terapia dialítica (PORTO et al., 2015). 

No entanto, existem barreiras para o diagnóstico precoce, como falta de 
informação, uma vez que o grau restrito de instrução em saúde do paciente corrobora 
o surgimento de doenças renais, além de estimular a progressão da DRC. Em vista 
disso, é uma realidade desafiadora impulsionar o conhecimento do paciente acerca da 
sua condição, sendo fundamental, na prática dos profissionais da saúde, a utilização 
de métodos de comunicação diferenciados e o auxílio contínuo nas decisões do 
paciente (TAYLOR et al., 2017).

Variáveis n %
Idade no Diagnóstico (anos)

< 18 1 0,41
18 – 29 6 2,45
30 – 39 12 4,90
40 - 49 15 6,12
50 – 59 19 7,76

≥ 60 18 7,35
Não Encontrado 174 71,02

Tempo de Diagnóstico (meses)
< 12 3 1,22

12 – 35 10 4,08
36 – 59 10 4,08
60 – 83 13 5,31
84 – 107 7 2,86
108 - 131 7 2,86

≥ 132 4 1,63
Não encontrado 191 77,96

Tempo de Tratamento (meses)
< 12 6 2,45

12 – 35 16 6,53
36 – 59 12 4,90
60 – 83 17 6,94
84 – 107 11 4,49
108 - 131 8 3,27

≥ 132 2 0,82
Não Encontrado 173 70,61

Tabela 3. Distribuição quanto ao tempo de diagnóstico, idade no diagnóstico e tempo de 
tratamento dos pacientes no Setor de Nefrologia (Hemodiálise) do Hospital Regional do Baixo 

Amazonas (n = 245)
Fonte: Dados da pesquisa.
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Somado a isso, Raupp et al. (2015) evidenciam outro desafio que é a 
precariedade de acesso aos serviços assistenciais básicos, principalmente, no que 
tange à prevenção e promoção da saúde. Nesse sentido, indivíduos já com sintomas 
e complicações de doenças crônicas não transmissíveis, como HAS e DM, não são 
acompanhados efetivamente por equipes das Unidades Básicas de Saúde. Assim, 
observa-se que a atenção à saúde costuma ser mais direcionada a pacientes doentes, 
com agravamento de suas condições; logo, há falhas nas medidas preventivas e essa 
situação certamente interfere no diagnóstico e tratamento precoce da DRC.

 Vale ressaltar ainda a influência do tempo de tratamento na qualidade de vida 
dos renais crônicos em diálise. Sob esse panorama, destaca-se desdobramentos 
significantes no cotidiano do indivíduo durante a progressividade da DRC, com 
interferência nas perspectivas sociais e psicológicas. Diante disso, reconhece-se que 
esses pacientes em HD possuem restrições físicas e metabólicas, as quais propiciam 
dificuldade na busca por emprego, além da dependência do paciente quanto ao 
suporte de familiares e amigos para manter o tratamento. Então, ao longo do tempo 
de tratamento, esses pacientes estão expostos à redução expressiva nos níveis de 
energia e bem-estar emocional, possibilitando o surgimento de quadros depressivos 
(OLIVEIRA, et al., 2016).

A Tabela 4 expõe as etiologias da DRC analisadas nos prontuários dos pacientes 
desse estudo. Visto isso, as principais doenças de base foram DM (17,14%), HAS 
(15,51%), DM/HAS (11,43%) e glomerulonefrite crônica (11,02%). Observou-se ainda, 
etiologicamente, lúpus eritematoso sistêmico, rim policístico e uropatia obstrutiva, além 
de 7,76% indicar causas indeterminadas. Soma-se a isso, o registro de etiologias não 
encontradas (26,94%) e outras causas, como: neoplasia, nefrolitíase e amiloidose 
renal.

Doença de base n %
Diabetes Mellitus 42 17,14
Hipertensão Arterial Sistêmica 38 15,51
Diabetes Mellitus e Hipertensão Arte-
rial Sistêmica 28 11,43

Glomerulonefrite Crônica 27 11,02
Lúpus Eritematoso Sistêmico 8 3,27
Rim Policístico 6 2,45
Uropatia Obstrutiva 5 2,04
Outras 6 2,45
Indeterminado 19 7,76
Não encontrado 66 26,94

Tabela 4. Distribuição das etiologias de base referentes aos pacientes no Setor de Nefrologia 
(Hemodiálise) do Hospital Regional do Baixo Amazonas (n = 245).

Fonte: Dados da pesquisa
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A prevalência maior de DM e HAS também foi identificada no Inquérito Brasileiro 
de Diálise Crônica, apesar da HAS ter apresentado maior prevalência a nível nacional 
(THOMÉ et al., 2019). Observa-se que esse panorama é semelhante a outros estudos, 
como o realizado na Paraíba com pacientes em HD (MEDEIROS et al., 2015) e em 
um hospital de referência do Estado do Piauí na cidade de Teresina (SANTOS et al., 
2015).

Evidencia-se, então, conforme a Organização Mundial da Saúde (2016), que 
o ponto de partida para aprimorar a qualidade de vida dos indivíduos diabéticos é o 
diagnóstico precoce. Desse modo, é impreterível haver fácil acesso aos diagnósticos, 
bem como incentivo para realizá-lo e, para concretizar esses objetivos, mostra-se 
primordial a efetivação da Atuação Primária à Saúde. 

Infelizmente, verifica-se que, no Brasil, o acompanhamento desses cidadãos 
na Atuação Primária à Saúde é precário e não reflete completamente o padrão 
assistencial teoricamente estabelecido. Com o propósito de maximizar a eficiência 
das atividades assistenciais, nota-se a necessidade de estimular a prática avaliativa 
dos serviços prestados na Unidade Básica, principalmente os serviços do Núcleo de 
Apoio à Saúde da Família e dos agentes comunitários de saúde. Diante disso, almeja-
se o aprimorar o acompanhamento das condições crônicas, como a DM e HAS, a fim 
de evitar futuros problemas associados a estas condições (RADIGONDA et al., 2016).

Essa elevada prevalência de DM e HAS também está associada ao aumento 
das doenças crônicas não transmissíveis e, nesse cenário, enquadra-se os hábitos 
de vida inadequados e a expectativa média de vida maior. Dessa forma, esforços são 
necessários para reduzir a carga global dessas condições de saúde, o que envolve 
a potencialização de políticas públicas na assistência integral à saúde, reduzindo 
custos financeiros e proporcionando melhor qualidade de vida à população (THEME 
FILHA et al., 2015).

Outrossim, é imprescindível destacar que o estudo mostrou limitações para a 
caracterização plena e ainda mais fidedigna da realidade do perfil desse conjunto de 
pacientes. Dentre tais deficiências, destaca-se as falhas ligadas ao preenchimento 
integral dos dados, sendo notadas inadequações no registro ou, em alguns casos, 
até mesmo a completa ausência da informação. Esse fato, portanto, evidencia a 
necessidade de maior atenção quanto ao aspecto da subnotificação que prejudica 
a criação de perfis mais fidedignos e propostas de ações baseadas em evidências. 

4 | CONCLUSÃO

Conclui-se, conforme método proposto, que o perfil dos pacientes admitidos 
na HD do HRBA é predominante do gênero masculino, acima de 50 anos, pardos, 
casados, apresentando grau de instrução escolar limitada, provenientes da região 
do Baixo Amazonas, residentes em Santarém e com menos de sete anos na HD. 
Ressalta-se ainda a DM e HAS como as principais doenças de base para DRC nesse 
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estudo.
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