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1. INTRODUCAO

No Brasil, a cada dia cresce o nimero de pessoas que sofrem de doencas renais.
Existem diferentes niveis de gravidade da doenca, até situacdes em que 0s rins estdo
totalmente paralisados. Doengas como a diabetes e a hipertensdo arterial, se ndo tratadas de
maneira corretamente, podem levar a faléncia total do funcionamento renal, caracterizando,
em conjunto com as glomerulonefrites, as principais causas das doencas renais. Na falta de
funcionamento correto dos rins ha a necessidade de se fazer dilise. Na maioria das vezes o
tratamento deve ser feito para o resto da vida, se ndo houver possibilidade de se realizar um
transplante renal. Houve um aumento relevante pronunciado na populacdo em dialise no
Brasil ao longo dos anos (GOVERNO SANTA CATARINA, p. 13, 2018).

Com o intuito de direcionar a linha de cuidado a pessoa com DRC, o Ministério da
Saude (MS) instituiu a Portaria n°® 389 em 31 de marco de 2014, que define os critérios para
a organizacdo da linha de cuidado da pessoa com DRC e o incentivo financeiro de custeio
parao cuidado ambulatorial pré-dialitico. Bem como a resolucdo RDC N° 11, de 13 de margo
de 2014, que dispde sobre os requisitos de boas préaticas para o funcionamento dos servigos
de dialise (Ministério da Saude, 2014).

No cenério atual, temos uma rede de nefrologia voltada basicamente na Terapia
Renal Substitutiva (TRS), seja devido a inexisténcia das acbes preventivas ou de
diagndstico precoce ainda na atengdo basica, que somado as dificuldades de contratacdo de
profissionais especializados e capacitacdo de profissionais em Doencas Renais e suas
condutas, fazem com que concentre esfor¢os maiores na alta complexidade e foco na TRS
(GOVERNO DO ESTADO DO PARA, p. 6, 2015).

O Estado de Ronddnia atualmente possui (08) Servicos de Nefrologia cadastrados no
CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos da Saude), sendo que a maior concentragao se
encontra na capital.

Considerando que a Hipertensdo Arterial e a Diabetes Mellitus séo fatores de risco
para a insuficiéncia renal crénica, se faz necessaria a implementagdo da atencdo basica com
énfase ao programa de controle da hipertensdo arterial e diabete mellitus (Hiperdia),
utilizando estratéegia do programa saude da familia, assim como a capacitacdo de
profissionais para detecgéo precoce e para 0 acompanhamento dos pacientes portadores de
doenca renal na atencfo béasica. (GOVERNO DO ESTADO DO PARA, p. 6, 2015).

Os programas de controle de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus estdo

implantados nos 52 municipios do Estado de Rondbnia, com sub-registro elevado,
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decorrentes de problemas operacionais apresentados nas versoes de atualizagdes do Sistema
de Informagdo em Saude de Hipertensdo e Diabetes, (SISHIPERDIA, 2021).

O cuidado de usuarios com doencas crénicas deve se dar de forma integral. O
modelo vigente, que utiliza propostas de cuidados formatadas a priori, ndo tem obtido
sucesso em suas condutas por ndo conseguir chegar ao singular de cada individuo e por
impor olhares e fazeres que nada tém a ver com o usudrio real, que estd necessitando de
atencdo e de cuidado (MALTA; MERHY, 2010).

A determinacdo de desenvolver a Linha de Cuidado da Pessoa com Doenca Renal
para Rondonia representa uma necessidade de adequacdo de processos de trabalhos
incorporados as novas normas publicadas no campo da Diélise, a fim buscar uma resolucéo
para 0s pacientes que aguardam por um diagnéstico e acompanhamento na fila de espera.

Essa atencdo integral s6 é possivel se o cuidado for organizado em rede. Cada
servico deve ser repensado como um componente fundamental da integralidade do
cuidado, como uma estacdo no circuito que cada individuo percorre para obter a
integralidade de que necessita (MALTA; MERHY, 2010). As linhas de cuidado expressam
os fluxos assistenciais que devem ser garantidos ao usuario, no sentido de atender as suas
necessidades de salde. As linhas definem as agBes e 0s servicos que devem ser
desenvolvidos nos diferentes pontos de atencdo de uma rede (nivel priméario, secundario e
terciario) e nos sistemas de apoio, bem como utilizam a estratificacdo para definir agdes em
cada estrato de risco (GOVERNOSANTA CATARINA, p. 15, 2018).
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2. OBJETIVOS
2.2 GERAL

Promover a construcao da Linha de Cuidado ao Portador de Doenga Renal Cronica.

2.3 ESPECIFICOS

o Identificar os pontos de atencdo ao Doente Renal Cronico e seus respectivos
Servicos;

o Regionalizar acesso através do servico de regulacdo a toda a Linha de Cuidado;

o Caracterizar o perfil assistencial dos estabelecimentos de salde e dos usuarios;

o Validar fluxogramas de acesso com definicao de referéncia e contrarreferéncia;

o Ampliar o acesso para a realizacdo das fistulas por meio das clinicas de Terapia

Renal Substitutiva ou pactuacGes com hospitais de referéncia;
o Realizar diagnostico precoce e a estratificacdo de risco na populacdo com
DRC, com base nos exames laboratoriais e estagio clinico;

o Sistematizagdo para obtencdo de informacgdes da situacdo dos doentes renais
cronicos.
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3. PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO DE RONDONIA

O Estado de Rondonia esta localizado na Regido Norte do Brasil possuindo uma area
total correspondente a 237.754 km?, tendo como fronteiras ao norte, nordeste e noroeste o
Estado do Amazonas, ao leste e sudeste o Estado do Mato Grosso e ao sul e sudeste a
Republica da Bolivia. A estreita faixa territorial corresponde ao distrito de Extrema,
pertencente a Capital Porto Velho, e a fronteira leste com o vizinho Estado do Acre. Tem uma
populagéo estimada de 1.581.016 habitantes, sendo que corresponde a aproximadamente 0,8%
da populacéo atual do Brasil. Esse é o terceiro maior contingente populacional da Regido
Norte, atras somente do Pard e do Amazonas. O Estado possui 52 municipios, sendo que a
capital é a cidade mais populosa, com 460.413 habitantes (IBGE, 2022).

Atualmente aproximadamente 70% dos pacientes que iniciam a dialise, acessam 0
sistema de salde pela porta da urgéncia em situacBes emergenciais, necessitando de
intervencdo imediata, em estagio 5, com necessidade dialitica, em péssimas condicdes de
salde, e com elevada mortalidade nos primeiros meses de terapia.

Em julho de 2020, o numero total estimado de pacientes em diélise no Brasil foi
144.779. As taxas estimadas de prevaléncia e incidéncia de pacientes por milhdo da populacéo
(pmp) foram 684 e 209, respectivamente. Dos pacientes prevalentes, 92,6% estavam em
hemodialise (HD) e 7,4% em dialise peritoneal (DP); 23% estavam na lista de espera para
transplante. A taxa de incidéncia de COVID-19 confirmada entre fevereiro e julho de 2020 foi
684/10.000 pacientes em dialise, a taxa de letalidade foi 25,7%. As taxas estimadas de
mortalidade geral e mortalidade bruta anual por COVID-19 foram 245 e 4,2%,
respectivamente (NERBASS et al., 2022).

Quando estratificada por regido, observou-se uma diminui¢do significativa na taxa de
prevaléncia apenas na regido Norte; 0os nimeros aumentaram ligeiramente nas demais regides.
O numero estimado de novos pacientes em didlise em 2020 foi de 44.264, e a taxa de
incidéncia total foi de 209 pmp, menor do que em 2019, quando atingiu 218 pmp. A taxa de
incidéncia variou de 75 pmp na regido Norte a 227 pmp na regido Sul. O nimero estimado de
obitos para o ano todo foi de 35.413. A taxa bruta de mortalidade anual esta entre 18 e 20%
desde 2016, e a projecéo € que aumente para 24,5% em 2020 (NERBASS et al., 2022).

A faixa etaria mais prevalente foi entre 45 e 64 anos, representando 42,5%. A
distribuicéo por sexo, 58% de homens e 42% de mulheres, permaneceu estavel, assim como o
percentual das principais etiologias. A hipertensdo arterial sistémica e a diabetes mellitus

representaram, cada um, quase um terco de todos os casos de pacientes em dialise no Brasil


http://www.alunosonline.com.br/geografia/populacao-atual-brasil.html
http://www.alunosonline.com.br/geografia/populacao-atual-brasil.html
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(Censo Brasileiro de Didlise, 2020).

Dentre os centros de dialise do Estado de Rondénia, 0 nimero de pacientes registrados
em tratamento dialitico no ano de 2021, consta —se em aproximadamente 980 pacientes
(SESAU/RO 2021).

As internagOes para tratamento de nefrologia na rede assistencial hospitalar do estado
de Rondonia, no ano de 2021, registrou o quantitativo de 2567 pacientes (MINISTERIO DE
SAUDE, SIH/SUS 2022).

Destacamos que a regionalizacdo da assisténcia a saude no Estado de Rondonia é
constituida por 07 Regides de Saude, conforme Resolucdo CIB n° 087/CIB/RO de
08/05/2014, e foi considerada a oferta de servicos nos trés niveis de Atengéo.

e Referéncia Estadual para a Alta Complexidade.

e Referéncia Regional, representada pelos polos regionais, que deverdo atender
aos procedimentos da Média e Alta Complexidade.

o Referéncia local, representada pelos modulos assistenciais, compreendendo 0s

procedimentos minimos da Média Complexidade e Atencdo Bésica.

Figura 01- Mapa das regides de saude de Rondbnia

Regido de Satde:

- Madeira-Mamoré
- Vale do Jamari

- Central

- Zonada Mata

B - Café

B - conesul

,,,,, - Vale do Guaporé

Fonte: SESAU-RO, 2020.



Tabela 01: Atualmente o0 mapa de Saude do Estado divide-se em sete Regides de Saude:

Regido de Saude Madeira — Mamoré
Populagéo: 556.022

Regido de Saude Vale do Jamari
Populagéo: 214.728

Regido de Saude Central
Populacdo: 324.844

Porto Velho 460.413
Guajara-Mirim 39.386
Nova Mamoré 25.444
Candeias do Jamari 22.238
Itapua do Oeste 8.541
Ariquemes 96.833
Buritis 27.992
Machadinho do Oeste 30.707
Cujubim 14.863
Alto Paraiso 16.320
Monte Negro 11.548
Campo Novo de Rondbnia | 8.844
Cacaulandia 4.150
Rio Crespo 3.471
Ji-Parana 124.333
Jaru 50.591
Ouro Preto do Oeste 35.044
S&o Miguel do Guaporé 21.635
Presidente Médici 19.327
Alvorada do Oeste 13.117
Urupa 10.725
Mirante da Serra 9.235
Theobroma 8.113
Vale do Anari 7.788
Governador Jorge Teixeira | 8.001
Vale do Paraiso 6.479
Nova Unido 6.200
Teixeirdpolis 4.256
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Rolim de Moura 56.406
Alta Floresta do Oeste 21.495

Nova Brasilandia do Oeste | 15.679

e , Alto Al dos P i 11.479
Regido de Saude Zona da Mata 0 /egre dos arecis

Populagéo: 127.503 Novo Horizonte 7.667
Santa Luzia do Oeste 7.419
Parecis 4,125
Castanheiras 3.233

Cacoal 86.895

Pimenta Bueno 34.998

Regio de Satde Café Espigdo do Oeste 29.397
Populacao: 166.083 Ministro Andreazza 6.466
Sao Felipe d' Oeste 5.258
Primavera de Ronddnia 3.074

Vilhena 95.832

Colorado do Oeste 15.663

Regido de Saude do Cone Sul Cerejeiras 15.890
Populagéo: 149.591 Chupinguaia 9.324
Corumbiara 7.519
Cabixi 5.363

h

S&o Francisco Do Guaporé | 16.286

Regido de Saude do Vale do Guaporé

Populag&o: 40.084 Costa Marques 12.627
Seringueiras 11.171
Total de habitantes RO 1581016

Fonte: IBGE/2022. Diretoria de Pesquisas. Coordenacéo de Populacéo e Indicadores Sociais.
Gerénciade Estudos e Analises da Dinamica Demografica

Segundo o Ministério da Salde (2021) a regionalizacdo € o eixo estruturante que
organiza a descentralizacdo das agdes e servicos de saude no Pais e se materializa por meio da
organizacdo das Redes de Atencdo a Salde — RAS., busca promover a equidade, a
integralidade na atencdo a salde, a racionalizacdo dos gastos e otimizacdo dos recursos, com

ganho de escala, o estabelecimento de mecanismos de governangca e a atuacdo do Estado



17

orientada pela Idgica dos interesses coletivos e do SUS no espaco regional.
4. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O Sistema Unico de Sadde (SUS), com seus principios e diretrizes, vem sendo
construido baseado em um ideério de reformas em que um novo modo de producédo de salde
seja capaz de racionalizar a organizacao e a gestdo da atencao a saude, universalizando seu
acesso. O modelo de organizacdo escolhido foi o de Atencdo Primaria a Saude (APS),
materializado com o nome de Estratégia de Satde da Familia (ESF) (PENA et al, p. 3136,
2012).

A APS, experiéncia exitosa de sistemas de saude em varios paises, apresenta-se
como organizacdo de redes assistenciais articuladas, onde os servicos de nivel priméario sao
o0s de primeiro contato do usuério. Caracterizam-se pelo acesso facilitado e atuam de forma
efetiva sobre os principais problemas de salde da populagdo. Essa posicdo enquanto porta
de entrada preferencial na rede assistencial permite também desenvolver a coordenacao de
cuidados pelo médico generalista ou de familia (PENA et al, p. 3136, 2012).

Os médicos de familia, além de funcionarem como o profissional de primeiro contato
para 0 maior elenco de situagdes, controlam as referéncias para as especialidades, exercendo
um papel regulador que deveria ser pautado pela logica garantidora do acesso ao melhor
cuidado possivel, conforme um projeto terapéutico definido, considerando as necessidades
daquele individuo ou comunidade (PENA et al, p. 3136, 2012).

Assim, temos como ponto de partida o0 acesso a todos os niveis da aten¢do enquanto
instrumento fundamental para a garantia da integralidade, considerando que esse atributo
interfere e sofre interferéncia na organizacdo da equipe multiprofissional, na oferta ampla e
naarticulacdo de servigos em niveis crescentes de sofisticacdo tecnoldgica, assim como na
articulacdo com outros recursos necessarios para a resolucdo dos problemas de saide da
comunidade. Entretanto, no Brasil, alguns problemas de consideravel gravidade, tém sua
assisténcia em nivel primério ainda pouco resolutiva. Destacamos a Doenca Renal Cronica
(DRC) (PENA et al, p.3136, 2012).
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Ao considerar que a APS € o centro comunicador das redes de atencdo a salde, este

passa a ter relevancia em qualquer rede temaética, necessitando de uma estrutura de

governanga que possa dar uma resposta resoluta e eficiente, a saber:

Figura 02: Estrutura operacional das redes de atencdo a saude.

RT1

SODISPO01
SYW3LSIS

010dv 30
SYWALSIS

RT2

RT3

RTn

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

SISTEMA DE
TRANSPORTE EM SAUDE

SISTEMA DE ACESSO
REGULADO A ATENCAQ

PRONTUARIO CLINICO

CARTAO DE
IDENTIFICAGAO DAS
PESSOAS USUARIAS

SISTEMA DE APOIO
DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

SISTEMA DE
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

SISTEMAS DE
INFORMACAO EM SAUDE

GOVERNANCA DA RAS

Fonte: Mendes, Eugénio Vilaga. As redes de atencdo a salde. / Eugénio Vilagca Mendes.

Brasilia:Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2011. 549 p.: il.

A figura 3 mostra que a atengdo primaria precisa de sistemas de apoio e logistico para

gue possa cumprir com as diretrizes do SUS e os atributos da APS. Para isso, a APS precisa,

além da estratificacdo de risco para melhor atender os casos, € necessario um suporte

laboratorial e farmacéutico para acompanhamentos de pacientes com doenca renal cronica.

A cobertura estimada da populacdo por equipes de saude da familia do Estado de

Ronddnia, na competéncia de abril/2023, é de 87,86%, divididos por regido de saude, a saber:

Tabela 02: Cobertura de equipes de saude da familia nas regides de saude de Rondbnia.

Regido de x Capacidade Cobertura
Saude Populagdo Qt. eSF da equipe APS
Café 173.643 42 148.148 85.31%
Central 341.326 103 256.506 106,04%
Cone Sul 161.819 47 171.507 105.98%
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Madeira- 666.953 123 468.693 70.27%
Mamoré
Vale do 52.189 17 59.509 114.02%
Guaporé
Vale do 284.003 62 220.500 77.64%
Jamari
Zona da Mata 135.345 46 164.729 121.71%

Fonte: SISAB. Acesso em 05/07/2023. Competéncia de abril/2023.

5.DOENCA RENAL CRONICA

A DRC é definida como uma anormalidade da estrutura e/ou funcéo renal, presente
por mais de trés meses, com implicagBes para a satde. E preciso esclarecer a causa da doenca,
bem como definir seu estagio, com isso é possivel identificar os riscos de desfechos adversos,
relacionados ao comprometimento renal e ao 6bito. (GESUALDO et al, p. 2020).

Nas sociedades ocidentais, as causas mais comuns de IRC s&o a hipertenséo arterial, o
diabetes e as glomerulonefrites, embora outras causas como infec¢Ges, nefrotoxicidade e
acidentes peconhentos sejam importantes causas de IRC, sobretudo nos paises
subdesenvolvidos (GOVERNO SANTA CATARINA, p. 24, 2018).

A Sociedade Brasileira de Nefrologia referendou a definicdo de DRC proposta pela
National Kidney Foundation Americana (NKF), em seu documento Kidney Disease
Outcomes Quality Initiative (K/DOQI), que se baseia nos seguintes critérios:

e Lesdo presente por um periodo igual ou superior a trés meses, definida por
anormalidades estruturais ou funcionais do rim, com ou sem diminuicdo da
filtracdo glomerular (FG), evidenciada por anormalidades histopatologicas
ou de marcadores de lesdo renal, incluindo alteragcbes sanguineas e
urinarias, ou ainda de exames de imagem;

e FG <60 mL/min/1,73 m2 por um periodo igual ou superior a trés meses
comou sem lesdo renal. Assim, a DRC é definida pela lesdo do parénquima
renal (com funcdo renal normal) e/ou pela diminuicdo funcional renal
presentes por um periodo igual ou superior a trés meses. Com base nesta
definicdo, foi proposta a classificacdo (estadiamento) para a DRC
(BASTOS et al, 2010).



A DRC ¢ dividida em seis estagios funcionais, de acordo com o grau de funcéo
renal do paciente. Os estagios sdo:

Tabela 03: Para melhor estruturacdo do tratamento dos pacientes com Doencas Renais
Cronicas, apos o diagnostico, todos os pacientes sejam classificados da seguinte maneira:

Estagio 1 TFG 3 90mL/min/1,73m?2 na presenca de proteindria e/ou
hematdria ou alteragdo no exame de imagem

Estagio 2 TFG 260 a 89 mL/min./1,73m?

Estagio 3a TFG 345 a 59 mL/min./1,73m?

Estagio 3b TFG 330 a 44 mL/min./1,73m?

Estagio 4 TFG 315 a 29 mL/min./1,73m?

Estagio 5 - [TFG <15 mL/min./1,73m?

N&o Dialitico

Estagio 5 - |[TFG <15 mL/min./1,73m?

Dialitico

Fonte: Ministério da Saude, 2014.

A classificacdo deve ser aplicada para tomada de decisdo no que diz respeito ao
encaminhamento para os servicos de referéncias e para o especialista, conforme cada caso.

Para fins de organizacdo do atendimento integral ao paciente com doenca renal
cronica (DRC), o tratamento deve ser classificado em conservador, quando nos estagios de
1 a 3, pré-dialise quando 4 e 5-ND (ndo dialitico) e Terapia Renal Substitutiva (TRS)
quando 5-D (dialitico).

O tratamento conservador consiste em controlar os fatores de risco para a
progressdo da DRC, bem como para os eventos cardiovasculares e mortalidade, com o
objetivo de conservar a TFG pelo maior tempo de evolucao possivel. A pré-dialise consiste
na manutencdo do tratamento conservador, bem como no preparo adequado para o inicio
da Terapia Renal Substitutiva em paciente com DRC em est&gios mais avangados.

Como as duas principais causas de insuficiéncia renal cronica sdo a hipertenséo
arterial e o diabetes mellitus, os médicos clinicos gerais que trabalham na aten¢do basica a
salde, deve priorizar a deteccdo precoce da doenca renal e condutas terapéuticas
apropriadas para o retardamento de sua progressdo, podendo reduzir o sofrimento dos
pacientes e os custos financeiros associados a DRC. (GOVERNO SANTA CATARINA,
p. 27, 2018).

Para a classificacdo da DRC pela taxa de filtracdo glomerular e a albumindria segue

- Se 0 quadro a sequir:

20
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Figura 03: Classificacdo da DRC de acordo com o RFG e a Albumindria.

Categoria REG ELL) RAG Descricao
9 (mL/min/1,73m?)  (mg/24h) (mg/g) 5

RFG

G1 @90 - - Normal ou aumentado

G2 60-89 - - Levemente diminuido*

G3a 45-59 - - Levemente a moderadamente
diminuido

G3b 30-44 - - Moderadamente a gravemente
diminuido

G4 15-29 - - Gravemente diminuido

G5 <15 - - Faléncia renal

Albuminuria

A1l - <30 <30 Normal ou ligeiramente
aumentado

A2 = @®30e <300 @®30e<300 Moderadamente aumentado

A3 - @300 @300 Gravemente aumentado**

DRC = doenga renal cronica; RFG = ritmo de filtragao glomerular; EUA = excregao urinaria de albumina;

RAC = relagao albumina-creatinina.

* Na auséncia de lesao renal evidente, as categorias do RFG G1 e G2 nao cumprem os critérios para a DRC
** Incluindo a sindrome nefrotica (EUA geralmente > 2200 mg/24h ou RAC > 2220 mg/g)

Adaptado: KDIGO™

Os marcadores de lesdo renal possuem um papel muito importante para a detecgéo de
anormalidades estruturais ou funcionais dos rins, as quais nem sempre resultam em declinio
do RFG. Tais anormalidades podem ser detectadas por meio de exames histoldgicos ou de
imagem; pela presenca de distarbios eletroliticos ou outros decorrentes de lesdes tubulares;
pela presenca de anormalidades no sedimento urinario, tais como células epiteliais tubulares,
cilindros hematicos, cilindros leucocitarios, corpos graxos ovais, hemacias dismorficas, dentre
outros; pela histdria de transplante renal, ja que bidpsias de rins transplantados apresentam
anormalidades patolégicas mesmo nos pacientes que ndo possuem declinio no RFG ou
albuminuria; e por niveis aumentados de albumindria e/ou proteindria. (GOVERNO SANTA
CATARINA, p. 28, 2018).

A albumindria e a proteindria consistem nos principais marcadores laboratoriais de
lesdo do parénquima renal. A avaliacdo destes marcadores pode ser realizada em amostra de
urina coletada durante 24 horas ou em amostra de urina isolada normalizada pela creatinina
urinaria. Esta normalizacdo tem como finalidade corrigir possiveis erros decorrentes da
diluicdo ou concentragcdo da amostra de urina isolada. A relagdo albumina/creatinina (ou
proteinas totais/creatinina) tem sido mais recomendada por ser um método menos sujeito a
erros de coleta. A elevacdo da excregdo urinaria de albumina (EUA) deve ser confirmada em
pelo menos duas de trés coletas, em um periodo de trés a seis meses (GOVERNO SANTA
CATARINA, p. 28-29, 2018).

Vaérios fatores podem interferir na determinagdo da albuminuria e, portanto, devem ser
considerados durante a realizacdo do exame. Dentre os fatores que podem elevar os niveis de
albumindria destacam-se o mau controle glicémico e a hipertenséo arterial ndo controlada, a

presenca de infeccdo do trato urinario, a pratica de exercicio fisico intenso antes da coleta da
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amostra de urina, a obesidade morbida, a insuficiéncia cardiaca descompensada, a presenca de
doenca aguda ou febre, a sobrecarga proteica ou hidrica e a gestacgéo.

Outro fator que pode interferir na avaliacdo da relacdo albumina/creatinina (ou
proteinas totais/creatinina) é a massa muscular do paciente, ja que esta esta diretamente
relacionada com os niveis séricos de creatinina. Uma baixa massa muscular pode resultar em
uma elevacéo da relacéo proteinas totais/creatinina e albumina/creatinina devido a reducdo da
creatinina urinaria, enquanto que uma elevada massa muscular pode resultar em normalidade
mesmo na presenca de excrecdo urinaria elevada de proteinas ou albumina, decorrente de
uma maior producdo de creatinina. (GOVERNO SANTA CATARINA, p. 29, 2018).

A avaliacdo anual da albuminuria é recomendada nos pacientes diabéticos, 0s quais
apresentam um risco elevado de desenvolver DRC, ja que esta possibilita a deteccdo precoce
de lesdo no parénquima renal. Nos pacientes com diabetes mellitus tipo 1 (DM1), realiza-se o
rastreamento a partir de cinco anos do diagnostico do diabetes, ou antes, em pacientes
persistentemente descompensados ou na adolescéncia. Em pacientes com diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), a presenca de albumindria deve ser pesquisada logo ap6s o diagnéstico do
diabetes, assim que obtido o melhor controle possivel da hiperglicemia e da hipertensao.

O grupo de risco para desenvolverem a doenga renal cronica, 0s pacientes devem ser
submetidos a exames para averiguar a presenca de lesdo renal (analise de proteindria) e para
estimar o nivel de funcdo renal (RGF) a cada ano (GOVERNO SANTA CATARINA, p. 29,
2018).

A Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) sdo responsaveis
pela primeira causa de mortalidade e de hospitalizagdes no Sistema Unico de Sadde (SUS) e
representam, ainda, mais da metade do diagnéstico primario em pessoas com insuficiéncia
renal crénica submetidas a dialise (SCHMIDT; DUNCAN; 30 STEVENS et al., 2009;
SCHMIDT et al., 2011; ROSA, 2008). As complica¢bes agudas e crbnicas do diabetes
causam alta morbimortalidade, acarretando altos custos para os sistemas de saude.

Figura 04: Doencas e agravos, por nivel de risco, para desenvolver Doenca Renal Crénica.

Risco para Doenca Renal Cronica

Elevado Hipertensdo artenal
Diabetes mellitus
Histérna famibar de DRC

Medlo Enfermidades sistémicas
Infeccées urinanas de repeticdo
Litiase urinana repetida
Uropatias
Crnancas com < 5anos
Adultos com > 60 anos
Mulheres gravidas

Fonte: Jornal Brasileiro Nefrologia — Agosto/2004
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O tratamento de pacientes portadores de insuficiéncia renal progressiva pode ser

dividido em componentes que poderdo promover intervencao precoce:

e Programa de promocéo a saude e prevencao primaria (grupos de riscos para DRC);
e Identificacdo precoce da disfuncéo renal (diagnéstico da DRC);

e Deteccéo e correcdo de causas reversiveis da doenca renal;

Pacientes portadores de aloenxerto renal, apresentando DRC resultante das diferentes
formas de agressédo ao tecido transplantado, causas rejei¢do cronica, nefrotoxicidade por uso
de drogas imunossupressoras, recidiva de glomerulopatias, glomerulopatia do transplante.
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6. DIAGNOSTICO DA SITUACAO DA DRC EM RONDONIA

6.1 Rede de servicos de TRS da Regido de saude Madeira-Mamoré.

As Clinicas de TRS que compdem esta regido é a CLINERON e NEFRON, tais
clinicas sdo da rede privada e possuem contrato na modalidade credenciamento com a
SESAU/RO.

Figura 05: Regido Madeira-Mamoré

Fonte: SESAU/RO, 2023.

Tabela 04: Quantitativo de pacientes de Hemodialise (HD) e Dialise Peritoneal (DP), e
médicos Nefrologistas das TRS na regido Madeira - Mamoré.

. . N°
Clinicade TRS Servico Nefrologistas HD DP
Rede privado e -
CLINERON credenciada com o SUS 03 171
Rede privado e
NEFRON credenciada com o SUS 03 190 34

Fonte: SESAU/RO, junho de 2023.
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Na clinica NEFRON, ha uma media de 17 pacientes atendidos por convénio,
perfazendo um total de 224 pacientes atendidos. A CLINERON informou que atualmente n&o

possuem pacientes de convenio.

Tabela 05: Distribuicdo dos pacientes em Hemodialise por municipio da regido Madeira-
Mamoré, segue conforme quadro abaixo:

Municipio Pacientes em HD CLINERON | Paciente em HD NEFRON
Porto Velho 156 158
Candeias do Jamari 06 09
Guajard Mirim 08 11
Itapud d”Oeste - 05
Nova Mamoreé 01 04
Total 171 187

Fonte: SESAU/RO, junho de 2023.

Dentre os 190 pacientes em HD da clinica NEFRON, observou-se 1 (um) paciente de
Jaru (provavelmente em transito); 2 (dois) pacientes do estado do Amazonas (Humaité).

Destaca-se que a Didlise Peritoneal, no Estado de Rondbénia, é ofertada somente
NEFRON e SOS Rim e que ambas estdo localizadas na Regido Madeira-Mamoré, contudo

somente a NEFRON possui contrato com a rede publica/SUS.

Tabela 06: Distribuicdo dos pacientes em Dialise Peritoneal por municipio da regido
Madeira-Mamoré, segue conforme quadro abaixo:

Municipio Paciente em DP Nefron
Porto Velho 20
Candeias do Jamari 02
Guajara Mirim 01

Itapud d"Oeste -

Nova Mamoré -
Fonte: SESAU/RO, junho de 2023.
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Dentre os 34 pacientes em DP atendidos na NEFRON, observa-se 01 (um) paciente de
Ariguemes, 1 (um) de Machadinho d"Oeste, 1 (um) de Jaru, 2 (dois) de Ji-Parana, 1 (um) de
Presidente Médici, 1 (um) de Pimenta Bueno, 1 (um) de Rolim de Moura, 1 (um) de Vilhena e
2 (dois) de Humaita/AM.

Destaca-se também que a predominancia do nivel de escolaridade foi ensino
fundamental incompleto e a renda média foi de até 1 (um) sal&rio minimo. A doenca de base
predominante foi a glomerulonefrite, seguida de hipertensdo. Havendo predominancia do sexo
masculino, faixa etaria predominante foi a de 50-59 anos.

No estado de Ronddnia, apenas uma clinica de TRS atende exclusivamente convénio
sem nenhuma participagdo do SUS, que € o Centro de Dialise SOS rim.,

Tabela 07: Quantitativo de pacientes de Hemodialise (HD), Dialise Peritoneal (DP) e

médicos Nefrologistas da SOS rim.

Reglgo de Clinica Pa}rt_lcular N° Nefrologistas | HD e HDF DP
Saude (convénio)
Madeira Mamoré 1 6 30 23

Fonte: SESAU/RO, 2023.

Destaca-se que esta clinica possui o perfil de pacientes predominantemente masculino,
faixa etaria entre 50-59 anos, nivel de escolaridade superior completo, uma renda entre 2
(dois) a 5 (cinco) salarios minimos e tendo como doenca de base predominante a hipertenséo

e diabetes.
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6.2 Rede de servico de TRS da Regido de saude do Vale do Jamari.

A Clinica de TRS que compdem esta regido € o Centro de Dialise de Ariquemes

(C.D.A.), amesma faz parte da rede publica da Secretaria de Estado da Saude de Rondonia.

Figura 06: Regido do Vale do Jamari

Machadinho

Alto
Parai
Slsise Rio Crespo

Ariquemes  pumr-m—
mg= &9
- -

Cacaulandia

Fonte: SESAU/RO, 2023.

Tabela 08: Quantitativo de pacientes em Hemodialise e médicos Nefrologistas do C.D.A.

Regido de Saude | Clinica | N Nefrologistas | Atendimentos Ambulatoriais

Vale do Jamari 1 2 197

Fonte: SESAU/RO, junho de 2023.

Tabela 09: A distribuicédo dos pacientes em HD por municipio Regido do Vale do Jamari:

Municipio Paciente em HD
Alto Paraiso 14
Ariquemes 82

Buritis 19
Cacaulandia 1
Campo Novo 8
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Cujubim 7
Machadinho d'Oeste 15
Monte Negro 15
Rio Crespo 2
Jaru 32

Gov. Jorge Teixeira 2

Fonte: SESAU/RO, junho de 2023.

Observa-se a predominancia de pacientes do sexo masculino, faixa etéria entre 40 e 49

anos, com ensino fundamental completo, renda de até 1 (um) salario minimo e doenca de base

predominante é a hipertensao.
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6.3 Rede de servi¢co de TRS da Regido de saude Central.
A Clinica de TRS que compdem esta regido & a CLINERON — Ji-Parang, a mesma é

da rede privada e possui contrato com o SUS através de gestdo municipal.

Figura 07: Mapa da Regido de Saude Central

Theobroma

Ji-Parana

Governador
Jorge Teixeira

Unido Toxel:
ropolis

Mirante Presid.
Médici

Alvorada

Sao Miguel

Fonte: SESAU/RO, 2023.

Tabela 10: Quantitativo de pacientes em Hemodidlise e médicos Nefrologistas da

CLINERON - Ji-Parana.

Regido de Saude | Clinica | N Nefrologistas | Atendimentos Ambulatoriais

Central 1 2 185
Fonte: SESAU/RO, 2023.

Tabela 11: A distribuigdo dos pacientes em HD por municipio da Regido Central:

Municipio Pacientes em HD
Ji - Parana 87
Alvorada d"Oeste 0
Governador Jorge Teixeira 6
0

Jaru




Vale do Paraiso

Mirante da Serra 1
Nova Uniéo 6
Ouro Preto d"Oeste 27
Presidente Médici 9
Teixeiropolis 3
Theobroma 6
Urupé 9

Vale do Anari 2

8

Fonte: SESAU/RO, 2023.
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Nesta regido, houve a predominancia de pacientes do sexo masculino, faixa etaria

entre 60 e 69 anos, com ensino fundamental incompleto, renda de até 1 (um) salario minimo e

doenca de base predominante é a hipertenséo.

Ressaltamos que os pacientes em HD do municipio de Jaru e alguns do municipio de

Jorge Teixeira, estdo sendo atendidos na Regido Vale do Jamari na clinica de referéncia

publica Centro de

Ariquemes.
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6.4 Rede de servico de TRS da Regido de saude Zona da Mata.
A Regido Zona da Mata ndo possui TRS em sua dimensdo geografica. Os pacientes

sdo referenciados para a regido de satde do Café, tendo como sede 0 municipio de Cacoal.

Figura 08: Regido da Zona da Mata

; Rolim de
Moura
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dos
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Alta Floresta

Fonte: SESAU/RO, 2023.

Tabela 12: Quantitativos de pacientes que realizam HD da Zona da Mata.

Regido de Saude | Clinica | Pacientes em HD

Zona da Mata 0 55

Fonte: SESAU/RO, junho de 2023.



6.5 Rede de servico de TRS da Regido de saude Café.
A Regido do Café possui o Centro de Didlise de Ronddnia (TRS-Cacoal), a mesma é

da rede privada e possui contrato com o SUS através de gestdo municipal.

Figura 09: Regido do Café

Séo Felipe

Fonte: SESAU/RO, 2023.

Tabela 13: Quantitativo de pacientes em Hemodialise e médicos Nefrologistas da

TRS —Cacoal.

Espigao
do Oeste

Pimenta Bueno

Regido de Saude | Clinica [ N° Nefrologistas

Pacientes em HD

Café 1

169

Fonte: SESAU/RO, 2023.

Tabela 14: A distribuicdo de pacientes em HD por municipio da TRS, segue conforme

quadro abaixo:

Municipio Pacientes em HD
Cacoal 72
Espigédo d"Oeste 13
Ministro Andreazza 03
Pimenta Bueno 16
Primavera de Rondonia 01
Séo Felipe d"Oeste 02

32



Rolim de Moura 18
Alta Floresta d"Oeste 11

Alta Alegre dos Parecis 04
Castanheiras 01

Nova Brasilandia d"Oeste 08

Novo Horizonte d"Oeste 07
Parecis -

Santa Luzia d"Oeste 06

Fonte: SESAU/RO, junho de 2023.
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Dos 169 pacientes, 2 (dois) do Estado de Mato Grosso, 1 (um) da regido Cone Sul e 4

(quatro) da regido Central.

Nesta regido, houve a predominancia de pacientes do sexo masculino, faixa etaria

entre 60 e 69 anos, com ensino fundamental incompleto, renda de até 1 (um) salario minimo e

doenca de base predominante ¢ a hipertenséo.



6.6 Rede de servico de TRS da Regido de saude do Cone Sul.

A Regido do Cone Sul possui o Instituto do Rim de Rondénia (IRR), a mesma é da

rede privada e possui contrato com o SUS através de gestdo municipal.

Figura 10: Regiédo do Cone Sul.

Fonte: SESAU/RO, 2023.

Tabela 15: Quantitativo de pacientes em Hemodialise e médicos Nefrologistas do IRR.

Regido de Saude | Clinica | N° Nefrologistas

Pacientes em HD

Cone Sul 1

2

114

Fonte: SESAU/RO, junho de 2023.

Tabela 16: A distribuicdo de pacientes em HD por municipio da TRS, segue conforme

quadro abaixo:

Municipio Paciente em HD
Vilhena 71
Cabixi 02
Cerejeiras 08
Chupinguaia 01
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Colorado do Oeste 11
Corumbiara 03
Pimenteiras do Oeste 03

Fonte: SESAU/RO, junho de 2023.

Cabe informar que dos 114 pacientes do IRR, 15 (quinze) sdo do Estado do Mato
Grosso. Nesta regido, houve a predominéncia de pacientes do sexo masculino, faixa etaria
entre 50 e 59 anos, com ensino médio incompleto, renda de até 1 (um) salério minimo e

doenca de base predominante é a hipertensao.
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6.7 Rede de servico de TRS da Regido de saude do Vale do Guaporé
A Regido do Vale do Guaporé nao possui TRS em sua dimensdo geogréfica. Os
pacientes sdo referenciados para a regido de saude do Café e Central, tendo como sede o
municipio de Cacoal e Ji-Parana.

Figura 11: Regido Vale do Guaporé

Seringueiras

Costa Marques

Sao Francisco

Fonte: SESAU/RO, 2023

A prestadora de servico CLINERONJi-Parana atende os municipios Sdo Miguel,

Seringueiras, Costa Marques e Sdo Francisco do Guaporé.

Tabela 17: Quantitativos de pacientes que realizam HD do Vale do Guapore.

Regido de Saude | Clinica | Pacientes em HD

Vale do Guaporé 0 11

Fonte: SESAU/RO, junho de 2023.

Tabela 18: A distribuicdo de pacientes em HD por municipio da TRS, segue conforme
quadro abaixo:

Municipio Paciente em HD
Séo Miguel 0
Seringueiras 3
Séo Francisco 5
Costa Marques 3

Fonte: SESAU/RO, junho de 2023.
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7. ACESSO VASCULAR

A fistula arteriovenosa (FAV) representa a modalidade de escolha para o acesso
vascular definitivo, que consiste em uma anastomose subcutanea de uma artéria com uma veia
adjacente, geralmente confeccionada no punho distal -fistula radiocefalica -ou no cotovelo -
fistula abraquio-cefalia (Joshi AS, Agrawal DP; 2020). A fistula braquio-basilica transposta
também é utilizada (MARCH et al; 2020). Comparando aos enxertos protéticos ou aos
cateteres de hemodialise, as fistulas arteriovenosas sdo o acesso inicial preferencial, uma vez
que apresentam vantagens clinicas e econémicas superiores (MARCH et al; 2020). O ramo
venoso da FAV dilata-se e sua parede torna-se mais espessa, permitindo repetidas puncdes.

Pelo Ministério da Saude (MS) é classificado como procedimento ambulatorial em
ambiente cirdrgico com pagamento por procedimento ambulatorial de alta complexidade -
APAC (GOVERNO SANTA CATARINA, p. 60, 2018).

Nem todas as pessoas tém condicdes para realizar uma fistula arteriovenosa (FAV), ou
seja, pode ser dificil criar uma FAV em certos doentes, devido ao fato das veias serem
pequenas, ou devido a situacdes vasculares coexistentes associadas a idade ou a doencas
(diabetes).

A realizacdo dos procedimentos de Confeccéo de fistula arteriovenosa com enxertia de
politetrafluoretileno (PTFE), confeccbes de fistula arteriovenosa com enxerto autélogo e
confeccdo de fistula arteriovenosa para hemodialise de alta complexidade, sdo financiados
pelo Fundo de AcOes Estratégicas e Compensacgdes (FAEC), sendo que podem ser realizados
nos hospitais, sendo o pagamento através de autorizacdo de procedimento de Alto Custo
(APAC).

As fistulas da Regido Madeira - Mamoré sdo realizadas pelas clinicas credenciadas
NEFRON e CLINERON. Quanto & Regido Vale do Jamari, no ano de 2022 foi contratado um
médico vascular para realizagdo das FAV no Centro de Dilise de Ariquemes (CDA), mas no
ano de 2023 o profissional solicitou desligamento do cargo. Neste ano, novo edital de
contratacdo do profissional foi divulgado para alinhamento do retorno da confecgéo das FAV.

Na regido do Café, as fistulas estdo sendo realizadas no Hospital Regional de Cacoal,
através dos encaminhamentos da TRS de Cacoal.

Na regido Central, as fistulas sdo realizadas a nivel ambulatorial na TRS de Ji-Parana.

Na regido do Cone Sul, as fistulas estdo sendo realizadas no Hospital Regional de

Vilhena, através dos encaminhamentos do Instituto do Rim de Vilhena.
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8. TRANSPLANTE RENAL

Os pacientes com DRC desde o estdgio 5-DN, devem ser encaminhados para 0s
servicos especializados em transplante. (Ministério da Saude, 2014).

O médico nefrologista deve esclarecer ao doente renal cronico as formas de tratamento
e 0 ingresso na lista Unica de espera de receptores, bem como, encaminha-lo para os exames
necessarios e a equipe de transplante.

O transplante renal € considerado uma alternativa mais completa de substituicdo da
funcdo renal. Tendo como principal vantagem a melhor qualidade de vida, pois o transplante
renal garante mais liberdade na rotina diaria do paciente. O paciente precisa entender que a
lista ndo funciona por ordem de chegada e sim por compatibilidade. A indicacdo de
transplante deve seguir as orientagdes da Portaria GM/MS n° 2.600, de 31 de outubro de
2009, ou a que venha a substituir (GOVERNO SANTA CATARINA, p. 67, 2018).

A Central Estadual de Transplantes (CET) é uma organizacdo publica da
administracdo direta da Secretaria de Estado de Salde (SES) do Estado de Rondénia Sua
instituicdo ocorreu pelo Decreto Estadual n® 10.850, de 29 de dezembro de 2003, autorizada
pelo Ministério da Saude (MS) pela Portaria n° 452 de 22 de junho de 2006, sediada nas
dependéncias do Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro (HBAP), de acordo com o disposto na Lei
Federal n° 9.434/1997, regulamentada pelo decreto n° 9.175/2017 e em conformidade com a
Portaria Ministerial 2.600/2009. Sua premissa principal é assegurar aos pacientes que
necessitam de transplante de érgdos e tecidos, um processo seguro e eficaz, desde a doacdo de
Orgaos e tecidos até ao acompanhamento no pos-transplantes. (SESAU, 2022).

Atualmente a equipe de transplante renal do Hospital de Base, encontra-se inabilitada
pelo Ministério da Salde, para realizar o procedimento de transplante renal. Assim, para
viabilizar o acesso da populacdo ao transplante ndo realizado no estado de Rondonia, a
Central Estadual de Transplantes de Rondénia realiza agendamento em centros
transplantadores, com o objetivo efetivar a avaliagdo pré e pos transplante de 6rgdos ou
tecidos. Assim, entendemos a importancia de descrever como ocorre o fluxo de acesso ao
tratamento de transplante renal fora do estado de Rondonia.

Fluxo de vaga ambulatorial para avaliacdo pré-transplante renal: Definigdo de
rotina de encaminhamento para os pacientes candidatos que estiverem dentro das condicGes
clinicas e dos critérios que indicam o tratamento de transplante renal, sendo este
encaminhamento feito médico nefrologista responsavel pelo tratamento conservador ou TRS

do paciente.
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Para regulacdo de vaga ambulatorial, a Central Estadual de Transplantes deve receber
0 laudo de Tratamento Fora de Domicilio (TFD) devidamente preenchido pelo médico
nefrologista com justificativa plausivel em todos os itens solicitados, sobretudo o meio de
transporte e a necessidade de acompanhante. Enviar o laudo juntamente com as seguintes
documentagdes:

e Carta de Transito para dialise;

e Exames laboratoriais e sorologicos atuais (com até 30 dias da data de realizacdo);

e Documentos pessoais do paciente (RG, CPF, cartdo do SUS, comprovante de
residéncia em nome do paciente, dos pais ou do acompanhante, comprovante bancario,
contato de telefone);

e Documentos pessoais do acompanhante (RG, CPF, cartdo do SUS, comprovante
bancario, contato de telefone);

Para a o0s pacientes que residem nos municipios contemplados pelas Geréncias
Regionais de Saude-GRS (GRS I, 11, IV e V) o atendimento esta totalmente descentralizado.
Assim 0s pacientes, representantes e/ou responsaveis sao atendidos diretamente nas GRS, nédo
havendo a necessidade de comparecer em Porto Velho para entregar o laudo do TFD,
tornando o atendimento para os pacientes do interior do Estado mais humanizado e muito
mais célere.

O estado de Ronddnia ndo possui pactuacdo desse servico com outro estado. Dessa
forma, ndo ha como prever a data certa do agendamento, uma vez que depende de fatores
como disponibilidade de vagas, quadro clinico estavel do paciente, tipo de acesso vascular
utilizado pelo paciente e se acesso vascular funcionante.

E importante ressaltar que cada estado possui um fluxo regulatério distinto e
especifico quanto a solicitacdo de agendamento de consulta pré-transplante renal, sendo
necessario que a CET/RO se adeque a cada particularidade. Apos o agendamento da consulta
0 laudo do TFD segue com o comprovante de agendamento para a Coordenagdo do
TFD/SESAU, onde passa pela avaliagdo da junta médica para providéncias quanto a emissao
de passagens aéreas ou outro meio de transporte.

Fluxo de vaga de paciente hospitalizado para avaliacdo pré-transplante
renal: Definicdo de rotina de encaminhamento para 0s casos de pacientes cronicos, graves e
hospitalizados, candidatos ao tratamento de transplante renal, sendo este encaminhamento
feito médico nefrologista responsavel pelo tratamento do paciente.

Para regulacdo de vaga hospitalar, a Central Estadual de Transplantes deve receber o
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laudo de Tratamento Fora de Domicilio (TFD) devidamente preenchido pelo médico
nefrologista com justificativa plausivel em todos os itens solicitados, sobretudo o meio
transporte e a necessidade de acompanhante. Enviar o laudo juntamente com as seguintes
documentacdes:

e Carta de Transito para dialise;

e Exames laboratoriais e soroldgicos atuais (com até 30 dias da data de realizacao);

e Documentos pessoais do paciente (RG, CPF, cartdo do SUS, comprovante de
residéncia em nome do paciente, dos pais ou do acompanhante, comprovante bancario,
contato de telefone);

e Documentos pessoais do acompanhante (RG, CPF, cartdo do SUS, comprovante
bancério, contato de telefone);

Para o paciente com faléncia de acesso e hemodinamicamente instavel que se encontra
internado, e que precise ser transferido para leito hospitalar (enfermaria ou UTI), a CET/RO
providencia junto a regulacdo do estado para qual o paciente sera encaminhado, a vaga de
carater ambulatorial, a fim de gerar um cddigo de acesso ao paciente dentro do sistema de
regulacdo. Esse codigo ndo garante o leito hospitalar, apenas a vaga da consulta. A partir
desse codigo, a equipe médica assistencial deve contatar a Central de Regulagdo do hospital
para qual foi disponibilizado o leito, a fim de dar seguimento ao processo regulatorio, onde a
equipe passara as informacdes sobre a condicdo clinica do paciente diariamente até que o
hospital disponibilize a vaga do leito e a hemodialise.

O estado de Rondo6nia ndo possui pactuacdo desses servicos com outro estado. As
vagas sdo ofertadas conforme disponibilidade da rede de assisténcia do hospital. Toda a
documentacdo do agendamento, laudo do TFD e outras que se fizeram necessarias sao
encaminhadas a Coordenacdo do TFD/SESAU, afim de tomar providéncias quanto ao
transporte do paciente. Nos casos em que 0 paciente necessite ser transferido de UTI aérea, €
de responsabilidade da equipe médica assistencial o preenchimento do formulario de

solicitacdo do aeromedico.
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9. COMPONENTES DA POLITICA DE ATENCAO AO PORTADOR DE
DOENCA RENAL

9.1 Componente da Atencéo Basica

Compete ao componente da Atencdo Basica a gestdo do cuidado a pessoa com DRC e
a atencdo dos estagios clinicos 1 ao 3, conforme disposto nas Diretrizes Clinicas para o
Cuidado ao paciente com DRC no SUS, bem como as ag¢Ges a seguir (Ministério da Saude,
2014):

e Realizar a¢des de promocdo da saude, prevencao de doengas e agravos e controle das
principais patologias relacionadas a DRC, como Hipertensdo Arterial 78 Sistémica e
Diabetes Mellitus, considerados os fatores de risco mais prevalentes na populacao;
atualizar o calendario vacinal das pessoas com DRC, conforme Programa Nacional de
Imunizacdo do Ministério da Satde (PNI/MS);

e Identificar determinantes e condicionantes das principais patologias que podem levar a
DRC;

e Realizar acolhimento com classificacdo e estratificacdo de risco e vulnerabilidade,
diagndstico precoce e tratamento oportuno da DRC de acordo com as Diretrizes
Clinicas para o Cuidado ao paciente com DRC no SUS;

e Coordenar o cuidado atuando como o centro de comunicacdo entre os diversos

componentes da RAS e ordenar os fluxos e contrafluxos de pessoas;

e Realizar atividades educativas e apoiar o autocuidado, ampliando a autonomia da

pessoa com DRC;

e Realizar abordagem multiprofissional e intersetorial, incluindo o Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) e outros programas e agdes da

Atencdo Basica no acompanhamento aos pacientes com DRC;

e Manter o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SISAB) vigente atualizado e com
registro qualificado das informacdes pelos profissionais;
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e Responsabilizar-se no territério adscrito pelo cuidado a pessoa em tratamento dialitico
e seus familiares.
e A assisténcia ao paciente portador de DRC neste nivel de atencdo sera realizada pelas

unidades matricidas.

Exames protocolados para os estagios 1, 2, 3A e 3B deverdo ser assegurados pelo
municipio de origem do paciente e 0 acesso se dard por encaminhamento para a rede
laboratorial.

Outros exames de maior complexidade serdo regulados pela Regulagdo Estadual para
a Rede de Apoio Diagndstico de gestdo estadual localizada em Porto Velho e Cacoal. O

transporte sanitario para este servico serd de competéncia municipal.

Estagio 1
1. TFG > 90mL/min/1,73m2 na presenca de proteindria ou hematudria glomerularou
alteragdo no exame de imagem.
O acompanhamento desses individuos devera ser realizado pelas unidades bésicas de
salde (UBS) para tratamento dos fatores de risco modificaveis de progressdo da DRC e
doenca cardiovascular de acordo com as recomendacbes do MS: controle da glicemia, da
hipertensdo arterial, dislipidemia, obesidade, doencas cardiovasculares, tabagismo e
adequacao do estilo de vida.
2. A avaliacdo da TFG e do exame sumario de urina (EAS) deverdo ser realizados
anualmente.
3. Os pacientes devem ser encaminhados para 0 ambulatério em doenca renalcrnica se
apresentar uma das seguintes alteracdes clinicas:
e Razdo entre as medidas de albumina e creatinina (RAC) acima de 1 g/g, se nao
diabético.
e Perda de 30% de TFG com Inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina (IECA)

ou Blogqueadores dos Receptores da Angiotensina (BRA).

Estagio 2
1. TFG entre 60 e 89 mL/min/1,73m2,
O acompanhamento desses individuos devera ser realizado pelas unidades basicas de
salde (UBS) para tratamento dos fatores de risco modificaveis de progressdo da DRC e
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doenga cardiovascular de acordo com as recomendagdes do MS: controle da glicemia, da
hipertensdo arterial, dislipidemia, obesidade, doencas cardiovasculares, tabagismo e
adequacao do estilo de vida.

2. A avaliacdo da TFG, do EAS e da RAC devera ser realizada anualmente.

3. Esses pacientes devem ser encaminhados para o ambulatério em doencga renal cronica

se apresentar uma das seguintes alteracées clinicas:

e RAC acimade 1 g/g, se ndo diabético
e Perda de 30% de TFG com Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA)

ou Blogueadores dos Receptores da Angiotensina (BRA).

Estagio 3
Estagio 3A

1. TFG entre 45 e 59 mL/min/1,73m2.

O acompanhamento desses individuos devera ser realizado nas unidades basicas de
salde (UBS) para tratamento dos fatores de risco modificaveis para a progressdo da DRC e
doenga cardiovascular de acordo com as recomendacdes do MS: controle da glicemia, da
hipertensdo arterial, dislipidemia, obesidade, doencas cardiovasculares, tabagismo e
adequacao do estilo de vida.

2. A avaliacdo da TFG, do EAS, RAC e da dosagem de potéssio sérico devera ser

realizada anualmente.

A dosagem do potassio sérico justifica se porque a reducdo da TFG esta associada a
reducdo da capacidade da sua excrecdo, bem como a hipercalemia associadaa IECA ou BRA
é mais frequente quanto menor for a TFG. Em relacéo as alteracbes do metabolismo mineral e
0sseo, menos de 10% desses pacientes apresentam alteracbes no nivel sérico de fdsforo e
pouco mais de 20% no PTH sérico.

Recomenda-se a dosagem anual do fésforo e do PTH intacto e, havendo alteracdes nos
seus niveis, 0 caso deve ser discutido com o nefrologista responsavel pelo matriciamento da
UBS.

3. Esses pacientes devem ser encaminhados para o ambulatério de nefrologia em

doenca renal cronica quando apresentarem uma das seguintes alteragdes clinicas:
e RAC acima de 1g/g, se ndo diabético;
e Perda de 30% de TFG com Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA)

ou Bloqueadores dos Receptores da Angiotensina (BRA).
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Observacdo: Os exames laboratoriais (potéssio, fosfato e PTH) serdo realizados
pelaRede Laboratorial do Estado.
Estagio 3B

1. TFG entre 30 e 44 mL/min/1,73mz,
O acompanhamento desses individuos devera ser mantido nas unidades basicas de

salude (UBS) para tratamento dos fatores de risco modificaveis para a progressdo da DRC e
doenca cardiovascular de acordo com as recomendagdes do MS: controle da glicemia, da
hipertensdo arterial, dislipidemia, obesidade, doencas cardiovasculares, tabagismo e
adequacao do estilo de vida. Havendo necessidade, as unidades de atencdo especializadas em
doenca renal crbnica poderdo matriciar o acompanhamento do paciente nesse estagio da DRC.

2. A avaliacdo da TFG, do EAS, RAC e da dosagem de potassio sérico devera ser
realizada semestralmente.

Os demais exames deverdo ser realizados conforme descrito abaixo: calcio, fosforo,
hematocrito e hemoglobina, ferritina e indice de saturacdo de transferrina (IST) em pacientes
com diagnéstico de anemia (Hb <13g/dL, para homens e Hb<12, para mulheres), PTH e
proteinas totais e fragdes anualmente KDIGO (2013).

3. Esses pacientes devem ser encaminhados para o ambulatério de nefrologia em
doenca renal crénica quando apresentarem uma das seguintes alterac@es clinicas:

o RAC acima de 300 mg/g, se ndo diabético.

o Perda de 30% de TFG com Inibidores da Enzima Conversora de

Angiotensina (IECA) ou Bloqueadores dos Receptores da Angiotensina(BRA).

Recomendacdes para os pacientes em estagio 3Ae 3B:

1. Diminuir a ingestdo de sddio (menor que 2g/dia) correspondente a 5 g de cloreto
de sddio, em adultos, a ndo ser se contraindicado;

2. Atividade fisica compativel com a saude cardiovascular e tolerancia: caminhada
de 30 minutos 5x por semana para manter IMC < 25;

3. Abandono do tabagismo;
4. Corregdo da dose de medicagbes como antibioticos e antivirais de acordo com a

TFG.
5. Utilizar tecnologias como Telessalde ou outras estratégias locais para qualificar o
processo de trabalho, através do uso de protocolos de encaminhamento de maneira integrada

com a Regulacgéo (Ministério da Salde, 2014).
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9.2 Rede Estadual de Assisténcia a Pessoa com Doenca Renal Cronica (DRC)

Estruturada pelo Ministério da Saude a partir das Portarias n° 1.675/2018 e n°
3.415/2018 a Atencao Especializada em DRC, define as seguintes tipologias:

9.2.1 Atencdo Ambulatorial Especializada em DRC nos estagios 4 e 5 - Pré Dialitico;
9.2.2 Atencdo Especializada em DRC com hemodialise e

9.2.3Atencdo Especializada em DRC com Dialise Peritoneal.

A assisténcia ao paciente portador de DRC na Atencdo Especializada em DRC sera
realizada pelas unidades publicas e credenciadas. Os exames protocolados para os estagios 4 e
5 serdo assegurados pela Re