.5
MACEIO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE LINHAS PRIORITARIAS DA SAUDE

NOTA TECNICA N°01/2024
FLUXO DE ATENDIMENTO A PESSOA PORTADORA DE DOENCA RENAL CRONICA

REVISADA EM FEVEREIRO/2024

1. OBJETIVO GERAL
Elaborar protocolos, critérios de elegibilidade com formularios de encaminhamento
(referéncia e contrarreferéncia) para o atendimento ambulatorial especializado em

nefrologia para tratamento clinico e terapia renal substitutiva (TRS).

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

A doenga renal cronica (DRC) constitui hoje um importante problema médico e de saude
publica, é uma condigdo que afeta aproximadamente 1,5% dos brasileiros, com 47,9
mil/ano de novos pacientes. Ha no Brasil atualmente 140.000 pacientes mantidos em
programa crénico de dialise, dos quais 2.058 em Alagoas e 1.229 em Macei6. O tratamento
ideal da DRC ¢é baseado em trés pilares de apoio: diagnéstico precoce, tratamento
nefrolégico e implementagio de medidas para preservar a fungéo renal. Noventa e dois por
cento do tratamento é custeado pelo Sistema Unico de Saide (SUS), tendo a Atengéo
Priméria, como a principal porta de entrada no sistema. Sendo assim, é necessario
estabelecer critérios para o manejo assistencial deste paciente garantindo um controle
clinico otimizado da insuficiéncia renal crénica e comorbidades, bem como evitar sua

progressio para estagio terminal, adiando a necessidade da terapia renal substitutiva (TRS).

DIRETORIA DE LINHAS PRIORITARIAS DA SAUDE




MACEIO®
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE LINHAS PRIORITARIAS DA SAUDE

3. DEFINICAO

Em 2002, a Kidney Disease Outcome Quality Initiative (KDOQI), patrocinada pela
National Kidney Foundation, publicou uma diretriz sobre DRC que compreendia
avaliagdo, classificacio e estratificagio de risco. E considerado portador de DRC qualquer
individuo que, independente da causa, apresente TFG < 60 mL/min/1,73m2 ou a TFG > 60
mL/min/1,73m2 associada a pelo menos um marcador de dano renal parenquimatoso
(proteintria) ou alteragdo estrutural em exame de imagem, presente ha pelo menos 3 meses

consecutivos.

4. FATORES DE RISCO PARA DOENCA RENAL CRONICAQUE DEVERAO SER
INVESTIGADOS:

ELEVADO

e Diabetes Mellitus (risco de desenvolvimento de nefropatia ¢ de cerca de 30% nos
diabéticos tipo 1 e de 20% nos diabéticos tipo 2);

e Hipertensdo arterial sistémica (incidéncia de DRC em hipertensos é de cerca de 156
casos por milhao);

e Hist6ria familiar de DRC (20% tem parente de primeiro ou segundo grau com DRC).

MEDIO

e Enfermidades sistémicas

e Obesidade

e Doengas cardiovasculares

e Infecgdes urinarias de repeticdo
e Litiase urinéria repetida

e Uropatias
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e C(Criangas com idade inferior a 5 anos
e Adultos com idade superior a 60 anos

e Mulheres gravidas

5. Quais exames podem diagnosticar a doenca renal?
Creatinina (TFG), Sumario de urina (se tiver proteintria, pedir relagdo albumina /

creatinina em amostra de urina isolada.) e ultrassom do aparelho urinario.

6. O que caracteriza a doenga renal cronica?

E considerado portador de DRC qualquer individuo que apresente por pelo menos trés
meses consecutivos uma Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) < que 60 ml/min/1,73m?.
Pacientes com TGF > 60 ml/min/1,73m?, considerar DRC se estiver associado a um
marcador de dano renal parenquimatoso (proteinturia, hematiria glomerular) ou exame de
imagem alterado.

O tratamento de pacientes portadores de insuficiéncia renal progressiva pode ser dividido
em vérias a¢des alinhadas da atengfo primaria a especializada:

» Programa de promogao & safide e prevengdo primaria (grupos de riscos para DRC)

« Identificagdo precoce da disfungéo renal (diagnostico + estadiamento da DRC)

» Detecgdo e corregdo de causas reversiveis da doenga renal

« Diagnéstico etioldgico (tipo de doenga renal)

« Instituicdo de intervengdes para retardar a progressdo da doenga renal cronica

» Prevenir complica¢des da doenga renal cronica

» Modificar comorbidades comuns a estes pacientes

* Planejamento precoce da terapia de substitui¢do renal (TSR).
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7. Como estratificar o ESTAGIO/GRAU da INSUFICIENCIA RENAL CRONICA?

Estigio de dano do rim

ificaca E i n ) . o = {h
DRC CIaSS|rca§aO € Stad ame to R:lzao albummaacreatlmna urinaria

B \Verde: Risco baixo (RB) Descrigdo e variagao
W Amarelo: Risco moderado (RM) Al A2 A3
“ Laranja: Risco alto (RA) ! Aumenlo Aumento Aumento
Bl \ermelho: Risco muito alto (RMA| normalalese  muderado grave

< mgg S0-300mgg | = 00mgg

g G1 Narmal ou alto =190
§ ﬁéé G2 | Diminuigio leve | 60-89
b Sl oo S . - + — ==
£~ = -
il Diminuicao leve 45 8¢
g £ ol Ga |, moderada Tl
= :EJ- 3| G3b Diminuigio | 30-44
g ..E..g mucdlerada a grave ’
g = G4 | Diminuicio srave 15-29
< G5 | Insuficiéncia renal | <15

Adaptado de : https://www.elsevier.es/pt-revista-the-brazilian-journal-infectious-diseases-269-
articulo-terapia-antirretroviral-e-funcao-renal, julho 2016.
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ESTAGIO TFG Grau de Marcador de Tipo de
ml/min/1,73m? | Insuficiéncia dano renal Tratamento
RENAL
1 >90 Funcdo  renal | Fatores de risco
normal para DRC
Proteintiria Tratamento
2 60 - 89 IR leve ou hemattria conservador
funcional glomerular e/ou APS
alteragdo exame
de imagem.
3a 30-59
IR moderada ou | Alteragdo da Nefrologico
3b 30-44 laboratorial uréia e creatinina
Alteragao da
4 15-29 IR severa ou uréia e Tratamento Pré-
clinica creatinina, dialitico
anemia,edema e
hipertensao
arterial
5D <15
IR terminal ou Sindrome Terapia Renal
SND <15 dialitica urémica Substitutiva
(laboratorial e
clinica)
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8. Quais os pacientes que devo encaminhar?

ESTAGIO 1 | ESTAGIO 2 | ESTAGIO 3A ESTAGIO 3B
Risco baixo [Risco baixo Risco médio Risco médio
Permanece Permanece
Acompanhado| Acompanhado [Encaminhar para Unidade Encaminhar para Unidade
pela equipe da| pela equipe da [Especializada de Referéncia - [Especializada de Referéncia
Unidade de Unidade de  |(TRS) — através do e-mail - (TRS) — através do e-mail
Saude Saude : Afrologia@gmail.com [pronto.nefrologia@gmail.com
ESTAGIO 4 ESTAGIO 5
Risco alto Risco muito alto

Encaminhar para Unidade
Especializada de Referéncia - (TRS)
— através do e-mail

pronto.nefrologia@gmail.com

Encaminhar para Unidade
Especializada de Referéncia (TRS)
- através do e-mail
pronto.nefrologia@gmail.com

9. Como o paciente tera acesso ao atendimentoem Unidade Especializada de

Referéncia?

Ao identificar e estratificar os riscos, o médico assistente preenchera o FORMULARIO
DE REFERENCIA (Anexo I — Relatério de Referencia do Paciente Renal Cronico) e

entregaréd ao paciente, orientando a procurar a Geréncia da Unidade, que encaminhara a

solicitagdo para o e-mail pronto.nefrologia@gmail.com

O “PRONTO!” comunicara ao paciente sobre a marcagao.

Importante ressaltar que as outras patologias renais deverdo ser agendadas para a

especialidade de nefrologia atraves do contato via WhatsApp 3312 5492.
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10. FLUXO DE ACESSO A CONSULTA NEFROLOGICA

FLUXO DE ACESSO

RISCO BAIXO
REALIZAR
CONT'L';‘:R A ORIENTACOES
PERTINENTES
RISCO MEDIO
"
i PREENCHER REALIZAR
I \ . =
REALIZAR E:;‘STT‘::::R ] FORMULARIO DE FOE:LRS::‘; o ORIENTAGAO
DIAGNOSTICO 0 RISCO _ ENCAMINHAMENTO PACIENTE SOBRE A
p/UNIDADE MARCACAO
UNIDADE RISCO ALTO ou
BASICA DE MUITO ALTO
SAUDE 3
ENCAMINHAR REALIZAR
P/UNIDADE ORIENTACOES
ESPECIALIZADA TRS PERTINENTES

J

11. FLUXO DE ACESSO PARA TRS (HEMODL{\LISE E/OU DIALISE PERITO-
NEAL) — SOLICITACAO DE VAGAS
> Quando o Nefrologista assistente da rede, detectar necessidade de iniciar a TRS,devera
preencher o formulério de solicitagdo de vaga para dialise (Anexo III - Solicitagdo TRS

— Dialise), entregara ao paciente, orientando a procurar a Geréncia da Unidade/Clinica

Especializada, que encaminhara para o e-mail pronto.nefrologia@gmail.com

> Pacientes internados, em condigdes efetivas de alta hospitalar, aguardando apenas vaga

de TRS deverdio permanecer internados até a obtengdo da vaga ambulatorial. A
solicitagdo de vaga deve ser enviada para o e-mail pronto.nefrologia@gmail.com

> Para os pacientes que desejam mudar de clinica, deve levar o pedido de solicitagdo de
transferéncia ao novo servigo que deseja ingressar. A Regulagéo intermediara os pedidos

de transferéncia entre os centros, € necessario que o paciente assine a solicitagéo e o

7
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termo de transferéncia. Devera ser realizada a confirmagéo da vaga e transferéncia das

APAC:s pela Regulagao.

» Caso o prestador deseje por qualquer motivo a transferéncia do paciente, deve ser tentada
a permuta de pacientes entre os centros e, nesse caso, 0 contato podera ser feito
diretamente entre os mesmos, devendo obrigatoriamente a Regulagido ser

informada apenas na efetivagdo da troca e para transferéncia das APACs.

» Para paciente em hemodialise, com solicitagdo de mudanca de domicilio, devera ser

ronto.nefrologia@gmail.com a verificagdo de vaga junto

solicitado para o e-mail
a Regulagdo. A Unidade solicitante deverd orientar o paciente a ndo efetivar a
mudanga sem disponibilizagdo de vaga ambulatorial. Caso o paciente mude sem a
confirmagdo de vaga, deverd procurar atendimento na Unidade de Pronto

Atendimento.

» Para paciente em TRANSITO, a vaga devera ser solicitada por periodo ndo superior a

30 dias corridos através do e-mail pronto.nefrologia@gmail.com . Importante ressaltar

a situagdo clinica do paciente. E necessario e estar com quadro clinico estivel e acesso
vascular pérvio (fistula arteriovenosa ou cateter de longa permanéncia Perm-cath). Na
solicitagdo deve conter a data exata da permanéncia. Deve ser realizada com
antecedéncia méaxima de 90 dias e minima de 15 dias a data preterida. Para os casos de
solicitagdo para a mesma data, sera respeitada a ordem cronolégica de recebimento da

documentagio recebida.

» A Regulagdo disponibilizara as vagas seguindo prioritariamente a vinculacéo territorial

elaborada pela Coordenagdo Técnica de Atengdo as Doencas Cronicas.
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12. CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO QUE O ENCAMINHAMENTO DEVE
TER:
* Tipo de solicitagdo: internado, eletivo, mudanga de domicilio, transferéncia ou
transito;
« Diagnostico de base, com a data do diagnéstico e patologias associadas;
* Medicamentos em uso;
» Exames complementares obrigatoérios (realizados nos tltimos 60 dias):
hemograma, ureia, creatinina, potassio, glicemia, clearance de creatinina e
sorologias (realizadas nos tltimos 180 dias) HBsAg, anti-HBs, anti-HBc quando o
HbsAg for positivo, antiHCV, anti-HIV, com a data;
» Tipo de acesso (fistula ou cateter);
» Especificar se o paciente possui ou ndo histérico de transplante anterior;,
* Informar unidade solicitante (hospitalar, clinica ou consultério do nefrologista
responsavel, unidade de diélise) e para os pacientes internados, informar se
possuem condicdes de alta;

» Modalidade solicitada: hemodialise ou dialise peritoneal

13. Quando o paciente deve ser encaminhade com o formuldrio de

CONTRARREFERENCIA?

Apbos o atendimento pelo nefrologista, se ele entender que o paciente podera realizar seu
acompanhamento na Unidade Basica de Satde, deverd preencher o formuldrio de
contrarreferéncia, entregd-lo ao paciente e, 0 mesmo retornard a sua UBS, para continuar

seu tratamento.
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14. ANEXOS - FORMULARIOS
IMAGEM I - RELATORIO DE REFERENCIA DO PACIENTE RENAL CRONICO

RELATORIO DE REFERENCIA DO PACIENTE
REMNAL CRONICO

Uridade doe s Chstiito

Data de fascimento |_— P ] . Torlefoine —|

Data do encaminhamento E }

Nome do pa

Numero do cardo SUSs [ 1

Paciente encaminhado para avaliagio por médico capecabista om nefralogia
de acordo com af{s) criténois) de refoerdncia Que seguem (assinalar os ofculos abaixo
canforme as necessidades clinicas)

ENCAMINHAMENTO DE URGEMNCIA

Eslagio 3 cam proteindarna = 3 g/ 24 h
Estigio 4 (TFG =29mi/min/1,73m?

Estdgio 5 (TFG <15mi/min/1,73m?
Hipertensio acelerada

Sindrome nofrotica

Doonga sistémica com acometimento renal

ENCAMINHAMENTO DE ROTINA

Estagia 3* (TFG =60mi/min/1,73m-)

Albumindria » ou = 300 mg/ g

Redugio da TFG > 3 mi/ano

PA > 150/90 mmhg em uso de 3 ou + anti-hipertensivos
Hemataria glomerular

Litiase recorrente ou com histarico familiar

Redugdo na TFG > 15% com a introduglio de IECA ou BRA

Infecglio do trato urindrio de repeticiio (2 ou + infecgdes em 6 Mmeses [3ou +
infocgBos om 1 ana)

Doenca renal cistica (Rins policisticos, doenga renal multicistica ...)
Histérico de lesio renal aguda

REVISADD EM 23 DE NOVEMBRO DE 2023
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DESCRICAOC SUMARIA
(Diagndstico principal, medicamentos, motivo do encaminhamento)

Assinatura do madico responsavel pela avaliagao

ESPACO DO CARIMBO

|><
—
|

TELEFONE ]

DATA DO ATENDIMENTO J

REVISADO EM 23 DE NOVEMBRO DE 2023
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IMAGEM II —- RELATORIO DE CONTRARREFERENCIA DO PACIENTE
RENAL CRONICO

FRELATORIO DE COrMTRARREFFEREMRNCA
DO PACIEMNTE REMAL CROMICO

AN AN AT DA ECIUIFE MUL TIDISCIPLINAR
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CONDUTA RECOMENDADA

Responsdvel pela avaliagcao (com carimbo)

Tl tone Dt

ESPACO DO CARIMBO

HEVISADO M 20 DI NOVEMBIRO DE 2025
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IMAGEM III - FORMULARIO DE SOLICITACAO DE TRS-DIALISE

SMS-CRM/TRS-DIALISE “
MACEIO FORMULARIO DE SOLICITACAO TRS - DIALISE SUS

QDraentacdes Precnched DO 81 CAMMDBET OO
t30, incompletos ou dewontigurados Ver

Sevalucdrt Fasa acotiarn inst

S QRIS EHIEAS Pare UPTia et

© N3O 1er30 detol mem CAdattrados arguivos fora do
< e de

FeecRim et © SEtale At para e

Indtiug e de proenchorento

DADOS DA UNIDADE SOLICITANTE

Hougutal/Clinica Tol ¢ /DDE
Codacer ur
Tipt o Sl itagdo

Dats Inicis! o transito Drata fnal do tebrisito Tutal de Qi wialsl
E-mail

DADOS DO PACIENTE

MNome do patiente

M dis rrde
Masc Idacte _ Fe=ia Tel do patiedite
CPF Seao NP SUS

Endt resldéncu = CER
Bairo Cridodte Estazo

End desting N7 CEF

Bairro Crdade Eatasca AL

RESUMO CLINICO

Disgnastico de Base CID B

Patlohagias Ass
Realizoutra
Modalictaode Sal
MOdalidibte Attersat (4 em TTo pelo SUS em Al

Sangesmiae

Urena Creatinung
Sorologlas MbsAg Anti-ray At vHQ #ily Y
Medico Respontave CRAA

CONCLUSAOD (uso exclusivo da Central de Regulacio, favor ndo preencher)

Solotagio Dota da resslud b Cirtige THS
Caurh Carccelamento *E-
AUZOrizaL o gard Unntache

T
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Jane Cleide Cavalcante Lima e Silva —

Meédica Nefrologista do Nucleo das Linhas Prioritarias da Saude

Sandra Qliveira - Diretoria das Linhas Prioritarias da Saude

VALIDAGAO

Robeﬁﬁﬁ: ubsecretaria da Atencdo a Saude

MM}—"'! :

Alay do — Diretoria de Atengao a Saide

C/l/l/! QN S\VMJ‘GJ QQ{A/W/; KQprU/? 20

Morgana Thereza Gomes de Ohveu‘a Diretoria de Regulagdo

Coela A T Musssoe, SeSal

Camila de Barros Prado Moura Sales —

Coordenagdo Técnica de Atengdo as Doengas Cronicas
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