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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIB/MT
RESOLUCAO CIB/MT N° 252 DE 08 DE AGOSTO DE 2024.

Dispoe sobre linha de cuidado e Plano de
Prevenciao e Tratamento a Pessoa com Doenca
Renal Crénica (DRC) no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), no Estado de Mato Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO
- CIB/MT, no uso de suas atribuigdes legais e considerando:

I- A Portaria de Consolidacio N° 02 de 28 de setembro de 2017, que trata da consolidagao
das normas sobre as politicas nacional de satide no Sistema Unico de Satde, em especial o
Anexo XXXIII, que trata sobre a Politica Nacional de Atencao ao Portador de Doenca Renal;

I1- A Portaria de Consolidaciao N° 03 de 28 de setembro de 2017, que trata da consolidacao
das normas sobre as redes do Sistema Unico de Satde, em especial o Capitulo III, que trata
da organizacao da Linha de Cuidado da Pessoa com Doenga Renal Cronica (DRC), no ambito
da Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas;

III-A Portaria GM/MS N° 1604 de 18 de outubro de 2023, que institui a Politica Nacional
de Aten¢ao Especializada em Saude (PNAES) no ambito do SUS.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a Linha de Cuidado a Pessoa com Doenca Renal Cronica (DRC) no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS) de Mato Grosso, conforme Anexo I.

Art. 2° Aprovar o Plano de Prevencao e Tratamento da Doenga Renal Cronica (DRC) no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) de Mato Grosso, conforme Anexo II.

Art. 3° Aprovar a realizagdo de Oficinas Regionais para elabora¢do de Planos de Agao

Regionais com vistas a implantagdo da Linha de Cuidado e do Plano de Prevengado e
Tratamento das Doencgas Renais Cronicas respeitando as particularidades loco-regionais.

Art. 4° Esta Resolucao entra em vigor na data de sua assinatura.
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1. INTRODUGAO

Diante do desafio universal enfrentado pelos sistemas de saude, caracterizado
pela incoeréncia entre uma situacao de saude com forte hegemonia das condigbes cronicas
e aresposta social de um sistema fragmentado, que atua de forma episddica e reativa, voltado
predominantemente para os eventos agudos. Esses sistemas fragmentados tém falhado no
manejo das condigdes cronicas e, como consequéncia, os resultados medidos em desfechos
clinicos s&o de pouco valor. Isso n&o é diferente no Sistema Unico de Saude (SUS).

A solugdo para esse problema esta em superar a fragmentagao, instituindo as
Redes de Atencado a Saude (RAS), que atuam de modo continuo e proativo, e sdo capazes
de responder adequadamente as condi¢cdes agudas e as condi¢des crénicas (MENDES,
2011). As Linhas de Cuidado (LC) compdem a Rede de Atencao a Saude e definem as agbes
e os servigos que devem ser desenvolvidos nos diferentes pontos de atengcao da mesma (nivel
primario, secundario e terciario) e nos sistemas de apoio conforme as necessidades da
populagao (MENDES, 2011).

O Brasil se caracteriza, nas ultimas décadas, por uma transicdo demografica
acelerada, que resulta da reducao abrupta da taxa de fecundidade e de elevados indices de
envelhecimento populacional. Por sua vez, a transicdo epidemioldgica observada no pais é
marcada, entre outros aspectos, pelo desafio das condigdes crdnicas, como as doencas
cronicas e de seus fatores de risco (DUARTE; BARRETO, 2012; MENDES, 2011).

Em 2019, 54,7% dos obitos registrados no Brasil foram causados por Doencgas
Crobnicas nao Transmissiveis (DCNT). Em Mato Grosso, observa-se esse mesmo cenario,
haja vista que, no mesmo periodo 57,4% dos 6bitos registrados foram causados por DCNT.
Entre os anos de 2020 e 2021, a pesar da elevada propor¢édo de mortes causadas pelo corona
virus, as DCNT foram as principais causas de mortalidade, 22,3% e 35,4% respectivamente
(SES-MT, 2023).

Observa-se, no periodo de 2018 a 2021, discreta reducao na contribuicdo de
6bitos prematuros no total de 6bitos por DCNT, em Mato Grosso, de 46,8% em 2018 para
46,5% em 2021(SES-MT, 2023). Ressalta-se, assim, que os mesmos fatores que podem
impactar na redu¢ao da mortalidade prematura por essas causas também beneficiam pessoas
com idade acima dos 70 anos, uma vez que as principais causas de morte e limitacbes na
faixa etaria de 30 a 69 anos sao similares aquelas que acometem individuos em idades mais
avancadas (NORHEIM et al., 2015).

Dentre os principais tipos de DCNT, a doenga cardiovascular (DCV) é o primeiro

grupo de causa de morte no Estado e é a que tem o maior impacto epidemiolégico, sendo
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responsavel por cerca de 24,2% em 2019 e 16,8% em 2021 de todas as mortes (SES-MT,
2023).

A DCV tem aumentado progressivamente, por conta do acumulo de fatores de
risco tradicionais como hipertensao e diabetes, bem como pelo envelhecimento e aumento da
expectativa de vida, decorrentes da transicdo demogréfica observada nas ultimas décadas.

Além desses fatores de riscos tradicionais, a doencga renal crénica (DRC), termo
geral para alteragdes heterogéneas que afetam tanto a estrutura, quanto a fungao renal, com
multiplas causas e multiplos fatores de prognéstico, tem sido descrita como um dos principais
determinantes de risco de eventos cardiovasculares.

Diabetes Mellitus, Hipertensao Arterial Sistémica e histéria familiar, estdo entre os
principais fatores de risco para o desenvolvimento desta patologia, bem como
glomerulopatias, doenga renal policistica, doengas autoimunes, infecgbes sistémicas,
infeccbes urinarias de repeti¢ao, litiase urinaria, uropatias obstrutivas e neoplasias. Vale a
pena ressaltar que independente do diagnodstico etiolégico da DRC, a presenga de
dislipidemia, obesidade e tabagismo acelera a progressao da doenga.

A Doencga Renal Crbnica, na maior parte do tempo tem evolugao assintomatica e
apresenta repercussoes sistémicas, sendo considerada um problema de saude publica, em
especial, quando alcanga estagio terminal e a pessoa necessita de Terapia Renal Substitutiva
(TRS). Os estudos apontam que 11% da populagdo com fatores de risco tenha Doenga Renal
Cronica, destes, estima-se que 0,075% estejam em Dialise.

A DRC se caracteriza por taxa de filtragdo glomerular (TFG) < 60ml/min/1,73m?
por trés meses consecutivos ou TFG > 60ml/min/1,73m? associada a um marcador de dano
renal:

e Albuminuria (2300mg/24h ou razéo albuminuria/creatinuria 230mg/g);

e Anormalidades do sedimento urinario: anormalidades eletroliticas ou outras devido a
doencgas tubulares;

e Anormalidades detectadas por histologia;

¢ Anormalidades estruturais detectadas por exames de imagem;

e Histéria de transplante renal.
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A DRC se apresenta em cinco estagios, conforme quadro abaixo:

Estagio Taxa de Filtragao Glomerular Descricio
9 (ml/min/1,73m?) ¢
Lesdo renal com TFG normal e presencga de
. anormalidades  estruturais  (albuminuria
1 >90 x . . .
>30mg ou alteragdes na imagem, histologia
renal ou sedimento urinario)
Lesdo renal com TFG levemente diminuida e
. presengca de anormalidades estruturais
2 60 a 89 i u :
(albuminuria 230mg ou alteragdes na imagem,
histologia renal ou sedimento urinario)
3a 45 a 59 Taxa de Filtragdo Glomerular moderadamente
3b 30 a 44 diminuida
4 15 2 29 T?xg <’:Ie Filtracdo Glomerular gravemente
diminuida
5 <15 Faléncia renal
5D <15 em diélise Faléncia renal em terapia substitutiva

*Estagios 1 e 2 sem outros marcadores de dano renal, ndo sdo considerados DRC
Fonte: Adaptado do KDIGO 2012

Em Mato Grosso, as principais causas da Doenca Renal Crbnica sao a
Hipertensao Arterial Sistémica e o Diabetes Mellitus, alcangando uma proporgao aproximada
de 70% na combinacdo desses fatores como causa, sendo 45% referente a HAS e 25% ao
DM. (SES-MT, 2015).

Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus sao doengas crbnicas
complexas, consideradas grandes epidemias mundiais do século 21 e problemas de saude
publica, pelas elevadas prevaléncia e morbimortalidade associadas a elas. Dados da
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Crbnicas por Inquérito Telefonico
(Vigitel) de 2021 mostram prevaléncia de HAS em 26,3% e de DM em 9,1% da populagéo
adulta (>18 anos).

Neste contexto, a Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso propde a
implantacédo da Linha de Cuidado a pessoa com Doenc¢a Renal Crénica, considerando os
indicadores epidemiolégicos locais e conforme delineada pelo Ministério da Saude, com o
objetivo de organizar a oferta de agdes de saude no Sistema Unico de Saude (SUS), de forma
a centrar o cuidado na pessoa e nas suas necessidades, detalhando o itinerario e englobando
informacbdes sobre promogdo, prevencgao, tratamento, reabilitagdo e viabilizando a

comunicagao entre equipes, servicos em uma Rede de Atengao a Saude.
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2. JUSTIFICATIVA

O Estado de Mato Grosso possui 3.658.813 habitantes (IBGE, 2023) distribuidos
em 142 (cento e quarenta e dois) municipios, organizados em 16 regides de saude, ocupa o
3° lugar em extenséo territorial do pais, o que associado as distancias continentais, cria
significativas barreiras de acesso que impactam negativamente na organizagcio da atencéo a
saude no Estado.

A capital Cuiaba responde por 18,8% da populagdo do Estado, e pelo maior
numero de Clinicas de Hemodialise e outros servigos.

A atengao especializada em DRC no Estado possui 12 (doze) estabelecimentos
habilitados para a realizacdo de hemodialise, sendo 04 (quatro) sob gestdo estadual e 08
(oito) sob gestdo municipal. Atualmente tem se discutido proposta de ampliacdo de
implantacao de Centros de Terapia Renal Substitutiva para Crianga em Cuiaba e para adultos
no Norte do Estado.

Com o avanco no processo de descentralizacdo das agdes de Servigos de Saude
e a implementacao de Politicas de Saude, ainda remanescem os problemas de acesso da
populacido as acbes assistenciais nos diversos niveis de atengdo, particularmente no nivel
secundario e terciario caracterizada pela concentragao de servicos nos maiores centros, o
que se pretende minimizar pela elabora¢do do Planejamento Regional Integrado.

Atualmente, existem grandes variagcdes nos padroes de oferta da atencédo a
saude, relativas a capacidade instalada dos servigos, as praticas clinicas e a utilizacdo de
tecnologias, estando ainda pautada na Terapia Renal Substitutiva, o que dificulta a
continuidade do cuidado.

A Linha de Cuidado estabelece um pacto entre os diversos atores dos pontos de
atencao da rede, estabelecendo fluxos para o compartilhamento do cuidado da pessoa com
DRC. Assim, a organizacdo da linha de cuidado, favorecera o diagndstico precoce, o
tratamento de suas complicagdes e consequentemente favorece um inicio na Terapia Renal
Substitutiva em melhores condig¢des clinicas (Ministério da Saude, 2014).

Considerando que a DRC é uma doenca silenciosa, sendo assintomatica na maior
parte do tempo, é imprescindivel a identificagdo dos grupos de risco, favorecendo o
diagnoéstico precoce, bem como identificando quais fatores de pior prognéstico (aqueles

relacionados a progressao mais rapida para a perda da fungao renal).
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O Ministério da Saude, através do material “Critérios e Parametros
Assistenciais SUS — 2017 — CADERNO 1”, definiu os seguintes parametros epidemioldgicos

para a Doencga Renal Crénica — DRC:

Quadro 1 — Parametros propostos para estimar a prevaléncia de pacientes com
Doenca Renal Crénica — DRC definidos por estratos de estagios.

Populagao alvo: 20 anos e mais
Estratos Descricao simplificada Parametro Mato Grosso
Fase de lesdo com fungéo 0 -
Estagio 1 renal normal ou aumentada = ;:0? Ec}jarlnr;(iaspulagao de 20 43.489
TFG >90
. Fase de insuficiéncia renal 2,8% da populacao de 20
Estagio 2 funcional ou leve = TFG 60-89 | anos e mais 71.629
Fase de insuficiéncia renal
Estagios 3a | laboratorial ou moderada: 5,6% da populagao de 20 143.257
e 3b fase a = TFG 45-59 anos e mais '
fase b = TFG 30-44
. Fase de insuficiéncia renal 0,2% da populagao de 20
Estagio 4 clinica ou severa = TFG 15-29 | anos e mais 5.116
Fase terminal de insuficiéncia o -
Estagio 5 renal cronica — IRC, estando 2;]1068/; c:]?ari)sopulagao de 20 4.093
oundaoem  TRS =TFG <15
P o
TOTAL | Prevaléncia DRC em geral | | :46% da populagao de 20 267.584
anos e mais

Fonte: Critérios e parametros assistenciais para o planejamento e programacao de agdes e servigos
de saude no dmbito do sistema Unico de saude. De que se trata os artigos 102 a 106 da Portaria de
Consolidagéo n° 1, de 28 de setembro de 2017 — Ministério da Saude.

TFG = Taxa de filtragao glomerular

TRS = Terapia Renal Substitutiva

O quadro acima demonstra a magnitude da Doenga Renal Crdnica na populagao
do Estado, em especial no que diz respeito aos estagios 3a e 3b que acomete uma parcela
maior da populagdo. Em todos os seus estagios, a DRC & um fator de risco independente
para doencas cardiovasculares, sendo considerado um “equivalente de risco cardiovascular”.

Ressalta-se ainda que a presenca de proteinuria é fator de risco adicional e
independente do conferido pela prépria DRC. Pacientes nos estagios 4-5 (RFG < 30 ml/min)
devem ser referenciados para servico de nefrologia, assim como aqueles que tiverem
albumindria >300mg/24h (ou albumina/creatinina urinaria >300 mg/g), mantendo-se a

coordenacéao do cuidado pela APS.
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Segundo o Censo de Dialise 2022, o numero total estimado de pacientes no Brasil
em julho de 2022 foi de 153.831, 3,7% superior ao de julho de 2021, confirmando a tendéncia
de aumento do numero de pacientes em dialise observada nos ultimos anos em todos os

Estados.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Estabelecer a linha de cuidado a pessoa com Doenga Renal Crénica (DRC) no

Estado de Mato Grosso, definindo fluxos para o compartilhamento do cuidado.

3.2 Objetivos Especificos

Definir as competéncias de cada nivel de atencdo no cuidado a pessoa com DRC;
Estabelecer fluxos assistenciais resolutivos nos diferentes niveis de atencgao,
envolvendo todos os equipamentos da rede;

Regionalizar e ampliar o acesso da pessoa com DRC aos cuidados especializados;
Orientar e estimular os municipios a desenvolver acdes de promog¢ao da saude e
prevencao dos fatores de risco para DRC utilizando de toda tecnologia disponivel,
inclusive as Praticas Integrativas em Saude;

Apoiar os municipios no monitoramento e na proposi¢cao de interveng¢des oportunas
na saude das pessoas com Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus com
vistas a minimizar o impacto dos maiores fatores de risco para DRC;

Institucionalizar o monitoramento rotineiro de indicadores, com vistas a avaliagao e
intervencgao oportuna nos servigos de TRS;

Ampliar o numero de clinicas de TRS;

Ampliar o acesso a realizagao de fistulas;

Ampliar o acesso ao transplante de rim.
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4. COMPETENCIAS

De acordo com a legislagao vigente, cada ponto de atengao possui competéncias
e atributos especificos com o objetivo de oferecer o cuidado integral, longitudinal e pautado

nas diretrizes clinicas, fortalecendo a ateng¢ao a pessoa com doenca renal crénica.

4.1 COMPETENCIAS DA PROMOGAO A SAUDE

A Politica Nacional de Promog¢ao da Saude traz o conceito ampliado de saude,
considerando-a como o processo saude-adoecimento “resultante dos modos de vida, de
organizacgao e de produgado em um determinado contexto histérico, social e cultural, buscando
superar a concep¢ao da saude como auséncia de doencga, centrada em aspectos bioldgicos”
(BRASIL, 2018, p.7). Desse modo, demonstra que a saude é tanto um processo individual
como coletivo, atravessando setores de organizagao que estdo além daquilo que se identifica
como pertencentes ao campo da saude (como a educagao, o trabalho, a cultura, a economia,
etc). Assim, a Promocéo da Saude, enquanto dimensao transversal as praticas de cuidado
em saude, deve estar presente nas agoes e servigos desde a prevengao até a reabilitagao.

Prevenir a progressédo da DRC, utilizando todos os esforgos farmacolégicos e ndo
farmacoldgicos para a preservagao da Taxa de Filtragdo Glomerular, tem impacto positivo na
reducao de desfechos de morbimortalidade e deve ser realizada de acordo com o estagio da
doenca. A identificagcdo de fatores de risco em seu estagio inicial e 0 encaminhamento agil e
adequado para o atendimento especializado dao a Atencdo Primaria um carater essencial
para um melhor resultado terapéutico e progndstico dos casos.

A promogéo da saude da pessoa com DRC consiste na mudancga do estilo de vida
para contribuir na melhoria de qualidade de vida e dos modos de viver e na redugéo de riscos
a saude, incluindo a cessagéo do tabagismo e do uso abusivo de alcool e outras drogas, a
pratica de exercicios fisicos, a redugao de peso, as orientagdes nutricionais, como restricao
de sal, de fosforo e de proteinas na dieta, e a insergcdo das Praticas Integrativas em Saude

(PIS) no cuidado a saude.

Orientacdes Nutricionais

A terapia nutricional visa o controle dos sintomas urémicos e dos disturbios
hidroeletroliticos, além de atuar em doengas correlacionadas, como hiperparatiroidismo

secundario, a desnutricdo e nas alteragdes metabdlicas. Além disso, os procedimentos
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dialiticos determinam condi¢des que exigem orientagdes dietéticas especificas para manter
ou melhorar a condi¢ao nutricional das pessoas com DRC.

Na modalidade de tratamento que chamamos de conservadora, a nutricdo tem um
papel importantissimo. A razdo dessa abordagem é retardar o avango da doencga, adiando
assim, a entrada em dialise. A proposta terapéutica visa controlar a hipertensao arterial, a
proteindria, a dislipidemia, a hiperfosfatemia, a acidose metabdlica e o controle da ingestéao
de proteinas, a fim de retardar a progressao da doenca renal (Rissoto, 2016)

A carga excessiva de aminoacidos oriundos da dieta causa hiperfiltragdo
glomerular significativa e um aumento do fluxo plasmatico dos rins. Dietas pobres em proteina
constituem uma medida de tratamento que pode minimizar a esclerose glomerular. Assim, a
restricdo de proteinas € uma intervengao nutricional cujo objetivo é retardar a progressao da
DRC.

No tratamento dialitico a nutricdo € uma poderosa aliada. Ela ajuda a manter ou
recuperar o estado nutricional do paciente. Afinal, durante a prépria dialise, ocorrem perdas
significativas de nutrientes, porém, por mais eficiente que seja o processo, ele ndo consegue
retirar todo 0 excesso de toxinas e por isso a dieta torna-se ainda mais importante. Controlar
0s niveis de sédio, potassio, liquidos, fésforo, calcio, ferro, vitamina D e outras vitaminas e

minerais é parte significativa da estratégia terapéutica desses pacientes.

Uso de substancias psicoativas (tabaco, alcool e outras drogas)

Diante do cenario epidemiolégico da DRC, percebe-se um aumento nas iniciativas
mundiais para o monitoramento da doenga apoiadas em trés principais estratégias: a
sensibilizacido, a conscientizacido e a disseminagao do conhecimento sobre a doenga, seus
fatores de risco e suas complicagdes.

Sabe-se que o tabagismo, além de ser ele mesmo uma doenga cronica, também
que é fator de risco para o desenvolvimento de diversas outras doencas, entre elas a DRC. O
tabagismo aumenta a incidéncia de insuficiéncia cardiaca, vasculopatia periférica e morte
nesses pacientes. (ELIHIMAS JUNIOR; SANTOS; LEMOS; LEAO; SA; FRANCA; LEMOS;
VALENTE; MARKMAN FILHO, 2014). Na revisdo sistematica de Elihimas et.al (2014),
evidenciou-se que a maioria dos estudos concluiu que “o consumo de cigarro maior que 15
macgos/ano evidencia aumento do risco para progressao da disfuncao renal” (p. 526). Ha
também evidéncias de alto percentual de pessoas com DRC que eram ex-tabagistas,
demonstrando o dano persistente do tabagismo a saude, embora o ato de cessar traga
sempre beneficios. (BATISTA; FERREIRA; SILVA, 2023)
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Para contribuir com a cessacéo do tabagismo, o Brasil conta com o Programa
Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), que deve estar disponivel em toda a rede SUS
para a populacdo brasileira. O tratamento tem como base a abordagem cognitivo-
comportamental, que pode utilizar o apoio medicamentoso nos casos que for necessario, e
pode ser oferecido na modalidade individual e grupal, embora essa ultima seja preferencial.

De forma semelhante, ha evidéncias de que o consumo abusivo de alcool também
seja prejudicial a saude renal, pois ele e as grandes quantidades dos produtos de sua
metabolizacdo (como acetaldeido, NADH e radicais livres) podem causar alteragbes na
fungao renal, devido a lesdes teciduais e aumento do processo inflamatério (LEE; CHO; KIM,
2021; VARGA, 2017).

Assim, diante das evidéncias do prejuizo do tabagismo e do consumo abusivo de
alcool, podemos identifica-los como fatores de risco para a DRC. Portanto, o estimulo a
cessagao ou, quando ela nao for possivel, ao menos a diminuicdo do consumo dessas

substancias, se configuram como estratégias de promocao da saude da pessoa com DRC.

Atividade fisica

Ao Sistema Unico de Saude (SUS) estdo postos os desafios da
contemporaneidade, especialmente relacionados as transicbes demografica e
epidemiolégica, que colocam em pauta o envelhecimento populacional e a incidéncia das
doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), como canceres e doengas do sistema
circulatoério — hipertensao, infarto do miocardio — e diabetes, que requerem especial atencao
das macro e micropoliticas.

O Programa Academia da Saude é uma iniciativa do SUS, com espago publico
préprio e profissionais qualificados, cujo objetivo central é o de fomentar praticas de cuidado
em saude voltadas a promogcao da saude e prevencdo de Doencgas Crdnicas Nao
Transmissiveis (DCNT), bem como, compor as agdes e servicos de saude na APS, como
elemento indissociavel a integralidade do cuidado.

Dentre as suas principais caracteristicas, destacam-se trés: 1. Ser um programa
de Promocgao da Saude; 2. Compor o conjunto de acdes e servigos da APS e; 3. Ser um ponto
de atencdo na RAS.

Pesquisas demonstram que a DRC e o tratamento hemodialitico estao entre as
patologias e terapias que mais afetam a qualidade de vida, pois levam a uma limitacdo da
capacidade cardiorrespiratdria e fisica, além de uma reducéao na funcionalidade, prejudicando

o desempenho nas atividades de lazer, trabalho e convivio social.
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Pessoas com DRC submetidas a hemodiadlise podem apresentar fraqueza
muscular, anemia, cardiopatia, depressao, hipertensao arterial, alteracbes metabdlicas e
respiratorias, entre outros disturbios, interferindo negativamente na qualidade de vida.
O Programa Academia da Saude e a promocgdo de atividade fisica, podem
oferecer:
e Atividade fisica orientada;
e Orientagdes nutricionais;
e Praticas artisticas e culturais, que melhoram o desenvolvimento de habilidades
motoras finas, criatividade e autoconfiancga;
e Praticas Integrativas;

e Educagdo em Saude.

Saude mental

Considerando o olhar ampliado de saude que a Politica Nacional de Promocéao da
Saude oferece, ndo é possivel falar de um processo saude-adoecimento crénico sem abordar
a dimensao da saude mental.

O tratamento da DRC traz impactos significativos na vida da pessoa que a
desenvolve, implicando em diversas mudangas na rotina, nos habitos e potencialmente nas
relagdes, no autoconceito, nas atividades laborais e cotidianas, entre outras, em especial em
uma perspectiva de restrigao.

Nem todo adoecimento fisico determina um adoecimento emocional, embora seja
muito comum a vivéncia de emocbes consideradas “negativas”, como ftristeza, raiva,
ansiedade, angustia, etc elas podem ser vividas como parte da elaboragdo emocional do
processo saude-adoecimento, sem, contudo, configurar uma comorbidade. Assim, ainda que
o sofrimento possa ser inerente a doencga, o adoecimento emocional é resultado da fragilidade
ou esgotamento dos recursos pessoais para lidar com situagdes de adversidade ainda mais
quando ela se prolonga com o tempo.

Os estudos que objetivam investigar o aspecto emocional de pacientes em
tratamento de DRC abundam na literatura cientifica, indicando um panorama das situacoes
mais frequentes. Um estudo com 60 participantes, que eram pacientes com DRC em
hemodialise, encontrou um percentual de 88% de prevaléncia de depressdo, com
distribuicdes semelhantes entre os graus leve, moderado e grave (Mizé, 2023).

Outro estudo que também investigou a saude mental de pacientes com DRC

identificou uma taxa de ocorréncia de depressao de 27 a 100%; de transtornos de ansiedade,
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variou entre 25,2%-35,5%, e a ocorréncia de hospitalizacdo por problemas psiquiatricos em
individuos com DRC ¢ significativa, com alto indice de ideacdo suicida, entre 21,5% e
37% entre os que estdo em terapia renal substitutiva (AMARAL; TAVARES, 2022).

Tais transtornos mentais sao recorrentemente identificados em outros estudos,
conforme verificado em reviséo sistematica, que além de depressao e ansiedade, identificou
também a reducao na qualidade de vida como algo frequente no relato de pacientes com DRC
(ALMEIDA; MORAES; BRAGA; OLIVEIRA, 2022).

Os dados referentes ao processo de saude-adoecimento na esfera emocional de
pessoas com DRC sdo alarmantes, mas n&do sao necessariamente o Unico curso a ser
seguido. Também existem evidéncias de que, embora o desconforto fisico seja inevitavel (ao
menos com as tecnologias desenvolvidas até entdo), quando o paciente conta com apoio de
qualidade da familia, da equipe profissional e tem a sua disposigao recursos para lidar com o
sofrimento, & possivel encontrar casos com desfechos mais positivos. E o que demonstra a
pesquisa de Garcia, Sousa e Oliveira (2022), cujos participantes da pesquisa reportaram altos
scores de qualidade de vida, o que elas atribuem ao apoio social, atendimento de qualidade
e bom relacionamento entre pacientes e equipe multiprofissional.

Dessa forma, faz-se necessaria a atengdo a saude mental no planejamento de
acoes referentes ao paciente com DRC e seus familiares, como parte da Linha de Cuidado
pensada de forma integral. O cuidado a dimensao psicolégica, incluindo aqui o campo
emocional, relacional, comportamental e social, deve ser feito tanto de forma preventiva ao
adoecimento mediante o sofrimento, quanto de forma a contribuir para o restabelecimento da

salde mental e fisica.

Praticas Integrativas em Saude

As Praticas que sao institucionalizadas por meio da Politica Nacional de Praticas
Integrativas em Saude no SUS (PNPIC), totalizando 29 terapias integrativas, tais como:
Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia,
Arteterapia, Dancga Circular, Meditagcdo, Musicoterapia, Reflexologia, Reiki, Terapia
Comunitaria Integrativa, Yoga, Aromaterapia, Constelagao Familiar, Terapia de Floras, dentre
outras. Sendo essas praticas transversais em suas agdes no SUS e podem estar presentes
em todos os pontos da Rede de Atencao a Saude, como estratégia do cuidado em saude.
Uma das abordagens desse campo é a visdo ampliada do processo saude/doenga e da
promocao da saude especialmente do autocuidado, considerando aspectos: fisico, psiquico,

emocional e social.
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Ressalta-se que as PICS nao substituem o tratamento tradicional, mas atuam de
forma conjunta e complementar, possibilitando um olhar integrativo em saude, sendo
indicadas por profissionais especificos conforme as necessidades de cada caso.

A escolha por uma ou mais PICS ocorre quando ha conhecimento e
conscientizagcdo sobre quais sao os procedimentos de cada modalidade e como elas podem
contribuir para o cuidado integral da pessoa e também na prevengéo de doencgas.

O uso dessas praticas tem crescido de forma global e os motivos elencados para
este crescimento sdo: O aumento da demanda causado pelas doengas cronicas; o aumento
dos custos dos servigos de saude, levando a procura por outras formas de cuidado; a
insatisfacdo com os servigcos de saude existentes; o ressurgimento do interesse por um
cuidado holistico e preventivo; e os tratamentos que oferegcam qualidade de vida quando nao
€ possivel a cura. Contribuindo na melhoria da qualidade de vida, destacando-se: melhora do
sono, redugdo de dores, sentimento de alegria e paz, melhoria quanto a ansiedade e

depresséo, melhoria nas relagdes e produtividade no trabalho.
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4.2 COMPETENCIAS DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencado Primaria é o conjunto de agbes de saude individuais, familiares e
coletivas que envolvem promocao, prevencgao, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitagcéo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de
praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a populagdo em territério definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria. Entendida como a principal porta de entrada e centro de
comunicagdo da RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora das agdes e servicos
disponibilizados na rede. Deve ser ofertada integralmente e gratuitamente a todas as pessoas,
de acordo com suas necessidades e demandas do territério, considerando os determinantes
e condicionantes de saude (Politica Nacional de Atencao Basica. Ministério da Saude, 2017).

Em Mato Grosso a Atengao Primaria a Saude é composta por 943* equipes de
Saude da Familia (eSF) e 36" equipes de Atencado Primaria (eAP), distribuidas em 1040
Unidades Basicas de Saude/Centros de Saude/Postos de Saude**, correspondendo a 85,1%
de cobertura populacional pelas equipes de ateng¢ao primaria.

Conforme disposto nas Diretrizes Clinicas para o Cuidado a Pessoa com DRC,
cabe a APS a gestdo do cuidado a pessoa com DRC e a atengdo dos estagios clinicos 1 ao
3.

Desta forma, fazem parte de suas competéncias:

e Realizar agbes de promogao da saude, prevencdo de doengas e agravos, tratamento
e controle dos principais fatores de risco relacionados a DRC como: Hipertensao
Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, glomerulopatias, doenca renal policistica,
doencas autoimunes, infecgdes sistémicas, infecgdes urinarias de repeticao, litiase
urinaria, uropatias obstrutivas, neoplasias, presenca de dislipidemia, obesidade e
tabagismo;

e Atualizar o calendario vacinal das pessoas com DRC, conforme Programa Nacional
de Imunizacao do Ministério da Saude (PNI/MS);

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

e Realizar acolhimento com classificacdo de risco, estratificacdo de risco e
vulnerabilidade, diagndstico precoce e tratamento oportuno, conforme orientagao das
Diretrizes Clinicas para o cuidado a pessoa com DRC;

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

componentes da RAS e ordenar os fluxos e contrafluxos das pessoas com DRC;

Pagina 18 de 53



SES
Secretaria
de Estado
de Saude

Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso
Governo de Secretaria Adjunta de Atengéo e Vigilancia a Saude
Mato Superintendéncia de Atencdo a Saude
Grosso Coordenadoria de Atencdo as Condicdes de Saude

Realizar atividades educativas e apoiar o autocuidado, ampliando a autonomia da
pessoa com DRC;

Realizar abordagem multiprofissional e intersetorial, incluindo outros programas da
APS no acompanhamento das pessoas com DRC;

Realizar agbes de cuidados com as Praticas Integrativas em Saude — PIS objetivando
o bem estar fisico, mental, emocional e espiritual;

Responsabilizar-se no territério adscrito pelo cuidado as pessoas em tratamento
dialitico e seus familiares;

Registrar no sistema de informagao vigente as a¢des de controle da DRC;

Utilizar tecnologias como Telessaude ou outras estratégias locais para qualificar o
processo de trabalho, através do uso de protocolos de compartilhamento do cuidado
de maneira integrada com a Regulagao;

Elaborar e monitorar o Plano de Cuidados da pessoa com DRC, conforme
estratificagdo de risco e o Plano de Autocuidado Apoiado.

Elaborar e monitorar o Plano de Autocuidado Apoiado, favorecendo a independéncia
e a autonomia da pessoa com DRC.

Realizar o compartilhamento do cuidado com a atengao especializada, por meio da

regulagéo.

*Fonte: e-Gestor AB, competéncia dez/2023
**Fonte: CNES, competéncia dezembro/2023
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Do compartilhamento do cuidado com a atengao especializada

A pessoa com DRC devera ser acolhida e atendida na APS, aqueles em estagios
01 e 02 serdo manejados e acompanhados pelas equipes para tratamento dos fatores de risco
modificaveis e avaliagdo anual da TFG e do EAS.

Aqueles pacientes em estagio 3a e 3b também deveréo ser acompanhados pelas
equipes da APS, entretanto, quando apresentarem qualquer alteragao clinica, devem ter o
cuidado compartilhado com a atengao especializada, mantendo o vinculo e sendo realizadas
reavaliagdes periddicas.

O compartilhamento do cuidado com a atengao especializada devera ser realizado
através do Plano de Cuidados contendo informagdes como: descricdo do quadro atual,
histérico de outros tratamentos, historia familiar de DRC, detalhamento do tratamento atual,

dentre outras informacdes relevantes.
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Fluxograma 1 — Cuidado da pessoa com DRC na APS

UNIDADE DE APS

2

Paciente comrisco DRC

\ 4

Solicitar e avaliar TFG,
EAS e exames de imagen"nk

|
TFG e albuminuria anuais
~ se dmouhas.

NAO -> Demais fatores, avaliar
condicoes de risco
individuais.

Manter
acompanhamento APS.
Classificagdo em
estagios conforme TFG
: I -
v v v v Vv
ESTAGIO1  ESTAGIO2 ESTAGIO3A ESTAGIO3B a
TGF >90 TGF 60 A 89 .~ TGF45A 59 TGF30A 44
[ | | |
| |
‘Acompanhamento na Acompanhamento na’
A_F!s-eom tratamento APS + matriciamento
dos fgt:ore_s de risco na AE ( nefrologia)
modificaveis da DRC ( conforme critérios de
DM, Hﬁsgwdmb compartilhamento do
odesidade, tabagismo) cuidado
avaliacéo da TFG e

* Preferencialmente ultrassonografia renal e vias urinarias.

APS: atengao primaria a saude; AE: atengao especializada; TFG: taxa de filtragao glomerular; DRC: doenga renal
cronica; EAS: elementos anormais de sedimentos (exame de urina); DM: diabetes mellitus; HAS: hipertensao arterial

sistémica;

Fonte: Adaptado do Ministério da Saude: https://inhasdecuidado.saude.gov.br/portal/doenca-renal-cronica-(DRC)-
em-adultos/unidade-de-atencao-primaria/ e https:/linhasdecuidado.saude gov.br/portal/doenca-renal-cronica-
(DRC)-em-adultos/unidade-de-atencao-primaria/planejamento-terapeutico/#pils-fluxograma-atencao-paciente
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4.3 COMPETENCIAS DA SAUDE BUCAL

A Linha de Cuidado da Saude Bucal é responsavel por todo o cuidado relacionado
a area de competéncia da Odontologia e inclui agdes nos trés niveis de atencéo a saude. De
forma conceitual, as equipes de Saude Bucal (eSB) na atencgéo primaria coordenam o cuidado
em territério especifico e dando suporte a elas, estdo as Unidades Odontolégicas Mdveis
(UOM).

A atencdo ambulatorial especializada € realizada pelos Laboratérios Regionais de
Préteses Dentarias (LRPD) e pelos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs), que
assistem a populagdo nas especialidades de Endodontia, Periodontia, Diagndstico bucal,
Cirurgia (cirurgias bucais complexas) e no atendimento a pacientes com necessidades
especiais. Ha, ainda, a possibilidade da execugédo de procedimentos de implantodontia e
ortodontia.

A atengao especializada hospitalar ocorre por meio da estruturagdo de servigos
buco-maxilo faciais, odontologia hospitalar e por assisténcia odontolégica, sob anestesia
geral, a pessoas com deficiéncias e outros com necessidades especiais. As acgoes
hospitalares sdo complementadas pelos servigos oncoldgicos realizados pelos Centros de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACONS) e as Unidades de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia (UNACONS).

A Linha de Cuidado da Saude Bucal em Mato Grosso é composta por 617 Equipes
de Saude Bucal (eSB) na Estratégia Saude da Familia (eSF), 03 Equipes de Saude Bucal na
Atencdo Primaria (eAP), 02 Unidades Odontolégicas Moveis (UOM), 16 Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO), sendo 01 Estadual - o Centro Estadual de Odontologia
para Pacientes Especiais (CEOPE), que é referéncia para tratamento de pacientes especiais,
incluindo os casos mais complexos de pacientes renais crénicos, e 77 Laboratérios Regionais
de Proteses Dentarias (LRPD).

As manifestagbes bucais relacionadas a DRC nao sado especificas, mas
secundarias, e estao relacionadas a terapia medicamentosa, imunossupressao, perda ossea,
osteodistrofia renal e a restricdo de ingestao de liquidos.

As alteragbes bucais passiveis de serem encontradas envolvem: palidez da
mucosa bucal, sensacéo de gosto metalico, xerostomia, estomatite urémica, remodelamento
6sseo anormal apds exodontias, alteragdes radiograficas dos ossos maxilares e mandibulares
(perda dalamina dura e les6es radio lucentes), alta concentragéo de ureia na saliva, formagao
de calculo dentario, mobilidade dentaria, erupcao dentaria atrasada, perda prematura de

elementos dentais, mal oclusdo, entre outras.
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E imprescindivel que o paciente renal crénico mantenha uma higiene bucal
satisfatéria e que realize consultas frequentes com um cirurgido-dentista, com o objetivo de
eliminar possiveis focos de infec¢ao, minimizando os efeitos da doenca.

O tratamento odontolégico desses pacientes é determinado, principalmente, pelas
complicacbes associadas a insuficiéncia renal. Exame clinico com anamnese minuciosa e
exames complementares s&o imperativos, considerando as complicagdes hematoldgicas
associadas. E essencial que o profissional de Odontologia seja inserido nas equipes
multiprofissionais, mantendo estreita comunicagcdo com o médico nefrologista.

Importante ressaltar que esses pacientes podem apresentar condigao psicologica
delicada, ja que convivem com numerosas restrigdes, podendo ser incapazes de tolerar
variagOes significativas na dieta e atividades diarias. Faz-se necessario que eles sejam
apoiados e recebam atengao especial.

E de suma importancia que os pacientes que irdo receber um novo rim eliminem
toda e qualquer infecgdo na cavidade bucal, através de procedimentos odontolégicos, antes
de realizarem o transplante. Ademais, a manutencdo de uma boa saude bucal favorece o
sucesso do transplante.

Por fim, importante salientar a necessidade de um protocolo odontoldgico para
auxiliar os cirurgides-dentistas nos atendimentos aos pacientes com doenga renal crénica.

No Estado, a indicacdo é para que os pacientes renais crbnicos sejam,
primeiramente, atendidos nas Unidades Basicas de Saude e os casos mais complexos devem
ser referenciados para um Centro de Especialidades Odontologicas (CEO), mais proximo, ou

ao Centro Estadual de Odontologia para Pacientes Especiais (CEOPE) - localizado na capital.
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4.4 COMPETENCIAS DA ATENGAO ESPECIALIZADA

A Atencgado Especializada compreende o conjunto de conhecimentos, praticas
assistenciais, acdes, técnicas e servicos envolvidos na producdo do cuidado em saulde
marcados, caracteristicamente, por uma maior densidade tecnolégica, incluindo a rede de
urgéncia e emergéncia, os servigos de reabilitagdo, os servicos de atencao domiciliar, a rede
hospitalar, os servigcos de transplante do Sistema Nacional de Transplante (SNT), a atencao
ambulatorial especializada, os servigos de apoio diagnéstico e terapéuticos, entre outros. E
deve desempenhar um papel de apoio a Atengdo Primaria em um sistema de cuidados
integrais (Politica Nacional de Atencao Especializada. Ministério da Saude, 2023).

Os servigos de Atencao Especializada devem estar vinculados a um territério e a
uma quantidade definida de servicos de Atengao Primaria; compartilhar informagdes clinicas
e promover vinculagdo, comunicagcdo e tomada de decisbes compartilhadas entre os
profissionais e equipes de ambos os servigos, corresponsabilizando-se pela produgédo do
cuidado; definindo conjuntamente protocolos de cuidado, de encaminhamento, de alta
responsavel ou de continuidade do cuidado a outro ponto de atengdo que, efetivamente,
oriente as praticas, fluxos e decisdes de atengao e coordenacio do cuidado.

Para fins de habilitacdo, a organizagdo da atencdo especializada a saude da

pessoa com DRC, deve atender as seguintes tipologias:

1. Atencgao Ambulatorial Especializada em DRC nos estagios 3, 4 e 5 (pré-dialitico):
2. Atencao Especializada em DRC com hemodialise;

3. Atencao Especializada em DRC com dialise peritoneal;

A Atencdo Especializada devera realizar atencdo ambulatorial e hospitalar de
forma multiprofissional e intersetorial, de acordo com as “Diretrizes Clinicas para o Cuidado
ao paciente com DRC no SUS”, incluindo a necessidade da Terapia Renal Substitutiva
(TRS), nas modalidades de hemodialise e dialise peritoneal, além de realizar o matriciamento
pela equipe multiprofissional especializada em DRC a partir da integragdo com as equipes da

Atencao Basica.

Pagina 24 de 53



Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso
Governo de Secretaria Adjunta de Atengéo e Vigilancia a Saude
Mato Superintendéncia de Atengéo a Saude
Grosso Coordenadoria de Atencdo as Condicdes de Saude

SES
Secretaria
de Estado
de Saude

441 Atencao Ambulatorial Especializada

Os servigos de atencao ambulatorial especializada deverao realizar acbes para
promover o retardo da disfuncao renal, identificar e tratar as comorbidades mais frequentes e
as complicagbes proprias da DRC, além de orientar e preparar o paciente para as terapias
substitutiva (didlise e hemodialise).

Estes servicos deverdao contar com “Equipe Multiprofissional de Atencao
Especializada em DRC”, composta por. médico nefrologista, enfermeiro, nutricionista,
psicélogo e assistente social, que atuem de modo interdisciplinar, visando a melhoria da
situacdo de saude, do bem-estar e a ampliacdo da autonomia das pessoas e buscando os
mais altos graus de integralidade. Cujas competéncias sio:

e Constituir, preferencialmente, referéncia regional para assisténcia ambulatorial em
DRC para os estagios 3, 4 e 5;

e Realizar consultas multiprofissionais, bem como solicitar exames na periodicidade
adequada;

e Corresponsabilizar-se no cuidado no ambito da RAS, buscando garantir a continuidade
do cuidado e a referéncia segura e informada ao préoximo ponto da RAS, que devera
continuar o atendimento;

e Construir o Plano de Cuidado de maneira integrada com a Atengao Primaria a Saude
levando em consideragdo toda e qualquer tecnologia de cuidado e incluindo as
Praticas Integrativas em Saude;

e Realizar o matriciamento para as equipes de Atengédo Primaria para o estagio 3 e o
acompanhamento multiprofissional para os estagios 4 e 5;

e Encaminhar os casos com indicagao de dialise em tempo oportuno para o inicio

programado do tratamento renal substitutivo.

Em Mato Grosso atualmente ndo existe nenhum servigo especializado
ambulatorial para atender as pessoas com DRC, bem como ndo apresenta producio
ambulatorial no Sistema de Informagdo Ambulatorial/SIA dos cédigos que representam o

acompanhamento multiprofissional.
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4.4.2 Atencao Especializada em DRC (Terapia Renal Substitutiva)

A atencdo especializada engloba ainda as clinicas de Terapia Renal Substitutiva

(TRS), para realizacdo de hemodialise e didlise peritoneal, devendo ser credenciadas e

habilitadas junto ao Ministério da Saude atendendo a todos os critérios da legislacéo

ministerial em vigor. Estes estabelecimentos possuem como competéncias:

Ofertar uma ou mais modalidades de dialise;

Fornecer ao paciente, mediante avaliagcdo do nutricionista, o aporte nutricional
durante a permanéncia na clinica;

Prover os exames laboratoriais e de imagem, podendo ser realizados em servigo de
referéncia, conforme estabelecido pelo gestor publico de saude;

Observar e cumprir a legislagcéo sanitaria vigente;

Indicar a realizagdo da confecgao da fistula arteriovenosa de acesso a hemodialise
ou do implante de cateter para dialise peritoneal;

Prestar os primeiros atendimentos no caso de intercorréncias durante o processo de
dialise, garantindo a estabilizagao do paciente;

Acionar a Central de Regulagdo de Urgéncia e Emergéncia para o transporte do
paciente;

Manter comunicacdo com as Equipes Multiprofissionais dos demais componentes da
rede de atencdo a saude;

Registrar os atendimentos, resultados de exames e indicadores de efetividade
dialitica nos prontuérios dos pacientes;

Informar ao paciente a necessidade de inscricdo em lista de espera para o
transplante renal, bem como encaminha-lo para avaliagdo por uma equipe de

transplante.

Para o funcionamento de um servigo de Atencdo Especializada em DRC, este

devera ter a seguinte equipe minima:

Médico Nefrologista;

Enfermeiro Nefrologista;

Assistente Social;

Psicdlogo;

Técnico de enfermagem;

Para os servigos que ofertem Hemodialise, faz-se necessario ainda 01 médico

nefrologista e 01 enfermeiro nefrologista para atuarem como responsaveis técnicos.
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Insta salientar que toda equipe multiprofissional que atua na Atencéo

Especializada devera também:

Responsabilizar-se pela pessoa que acessa o servigo;

Proporcionar um atendimento acolhedor, que respeite as especificidades
socioculturais;

Corresponsabilizar-se no cuidado no ambito da RAS, buscando garantir a continuidade
do cuidado e a referéncia segura e informada ao préximo ponto da RAS, que devera
continuar o atendimento;

Orientar quanto a continuidade do cuidado, preferencialmente, por meio de um plano
de cuidado integrado com a Atencao Primaria a Saude, reforcando a autonomia do
sujeito e promovendo o autocuidado;

Articular a continuidade do cuidado com os demais pontos de atencdo da RAS,
garantindo a transicédo do cuidado e sua referéncia segura e informada, em particular
com a Atencao Primaria;

Articular a interlocugao intersetorial com outros equipamentos e servigos no territério
que possam complementar o cuidado para a promocéo e reabilitagcdo em saude e
reintegracao social do paciente;

Desenvolver estratégias de educagdo permanente, apoio clinico e cuidado
compartilhado, incluindo apoio matricial, interconsulta, navegagdo do cuidado e
diversas acdes de telessaude, propiciando suporte nas diversas especialidades para

as equipes de referéncia, visando a atengao integral.

Em Mato Grosso existem 12 clinicas de Terapia Renal Substitutiva (TRS),

dispostas em 06 regides de saude, atendendo a todas as macrorregides do Estado. Dados de

margo/2024 apontam mais de 2.000 pessoas dependentes de hemodialise, 08 pacientes

fazendo dialise peritoneal e cerca de 700 pacientes “em fila” para transplante de rim.

Abaixo quadro com todas clinicas e as respectivas unidades hospitalares para

atendimento de pessoas com Doenga Renal Crénica.
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Quadro 2 — Clinicas de Terapia Renal Substitutiva e unidades hospitalares de

referéncia
Macrorrediso Regiao de Municioio Clinica de Quantidade Unidade
g Saude P Atendimento de maquinas Hospitalar
Gargas Barra do INA - Instituto de Hpspltal Municipal
Leste Araguaia Gargas Nefrologia Araguaia 31 Milton Pessoa
9 ¢ 9 9 Morbeck
Oeste Oeste Caceres CTR - Centro' de 40 Hospital Sao Luiz
Tratamento do Rim
CLINEMAT 17
Clinica de Hospital Municioal
Cuiaba Tratamento Renal — 52 ospital Municipa
Centro Norte Baixada —
Cuiabana Clinica de Doencgas 29
Renais
DAVITA 47
Varzea INEMAT - Instituto Hospital e Pronto
Grande Nefrolégico de Mato 29 Socorro de Varzea
Grosso Grande - HPSVG
Centro de Nefrologia 25
s PRONEFRON - Santa Casa de
Rondonopolis Clinica e Terapia 28 Misericordia
Sul Mato- Renal Substitutiva
Sul rossense Hospital das
g . INEMATT - Instituto OSPl
Primavera do L Clinicas de
Nefrolégico de 17 .
Leste : Primavera do
Primavera do Leste
Leste
Clinica de Hospital Santo
Norte Teles Pires Sinop Tratamento Renal de 43 PIt X
. Anténio de Sinop
Sinop — CTR
Tanaara da Centro  Nefrolégico Hospital Municipal
Centro Norte | Médio Norte Sgerra de Tangara da Serra 29 Arlete Cichetti de

— INEMAT

Brito
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Quadro 3 — Servigos de Atencao Especializada em DRC com Hemodialise,

equipamentos disponiveis, equipamentos em uso e nimero de pacientes, 2023.

Equipamento Pacientes
Unidade Municipio disponiveis Equa_rp_entos para em
para Hemodialise em uso Dialise
Hemodialise (2023)
INA Instituto Barra do
de Nefrologia 31 31 135
4 Gargas
do Araguaia
CTR Caceres 42 40 234
CLINEMAT Cuiaba 74 74 316
Clinica de
Doencas Cuiaba 22 22 0
Renais
Clinica de
Tratamento Cuiaba 52 52 196
Renal
DAVITA Cuiaba 54 54 28
INEMATT Primavera do
Instituto 17 16 66
. Leste
Nefrolégico
Centrode | o donépolis 25 25 156
Nefrologia
PRONEFRON | Rondondpolis 28 28 134
CTR Sinop Sinop 47 43 268
INEMAT Tangara da
Tangara da sg 29 29 155
erra
Serra
INEMATT Varzea
Instituto 43 40 218
- Grande
Nefrolégico
Total de pacientes atendidos 1906
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Tratamento Dialitico em Transito

E aquele em que o paciente necessita, por no maximo 30 (trinta) dias, da Terapia
Renal Substitutiva/TRS em estabelecimento de saude situado em localidade diversa de onde
originalmente realiza o procedimento dialitico.

Deve acontecer conforme as normas de regulagdo instituidas e seguindo o
seguinte fluxo:

1. O paciente informa ao estabelecimento de saude de origem sobre a necessidade do
tratamento dialitico em transito, detalhando o periodo, o municipio e o Estado de
destino;

2. O estabelecimento de saude de origem solicita ao seu gestor de saude a verificagao
de disponibilidade de vaga para o tratamento no municipio de destino;

3. O gestor de saude do municipio de destino devera informar sobre qual
estabelecimento acolhera o paciente em transito;

4. O estabelecimento de saude de origem informara ao paciente e emitira relatério
contendo: caracteristicas do tratamento, tipo de acesso vascular, resultados de

exames realizados no més, situagao vacinal e uso de medicamentos.

4.4.3 Competéncias do Servigos de Atengao pré-hospitalar de Urgéncia

A Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, instituida pela Portaria GM/MS
n°1.863/2003, tem como objetivos o suprimento das necessidades de implantacdo e
implementacao do processo de regulagdo de atengdo as urgéncias, de estruturagcdo de uma
rede de servigos regionalizada e hierarquizada, de cuidados integrais as urgéncias, e de
garantia da adequada referéncia regulada para os pacientes que, tendo recebido atendimento
inicial, em qualquer nivel do sistema, necessitem de acesso aos meios adicionais de atengao
(ARAUJO, 2012).

O servico movel de urgéncia SAMU-192 tem como objetivo ordenar o fluxo
assistencial e disponibilizar atendimento precoce e transporte adequado, rapido e resolutivo
as vitimas acometidas por agravos a saude de natureza clinica, cirurgica, gineco-obstétrica,
traumatica e psiquiatrica mediante o envio de veiculos tripulados por equipe capacitada,
acessado pelo numero “192” e acionado por uma Central de Regulacdo das Urgéncias,
reduzindo a morbimortalidade.

Atualmente o Estado de Mato Grosso conta com Central de Regulagdo de

Urgéncia e Emergéncia (CRUE) nos municipios de Cuiaba, Rondondpolis e Tangara da Serra,
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atuando de forma regionalizada, atendendo as solicitagbes dos 21 municipios que possuem
SAMU-192 em seu territério.

O SAMU-192 é um servigo que atua de 24 horas todos os dias da semana e
assiste ao paciente onde existe a necessidade da assisténcia no momento da crise de
urgéncia e/ou emergéncia, na residéncia, na via publica, no local de trabalho, entre tantos
locais. Ainda, é integrado aos outros pontos de atencdo a saude que compdem a linha do
cuidado da urgéncia e emergéncia, oportunizando atendimento aos pacientes agudizados de

todas as outras linhas de cuidado.

4.44 Competéncias da Unidade Pronto Atendimento — UPA 24 horas.

A UPA 24h é um componente Pré Hospitalar fixo da Rede de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias que atua de forma intermediaria entre a atengao primaria e a rede
hospitalar, devendo funcionar 24h por dia, todos os dias da semana, e compde uma rede
organizada de atencdo as urgéncias e emergéncias, com pactos e fluxos previamente
definidos, com o objetivo de garantir o acolhimento aos pacientes, intervir em sua condicédo
clinica e contra referencia-los para os demais pontos de atengao da RAS, para os servigos da
atengdo basica ou especializada ou para internagcdo hospitalar, proporcionando a
continuidade do tratamento com impacto positivo no quadro de saude individual e coletivo da
populacéao.

Esses pontos de atencdo enfrentam grandes desafio, principalmente em
decorréncia de problemas nos demais pontos da rede de atengao, entre eles, insuficiéncia de
leitos hospitalares de retaguarda e a baixa resolutividade da APS para casos agudos de menor
complexidade, € o que aponta pesquisa sobre a “Qualidade dos componentes pré-
hospitalares fixos da Rede de Urgéncia e Emergéncia no Brasil: um estudo a partir de dados
do PMAQ-AB e PNASS” (2022).

Sendo este um servigo transversal a toda as linhas de cuidado, a UPA 24h torna-
se de fundamental importancia para acolher os pacientes com DRC que em momento de
agudizagao da doenga, necessitam de uma porta de entrada de complexidade intermediaria.
Sendo assim, é oportuno observar que a equipe da UPA 24h oportuniza a assisténcia de
forma urgente e ao avaliar o paciente com DRC no momento de crise, pode determinar para

qual servigo assistencial esse usuario devera segui dentro do desenho da linha do cuidado.
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4.45 Competéncias da Coordenadoria de Transplantes

O Estado de Mato Grosso encontra-se em fase de organizagao para retomada do
procedimento de Transplante Renal, tendo dois hospitais habilitados pelo Ministério da Saude:
Hospital Sdo Matheus e Hospital Santa Rosa, ambos em Cuiaba. Além disso, existe o
Chamamento Publico N° 001/2022/SES/MT, cujo vencimento serd em 2025, com o objetivo
de contratar empresas para a execugao do servigo.

Atualmente, os pacientes que necessitam de transplante renal sdo atendidos na
modalidade Tratamento Fora de Domicilio (TFD), que consiste no encaminhamento para um
centro transplantador localizado em outro Estado, com as despesas custeadas pelo SUS. Os
centros transplantadores que atendem aos pacientes de Mato Grosso séo:

e Hospital do Rocio- Campo Largo/PR;

e Hospital Angelina Caron — Campina Grande do Sul /PR;

e Hospital do Rim e Hipertensao — Sao Paulo/SP;

e Fundagao Pré Rim — Blumenau/SC;

e Hospital Universitario Evangélico Mackenzie — Curitiba/PR,;

¢ Hospital Alberto Rassi — Goias/GO;

¢ Hospital Lefort Liberdade — Sao Paulo/SP;

e Instituto da Crianga e do Adolescente — Hospital das Clinicas — Sao Paulo/SP;
e Hospital Pequeno Principe — Curitiba/PR,;

e Hospital Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre — Porto Alegre/RS;
¢ Hospital de Base - Sao José do Rio Preto /SP;

¢ Instituto de cardiologia do Distrito Federal (ICDF) — Brasilia/DF;

o Hospital Albert Einstein — Sao Paulo/SP.

Caso o paciente seja convocado de urgéncia para concorrer ao transplante de um
6rgao e nao existe a possibilidade de voo comercial para atender no tempo necessario exigido
pela equipe de transplante, é disponibilizado o servico do Centro Integrado de Operagoes
Aéreas (CIOPAER), que faz o transporte aéreo do paciente e dos acompanhantes.

Para os pacientes inscritos em listas vinculados a servigos fora do Estado, as
clinicas de hemodialise enviam mensalmente, via correios, os resultados das sorologias, afim
de manter o paciente ativo no Cadastro Técnico Unico. Este envio de material biologico é

possivel gragas a um contrato/convénio entre a SES-MT e o Correios do Brasil.
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Pdés-transplante renal

A Clinica de Hemodialise — CLINEMAT, em Cuiaba, presta atendimento aos
pacientes pos-transplante, realizando renovagao de cadastro para a Farmacia de Alto Custo

e atendimento clinico.

4.4.6 Processo regulatério de acesso ao atendimento especializado

Com o objetivo de alinhar a construgao desta linha de cuidado da Doenca Renal
Croénica (DRC) com a realidade de Mato Grosso, é essencial compreender a regionalizagao
dentro do contexto estadual. A regionalizagdo, enquanto processo técnico-politico, é
importante para estabelecer delimitagbes geograficas que facilitem o planejamento,
organizacao e gestao das redes de agdes e servigos de saude. Mato Grosso é constituido por
142 municipios, dos quais se destacam Cuiaba, Varzea Grande, Rondondpolis, Sinop,
Tangara da Serra, Barra do Gargas e Caceres, devido a sua importancia demografica e
estratégica em termos de saude publica.

Seguindo a definicdo estabelecida no Decreto Federal 7.508/2011, que determina
a organizacgdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em regies de salde, o estado de Mato
Grosso foi dividido em seis macrorregides e 16 regides de saude, conforme especificado na
Resolugado CIB/MT N° 57, de 26 de julho de 2018.

Quadro 3 — Macrorregioes e Regioes de Saude de Mato Grosso

MACRORREGIOES E REGIOES DE SAUDE DE MATO GROSSO
CONFORME ANEXO Il DA RESOLUGAO CIB N° 57 DE 26007/2018

MACRORREGIAO LESTE

wACROmSLGo3

@ norre
@ CENTRO NOROESTE
@ este
@ oeste
CENTRO NORTE

@ su

Fonte: Mapas, 2020. SES/MT
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Para compreender como os fluxos e protocolos de acesso aos servicos de DRC
em cada territério acontecem atualmente, foram solicitadas informacdes aos Escritérios

Regionais de Saude. Em grande parte dos casos, as informa¢des seguem o seguinte padrao:

Acolhimento e avaliacdo inicial na Atencdo Primaria

As pessoas sao inicialmente atendidos na Atengdo Primaria a Saude, onde os
médicos generalistas conduzem consultas de rotina. A APS é colocada como a ordenadora
da rede e coordenadora do cuidado, sendo a principal porta de entrada. Caso haja suspeita
de problemas renais, sao solicitados exames confirmatorios e a pessoa é regulada para
consulta e acompanhamento com o médico especialista. De maneira geral, ainda nao existe

o conceito de compartilhamento do cuidado entre os niveis de atengao.

Central de Regulacdo e Consulta Especializada

A Central de Regulacao realiza o agendamento dos pacientes com o médico
nefrologista. Na consulta de avaliacao nefrologica, as pessoas que tém o diagndstico de
Doencga Renal Crénica em estagio 4 e 5 sdo orientados e regulados para a Terapia Renal
Substitutiva (TRS).

Gerenciamento de vagas pela Central de Regulacéo

A Central de Regulagdo gerencia o encaminhamento considerando a
disponibilidade de vagas nos Servigos de Terapia Renal Substitutiva e a urgéncia do caso.
No acesso ao tratamento de Hemodialise, os pessoas sdo acompanhados por equipes de

saude especializadas.

Monitoramento e Ajustes

O manejo, acompanhamento, monitoramento e avaliagdo do cuidado da pessoa
com DRC em hemodialise ou dialise peritoneal é realizado exclusivamente pelas equipes de
saude especializadas nos Servicos de Terapia Renal Substitutiva, nao existindo o

compartilhamento do cuidado com a APS.

O compartilhamento do cuidado é o ato ou efeito de compartilhar o cuidado de um
mesmo usuario entre duas ou mais equipes, necessarias para o processo do cuidado integral,
podendo ou nao ser, de diferentes pontos de atengdo da RAS, demandando
comprometimento e corresponsabilizacao de todos os envolvidos e permanecendo o cuidado

sob a coordenagdo da APS. E substitutivo do encaminhamento, referéncia/contrarreferéncia,
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que remete a ideia de passar para frente, relatar, o caso formal ou informalmente de um nivel
menor para o de maior complexidade.

A partir da aprovagdo e homologacédo desta Linha de Cuidado, o cuidado da
pessoa com DRC devera ser compartilhado entre os niveis de atengdo, desde aqueles em
estagio 3a/3b até aqueles que necessitarem de transplante renal.

A pessoa com DRC em estagios 1 e 2 deve ser acompanhada na APS para
tratamento dos fatores de risco modificaveis e a avaliacdo da Taxa de Filtragdo Glomerular e
do EAS (exame de urina) devera ser realizada anualmente.

O compartilhamento do cuidado com a atencao especializada devera ser feito para
todas aquelas pessoas em estagio 3a e/ou 3b, quando apresentarem alguma alteragao clinica
e para aquelas em estagios 4 e 5.

Sendo assim, em todos os estagios da doenga renal crénica € mantido o vinculo
e acompanhamento na APS, sendo realizadas reavaliagcbes nas consultas e visitas

domiciliares, conforme necessidade.
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Fluxograma 2 — Cuidado da pessoa com DRC na Atenc¢ao Especializada
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Planejamento

terapéutico

Unidade de
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Legenda

Azul O paciente recebe atendimento neste ponto de atengao

Cinza O paciente deve ser direcionado a outro ponito de atencio

Estagios da Doenca Renal Cronica Consulte

Manejo inicial: C paciente realiza a avaliacao inicial, 2 & encaminhade para cutro ponto de atencdo de acordo com a gravidade do caso.
Encaminhamento Ouando o paciente deve serencaminhade para cutro pento assistencial

Matriciamento: O plangjamento terapeutico 2 reabizado na Atencdo Pimana 3 Sauds com matnoamento na Atencdo Especializada
Planejamento terapeutico Medidas terapeuticas realizadas neste ponto assistencial

Fonte: Ministério da Saude: https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/doenca-renal-cronica-(DRC)-em-

adultos/atencao-especializada/
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4.5 COMPETENCIAS DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A disponibilidade de medicamentos nos SUS ocorre por meio dos Componentes
da Assisténcia Farmacéutica, sendo: componente basico, estratégico e especializado,
possuindo caracteristicas, forma de organizacao, financiamento e elenco de medicamentos
diferenciados entre si, bem como critérios distintos para o acesso a disponibilizacdo dos
farmaco.

O componente basico inclui os medicamentos que tratam os principais problemas
e condi¢bes de saude da populagao brasileira na Atengao Primaria a Saude.

O componente estratégico oferta os medicamentos e insumos destinados aos
agravos com potencial de impacto endémico e as condi¢gdes de saude caracterizadas como
‘doencas negligenciadas’, que estdo correlacionadas com a precariedade das condi¢des
socioecondmicas de um nicho especifico da sociedade.

O componente especializado é uma estratégia de acesso a medicamentos para
doengas crénico-degenerativas, inclusive doengas raras, e é caracterizado pela busca da
garantia da integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas
de cuidado est&o definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.

Para a atencdo a pessoa com Doencga Renal Crbnica sao disponibilizados os

seguintes medicamentos:

Medicamento Apresentagao
Alfaepoetina 1.000Ul; 2.000UI; 3.000UI e 10.000UI — injetavel
Cinacalcete 30 e 60mg — comprimido
Paricalcitol 5mcg/ml — injetavel
Sevelamer 800mg - comprimido

Os medicamentos acima elencados fazem parte do grupo 1A da Assisténcia
Farmacéutica, ou seja, a programagao, financiamento, aquisi¢cao e distribuicdo aos Estados,
cabe ao Ministério da Saude, enquanto que o armazenamento e a distribuicdo aos municipios
ficam a cargo da Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica (SAF).

Além destes, existem medicamentos pertencentes ao grupo 1B ou 2 da
Assisténcia Farmacéutica, cuja programacéao, financiamento, aquisigcdo, armazenamento e

distribui¢do, sao de responsabilidade dos Estados, sao eles:

Pagina 37 de 53



Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso

ses Governo de Secretaria Adjunta de Atengéo e Vigilancia a Saude
aeEstaco ato Superintendéncia de Atencdo a Satde
Wenh Grosso Coordenadoria de Atencdo as Condicdes de Saude

Medicamento

Apresentacgao

Calcitriol

0,25mcg — capsula

Sacarato de Hidroxido Férrico 100mg - injetavel

Desferroxamina 500mg — injetavel

O componente especializado oferta ainda, conforme PCDT, medicamentos para
os transplantados renais. A tabela abaixo apresenta aqueles cuja programacao,
financiamento, aquisi¢ao e distribuicdo aos Estados, compete ao Ministério da Saude, ficando

a SAF com a responsabilidade de armazenar e distribuir aos municipios.

Medicamento Apresentagao
Tacrolimo 1mg e Smg
Everolimo 0,5mg; 0,75mg; 1mg
Imunoglobulina humana 5g
Micofenolato de Mofetila 500mg
Micofenolato de Sodio 180mg; 360mg
Sirolimo 1mg; 2mg

Além desses, os Estados s&o responsaveis pela programacéo, financiamento,
aquisicdo, armazenamento e distribuicao dos seguintes medicamentos para atender aos
pacientes transplantados: Azatioprina (50mg), Ciclosporina (10mg; 25mg; 50mg; 100mg/ml) e
Metilprednisolona (500mg).

A SAF disponibiliza os medicamentos para 11 clinicas cadastradas, além de
atender pacientes através da Farmacia Estadual do Componente Especializado (farmacia de

alto custo).

Pagina 38 de 53



Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso
Governo de Secretaria Adjunta de Atengéo e Vigilancia a Saude
Mato Superintendéncia de Atengéo a Saude
Grosso Coordenadoria de Atencdo as Condicdes de Saude

SES
Secretaria
de Estado
de Saude

4.6 COMPETENCIAS DA EDUCAGAO PERMANENTE

A Politica Nacional de Educagdo Permanente (EPS) foi instituida por meio da
Portaria MS n°® 1996/GM/MS, de 20 de agosto de 2007, e propde que “os processos de
qualificagdo dos trabalhadores tomem como referéncia as necessidades e a realidade local
de saude, que tenham como objetivo a transformacéo das praticas profissionais e a prépria
organizacgao do trabalho e que sejam, sobretudo, estruturadas a partir da problematizagéo dos
processos de trabalho de saude”.

A Escola de Saude Publica de Mato Grosso — ESPMT possui a responsavel pela
conducgao da Politica Nacional de EPS por meio dos Planos Regionais de EPS, construidos
de forma ascendente e aprovados nas Redes das Comissdes de Integragdo Ensino-Servigo
(CIES) e Rede dos Nucleos de Educagcao Permanente em Saude (NEPS), de modo que as
acdes de formagao para o SUS possam contribuir efetivamente para a organizacao da rede
de atencao a saude, qualificando o cuidado em sua integralidade.

Novos processos de trabalho para producdo do cuidado apoiado, podem
promover um conjunto de agbes que permeiem todos os servigos do Estado, sobretudo da
Atencdo Primaria a Saude, com agbes integradas de prevengao e autocuidado apoiado a
Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus.

Com relagdo ao apoio matricial, pode ser realizado de forma presencial,
tecnologias de ensino a distdncia na modalidade sincrona ou assincrona ou por meio da
Saude Digital, ou ainda através de outras formas de comunicacao definidas com o gestor
publico de saude local.

Considerando a educacido permanente em saude, a SES/MT, pela ESPMT,
reconhece essas demandas em todos os niveis de saude e nesta perspectiva, desde 2023
até 2026 esta ofertando para as 16 regides de saude, o “Curso de capacitacdo para
multiplicadores em autocuidado apoiado em Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial
Sistémica” tendo como objetivo a qualificacdo dos profissionais de saude da Atencao Primaria
para a criagdo de grupos de prevencao e autocuidado apoiado nos diferentes territorios
sanitarios do Estado. Este curso foi estruturado metodologicamente pela educagao mediada
por tecnologia — Aulas sincronas via Google Meet e disponibilizado no Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA) por meio do Moodle da ESPMT, acesso:
http://moodle.espmt.saude.mt.gov.br/moodle/.

Acredita-se que o presente curso tem potencial para a construgdo de saberes,
praticas e experiéncias compartilhadas, com seus significados e valores, que contribua para

0 autogerenciamento constante dessas condi¢des cronicas e atenuagao da morbimortalidade,
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em especial na DRC. Possibilitara ainda, a estruturacao de protocolos de auto cuidado
apoiado com vistas a planificacdo dessas acdes no Estado de Mato Grosso.

Considerando o processo de descentralizagao das acdes de Servicos de Saude e
a implementacao de Politicas de Saude, as capacitagdes que serao oferecidas aos servigos
e equipes no nivel secundario e terciario serdo elaboradas com base no Planejamento

Regional Integrado, partindo da analise situacional da regido e apoio da CIES e NEPS.
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4.7 COMPETENCIAS DO NUCLEO TELESSAUDE/SAUDE DIGITAL

O uso da Tecnologia da Informag¢ao e Comunicagéo na Saude, viabiliza o cuidado
compartilhado nos diversos niveis de atengao, e os servigos de Telessaude ja amplamente
utilizados em Mato Grosso demonstraram-se resolutivos quanto ao alcance do cidadao a
saude, a transposigao de barreiras territoriais, € em abreviar o acesso do paciente da Atencao
Primaria em Saude aos demais niveis da atengao.

Desafogar o nivel secundario e o nivel terciario € uma consequéncia direta da
diminuicdo de encaminhamentos ao sistema de regulacdo, o uso dessas ferramentas
tecnoldgicas auxiliam a equilibrar recursos do estado e municipios, adequando-se ao tripé da
Economia.

A partir da publicacao da Politica Nacional de Atencao Especializada (PNAES), os
servigos que atendem a pessoa com DRC, de acordo com o arranjo local da RAS, deverao:

e Realizar interconsulta, teleconsultoria, segunda opinido formativa e teleducacéo junto
as equipes de atencdo primaria a saude; realizar agdes de telediagndstico e de
teleconsultas para casos cabiveis aos cuidados remotos de saude;

e Realizar telerregulacdo assistencial, integrando as ferramentas e a logica do
telessaude ao processo de regulagédo do acesso;

e Participar de processos de coordenagido e navegagao do cuidado para assegurar o
melhor, tratamento em tempo oportuno, as pessoas encaminhadas entre um servico e
outro, em especial aquelas que precisam ser atendidas em tempo oportuno para a

resolugdo de um problema de saude em evolugao.

Além disso, o Programa Nacional de Expansdo e Qualificacdo da Atencédo
Ambulatorial Especializada, que visa a ampliagdo da resolubilidade da APS, a otimizacdo e a
ampliagcao da oferta de AE e a qualificacao e a reducgao das filas, propde que através da saude
digital se efetive:

e Protocolos que determinem em quais casos os encaminhamentos deverdo ser
obrigatoriamente mediados por teleconsultoria ou outras agdes de telessaude, e;

o Estratégias nos servicos de AAE buscando otimizar ao maximo a carga horaria dos
trabalhadores e ampliar a oferta do servico para além da capacidade presencial
instalada.

A implementacao eficaz das ofertas de servico em Saude Digital ndo apenas

amplia o acesso aos cuidados de saude, mas também melhora a eficiéncia, resolutividade e
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qualidade do atendimento, especialmente no que diz respeito as doengas crdonicas como a

Doenca Renal Crénica (DRC).
Para reforgar os alinhamentos dessa participacao, segue abaixo o fluxograma em

Saude Digital:
Fluxograma 3 — Saude Digital

W
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4.8 CUIDADOS PALIATIVOS

A Organizacdo Mundial de Saude define Cuidados Paliativos como uma
abordagem que melhora a qualidade de vida dos pacientes (adultos e criangas) e de suas
familias, quando enfrentam problemas associados a doencgas com risco de morte. Previne e
alivia o sofrimento através da identificacdo precoce, avaliagao correta e tratamento da dor e
de outros problemas, sejam fisicos, psicossociais ou espirituais.

Pacientes com DRC avangada, em dialise ou nado, sofrem de uma carga de
sintomas muito semelhantes aos de outras doencas crénicas, e tém uma sobrevida nao
superior aquela de muitas doengas malignas. Assim, nos ultimos anos, recomenda-se que 0s
cuidados paliativos renais sejam integrados aos cuidados tradicionais prestados a essa
populagao (Tavares et al, 2020).

O tratamento conservador pode ser considerado uma opgéo se o paciente nao
desejar a Terapia Renal Substitutiva, nao apresentar condigbes para a TRS ou ainda se
apresenta outra condigado com prognéstico muito restrito, com probabilidade de ébito em curto
prazo.

Os cuidados paliativos renais (CPR) sdo um modelo interdisciplinar de medicina
centrada na pessoa, que busca otimizar a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) e
preservar a dignidade humana por meio de estratégias como comunicagao adequada com o
paciente e a familia, tomada de decisdo compartilhada, planejamento para atengao a saude/
tratamento futuro, e tratamento da dor e outros problemas biopsicossociais e espirituais,
incluindo luto e cuidados adequados no final da vida.

Deve ser elaborado um plano terapéutico singular, ou instrumento semelhante,
incluindo:

¢ Identificagao, avaliagao e tratamento da dor (manter o paciente sem dor e o mais alerta
possivel) e demais sintomas.

e Avaliar o sono

e Sinais e sintomas de depressao

o Efeitos colaterais (nausea, vomitos, confuséo, sonoléncia)

e Avalie a higiene oral

e Se paciente restrito ao leito, avalie areas comuns para lesdes de pele

e Prevencéo e alivio de sofrimento

¢ Promover a transferéncia do cuidado do ambiente hospitalar para o domicilio

e Preparar os cuidadores para os cuidados em ambiente domiciliar
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e Contribuir para reducdo da realizagcdo de exames complementares quando os
resultados ndo modificam a conduta

e Considerar a familia/cuidadores como objeto do cuidado, durante todo processo,
incluindo o luto, preparando sobre a morte em domicilio ou hospitalar

o Realizar plano de diretivas antecipadas sobre cuidados e tratamentos que devem ou

nao ser realizados: deixar registrado no prontuario da paciente
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5. MONITORAMENTO E AVALIACAO

Os estabelecimentos de saude habilitados em Atencdo Especializada em DRC,

serao submetidos a regulagao, controle e avaliagdo dos gestores publicos de saude, cujas

atribui¢des sao:

e Avaliar a estrutura e a equipe dos estabelecimentos;

o Avaliar a compatibilidade entre o numero de casos esperados para a populacéo

atendida, o numero de atendimentos realizados e o numero de procedimentos

faturados,

(consultas e acompanhamentos/tratamentos);

e Avaliar a qualidade dos servigos prestados pelos estabelecimentos;

observando a distribuigdo numérica esperada dos procedimentos

e Controlar a frequéncia dos pacientes em tratamento dialitico, para fins de cobranga

dos procedimentos.

Além disso, as Secretarias de Saude e os estabelecimentos deverdo produzir

informacdes para monitorar os indicadores de qualidade abaixo elencados:

INDICADOR

CALCULO

FREQUENCIA

Proporcao de pacientes em
tratamento conservador (pré-
dialitco) com Hemoglobina
(Hb)310 mg/dl e HB£12 mg/dI

No de pacientes em tratamento conservador
com Hb310 mg/dl e HB£12 mg/d mg/dl/ No
total de pacientes em tratamento conservador
X101

Trimestral

Proporcdo de pacientes em
tratamento conservador (pré-
2 | dialitico) com a dosagem de
fosforo (P)*2,5 mg/dl e P£4,5
mg/dl

N° de pacientes em tratamento conservador
com P > 25 e < 4,5 mg/dl/ N° total de
pacientes em tratamento conservador X 101

Trimestral

Proporcao de pacientes que
3 | iniciaram o) tratamento
hemodialitico com a FAV

N° de pacientes que iniciaram o tratamento
hemodialiico com a FAV/ N° total de
pacientes em tratamento hemodialitico X 100

Mensal

Proporcdo de pacientes que
iniciaram tratamento
hemodialitico sem FAV e em 30
dias realizou a FAV.

N° de pacientes que iniciaram tratamento
hemodialitico sem FAV e em 30 dias realizou
a FAV/ N° total de pacientes que entraram
sem FAV X 100

Mensal

Proporcdao de pacientes em
tratamento conservador (pré-
dialitico) que abandonaram o
tratamento

N° de pacientes em tratamento conservador
com abandono de tratamento/ N° total de
pacientes em tratamento conservador X 101

Anual

Propor¢cao de
dialise peritoneal

pessoas em

N° de pacientes em dialise peritoneal/ N° total
de pacientes em tratamento em dialise X 101

Trimestral

Taxa de hospitalizacdo dos
7 | pacientes por intercorréncia
clinica

N° de pacientes internados por intercorréncia
clinica em hemodialise/ N° total de pacientes
em tratamento por hemodialise X 100 OU N°

Mensal
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de pacientes internados por intercorréncia
clinica em CAPD e DPA OU

N° total de pacientes em tratamento por CAPD
e DPA X 101

Proporcao de pacientes em
hemodialise em uso de cateter

N° pacientes em HD em uso de cateter venoso

8 ~ : central de curta duragédo/ N° total de pacientes Mensal
de curta duragao por mais de 3
em tratamento de HD
meses
Taxa de mortalidade de | N° de 6bitos de pacientes em dialise/ N° total
9 . . . . Anual
pacientes em didlise de pacientes em didlise X 101
Numero de soroconverséo para | ., ~
. i N° absoluto de casos com soroconversao para .
10 | Hepatite C em pacientes . Trimestral
) R o Hepatite C
submetidos a Hemodialise
A " N° pacientes em diadlise peritoneal com
Incidéncia em peritonite em o . : .
11 acientes em diglise peritoneal peritonite diagnosticada/ N° total de pacientes Trimestral
P P em tratamento em DP X 100
12 Proporgcao de pacientes com Hb | N° de pacientes em dialise com Hb > 10 e < Trimestral
> 10 g/dl e < 12,0 g/dl em dialise | 12 g/dl/ N° total de pacientes em dialise X 101
Propor¢do de pacientes em | . o
> <
13 | dilise com Fésforo (P)>3,5 e < | |\ Je pacientes comP > 3,5 <55 mg/d/N® | o)
total de pacientes em dialise X 101
5,5 mg/dl
Proporcdo de pacientes em | N° pacientes em tratamento dialitico com
14 | tratamento dialitico com | Ab33,0 g/dl/ N° total de pacientes em Trimestral
Albumina®3,0 mg/dI tratamento X 100
15 Proporcdo de pacientes em | N° de pacientes em Dialise com PTH > 600 Trimestral
Dialise com PTH > 600 pg/ml pg/ml/ N° total de pacientes em Dialise X 101
Provorcio de pacientes em N° de pacientes em Hemodialise com KTV >
16 P 9 . P 1,3/ N° total de pacientes em Hemodialise X Mensal
Hemodialise com KTV > 1,3 101
Proporcdo de pacientes com | N° de pacientes com mais de 6 meses de
mais de 6 meses de tratamento | tratamento dialitico, aptos para o transplante
17 | dialitico, aptos para o | na e inscritos na CNCDO/ N° total de Mensal
transplante e inscritos na | pacientes com mais de 6 meses de tratamento
CNCDO dialitico e aptos para o transplante X 101
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

A construgdo da linha de cuidado para a Doenga Renal Crénica (DRC) no estado
de Mato Grosso € um processo que visa garantir a integralidade da atengéo a saude por meio
do compartilhamento do cuidado entre diferentes niveis de atencdo. Coordenada pela
Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso (SES-MT) através da Superintendéncia de
Atencao a Saude (SAS), esta iniciativa esta delineada no Plano Estratégico da SAS 2024-
2027 e se baseia na identificacado e gestdo dos fatores de risco associados a DRC.

A linha de cuidado é estruturada de maneira a articular todos os niveis de atencao,
cada um com cartas de servigos especificas que definem suas atribuicbes e competéncias.
Esta organizacdo é importante para a progressao coordenada do cuidado entre os niveis,

assegurando que cada etapa do atendimento ao paciente seja eficaz e integrada.

Figura 1 — Representagdao do cuidado compartilhado e a participagdao dos pontos de

atencao em saude.
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Fonte: Elaboracéo da equipe.

Na segunda imagem, além da indicagao dos niveis de atencéo, sdo detalhadas as
cartas de servigos disponibilizadas em cada nivel. Essas cartas delineiam claramente as
competéncias especificas e responsabilidades atribuidas a cada nivel de atencéo,
promovendo uma compreensado aprofundada da organizagdo dos servicos de saude

disponiveis para a populacdo de Mato Grosso no contexto da DRC.
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Figura 2 — Representacao da carteira de servigos do cuidado compartilhado do paciente

portador de doenca renal cronica.
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Fonte: Elaboragéo da equipe.

Y4

A anadlise detalhada deste material permitira uma melhor compreensao sobre a
estrutura e funcionamento da linha de cuidado para a DRC, destacando a oferta de servigos
e as competéncias de cada nivel de atengao, em beneficio da saude dos cidaddos mato-
grossenses.
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7. ANEXOI

Quadro - Parametros propostos para acompanhamento de pacientes com Doenga Renal
Crénica Estagio 1 — Populagao alvo: 1,7% da populacéo de 20 anos e mais e
Estagio 2 — Populagéo alvo: 2,8% da populagéo de 20 anos e mais

Estagio 1* — Demanda Estagio 2* —
Procedimento - SIGTAP anual Demanda anual
(estimativa) (estimativa)

02.02.05.001-7 / Andlise de caracteres fisicos,
elementos e sedimento da urina

02.02.05.009-2 / Dosagem de microalbumina na urina
02.02.01.031-7 / Dosagem de creatinina
02.02.01.047-3 / Dosagem de glicose

02.02.01.029-5 / Dosagem de colesterol total 43.489 exames 71.629 exames
02.02.01.027-9 / Dosagem de colesterol HDL
02.02.01.028-7 / Dosagem de colesterol LDL
02.02.01.067-8 / Dosagem de triglicerideos
02.05.02.004-6 / Ultrassom abddmen total (rins e vias
urinarias)

*recomendacgao de realizagao de 1 exame/ano

Quadro - Parametros propostos para acompanhamento de pacientes com Doenga Renal
Crénica Estagio 3a e 3b — Populagao alvo: 5,6% da populagao de 20 anos e mais

Procedimento - SIGTAP Estagio 3 — _Dem_anda anual
(estimativa)

02.02.01.021-0 - Dosagem de calcio 143.257
02.02.01.027-9 - Dosagem de colesterol HDL 286.514
02.02.01.028-7 - Dosagem de colesterol LDL 286.514
02.02.01.029-5 - Dosagem de colesterol total 286.514
02.02.01.067-8 - Dosagem de triglicerideos 286.514
02.02.01.031-7 - Dosagem de creatinina’ 716.285
02.02.01.043-0 - Dosagem de fésforo 143.257
02.02.01.047-3 - Dosagem de glicose 286.514
02.02.01.060-0 - Dosagem de potassio 429.771
02.02.01.062-7 - Dosagem de proteinas totais e fragdes 143.257
02.02.01.038-4 - Dosagem de ferritina? 143.257
02.02.01.066-0 - Dosagem de transferrina? 143.257
02.02.01.039-2 - Dosagem de ferro sérico? 143.257
02.02.02.030-4 - Dosagem de hemoglobina? 286.514
02.02.02.037-1 - Hemataocrito 286.514
02.02.01.042-2 - Dosagem de fosfatase alcalina 143.257
02.02.03.063-6 - Pesquisa de anticorpos contra antigeno de 286.514
superficie do virus da hepatite B (Anti-HBs)? '

02.02.03.067-9 - Pesquisa de anticorpos contra o virus da 286.514
hepatite C (Anti-HCV) '
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02.02.03.078-4 - Pesquisa de anticorpos IgG e IgM contra 286.514
antigeno central do virus da hepatite B (Anti-HBc-Total) '
02.02.03.097-0 - Pesquisa de antigeno de superficie do virus da 286.514
hepatite B (HBsAQ) '
02.02.03.030-0 - Pesquisa de anticorpos anti-HIV-1 + HIV-2
(ELISA) 286.514
02.02.05.001-7 - Analise de caracteres fisicos, elementos e
. . 429.771
sedimento da urina
02.02.05.009-2 - Dosagem de microalbumina na urina* 429.771
02.02.06.027-6 - Dosagem de paratormdnio 143.257
02.02.01.076-7 - Dosagem de 25 hidroxivitamina D 143.257
02.05.02.004-6 - Ultrassom abddémen total (rins e vias urinarias)® 286.514

1. Afrequéncia de realizagéo de creatinina pode variar em fungdo da presencga e intensidade de proteinuria
em cada estagio, 3a e 3b.

2. Cinética do ferro completa, pertinente apenas no caso de pacientes com anemia, mais frequente em
estagios mais avangados.

3. Pacientes inicialmente negativos para HBsAg, Anti-HBc-total e com Anti-HBs negativo, deverao repetir
Anti-HBs apds receberem a imunizagao completa para Hepatite B.

4. Microalbuminuria Estagio 3a: a dosagem sera semestral, como no estagio 3b, se albuminudria > 30mg/g
de creatinina urinaria.

5. Aliteratura recomenda realizagéo de Ultrassonografia de rins e vias urinarias, em conjunto a pesquisa de
albumindria e analise de caracteres fisicos, elementos e sedimento da urina, como propedéutica inicial
para definicho de DRC e avaliacdo do mecanismo causal em pacientes com DRC estabelecida,
independentemente do estagio evolutivo da KDIGO. Nao implica periodicidade anual nesses estagios.

Pagina 50 de 53



Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso

i ﬁ;lil;lﬂ de Secretaria Adjunta de Atencgéo e Vigilancia a Saude
de Estado 1 A i ) - ‘]
e Estado Grosso Superintendéncia de Atengdo a Saude

Coordenadoria de Atengéo as Condigbes de Saude

8. ANEXOIII

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A PESSOA COM DOENGA RENAL CRONI
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Elaboragao: Equipe da Coordenadoria de Atencda Tercidria. Coordenadoria de Atencdo as Condicées de Saide e Coordenadoria de Atencdo Sescundaria- Superintendénc
Referéncia: Brasil. Ministério da saide. Portaria n° 1.675/SAS/MS, de 7 de junho de 2018. Brasilia: Ministério da Salde.
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1. INTRODUGAO

O Brasil se caracteriza, nas ultimas décadas, por uma transicdo demografica
acelerada, que resulta da reducao abrupta da taxa de fecundidade e de elevados indices de
envelhecimento populacional. Por sua vez, a transicdo epidemioldgica observada no pais é
marcada, entre outros aspectos, pelo desafio das condicbes crénicas, como as doencas
cronicas e de seus fatores de risco (DUARTE; BARRETO, 2012; MENDES, 2011).

Dentre os principais tipos de DCNT, a doenga cardiovascular (DCV) é o primeiro
grupo de causa de morte no Estado e é a que tem o maior impacto epidemiolégico, sendo
responsavel por cerca de 24,2% em 2019 e 16,8% em 2021 de todas as mortes (SES-MT,
2023).

Além dos fatores de riscos tradicionais, a doenga renal crénica (DRC), termo geral
para alteracdes heterogéneas que afetam tanto a estrutura, quanto a fungdo renal, com
multiplas causas e multiplos fatores de progndstico, tem sido descrita como um dos principais
determinantes de risco de eventos cardiovasculares.

A Doencga Renal Crbnica, na maior parte do tempo tem evolugdo assintomatica e
apresenta repercussoes sistémicas, sendo considerada um problema de saude publica, em
especial, quando alcanga estagio terminal e a pessoa necessita de Terapia Renal Substitutiva
(TRS). Os estudos apontam que 11% da populacdo com fatores de risco tenha Doenga Renal
Cronica, destes estima-se que 0,075% estejam em Dialise.

A DRC é uma doenca de curso prolongado, na maior parte do tempo com
evolucao assintomatica e que apresenta repercussdes sistémicas, sendo considerada um
problema de saude publica, e se caracteriza por taxa de filtracdo glomerular (TFG) <
60ml/min/1,73m? por trés meses consecutivos ou TFG > 60ml/min/1,73m? associada a um
marcador de dano renal:

e Albuminuria (2300mg/24h ou razao albuminuria/creatinuria 230mg/g);

e Anormalidades do sedimento urinario: anormalidades eletroliticas ou outras devido a
doencas tubulares;

o Anormalidades detectadas por histologia;

e Anormalidades estruturais detectadas por exames de imagem;

e Histéria de transplante renal.

Pagina 5 de 29



Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso

ses Governo de Secretaria Adjunta de Atengéo e Vigilancia a Saude
aeEstaco Mato Superintendéncia de Atencdo a Satde
Wenh Grosso Coordenadoria de Atencdo as Condicdes de Saude

A DRC se apresenta em cinco estagios, conforme quadro abaixo:

Estagio Taxa de Filtragao Glomerular Descricio
9 (ml/min/1,73m?) ¢
Lesdo renal com TFG normal e presencga de
. anormalidades  estruturais  (albuminuria
1 >90 x . . .
>30mg ou alteragdes na imagem, histologia
renal ou sedimento urinario)
Lesdo renal com TFG levemente diminuida e
. presengca de anormalidades estruturais
2 60 a 89 i u :
(albuminuria 230mg ou alteragdes na imagem,
histologia renal ou sedimento urinario)
3a 45 a 59 Taxa de Filtragdo Glomerular moderadamente
3b 30 a 44 diminuida
4 15 2 29 T?xg <’:Ie Filtracdo Glomerular gravemente
diminuida
5 <15 Faléncia renal
5D <15 em diélise Faléncia renal em terapia substitutiva

*Estagios 1 e 2 sem outros marcadores de dano renal, ndo sdo considerados DRC
Fonte: Adaptado do KDIGO 2012

Atualmente, existem grandes variagdes nos padrbes de oferta da atencido a
saude, relativas a capacidade instalada dos servigos, as praticas clinicas e a utilizagdo de
tecnologias, estando ainda pautada na Terapia Renal Substitutiva, o que dificulta a
continuidade do cuidado.

Entretanto, entende-se que a promogao da saude da pessoa com DRC, que
consiste na mudanga do estilo de vida, incluindo a cessagéo do tabagismo e do uso abusivo
de alcool e outras drogas, a pratica de exercicios fisicos, a redugao de peso, as orientacdes
nutricionais, como restricdo de sal, de fésforo e de proteinas na dieta, e a inser¢cao das
Préticas Integrativas em Saude (PIS), deve contribuir na melhoria de qualidade de vida e dos
modos de viver e na reducdo de riscos a saude.

Diante do exposto e, considerando os indicadores epidemiolégicos locais e
conforme delineado pelo Ministério da Saude na Portaria de Consolidagdo n°02, de
28/09/2017, em especial no seu Anexo XXXIII (Politica Nacional de Aten¢do ao Portador de
Doenca Renal), a Secretaria de Estado de Saude apresenta este plano com o objetivo de
organizar a oferta de acdes de saude no Sistema Unico de Saude (SUS), de forma a centrar
o cuidado na pessoa e nas suas necessidades, detalhando o itinerario e destacando as ag¢des

a serem desenvolvidas em nivel de atencao a saude.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Reduzir a morbimortalidade por doenga renal no Estado de Mato Grosso e definir

as competéncias e os fluxos para o compartilhamento do cuidado.

2.2 Objetivos Especificos

o Definir as agdes a serem desenvolvidas pelas equipes de saude em cada nivel de
atencdo no cuidado a pessoa com DRC;

e Apoiar os municipios no monitoramento e na proposicédo de intervengdes oportunas
na saude das pessoas com Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus com
vistas a minimizar o impacto dos maiores fatores de risco para DRC;

e Ampliar o acesso da pessoa com DRC aos cuidados especializados, utilizando
inclusive as ferramentas da Saude Digital;

o Fomentar os municipios a desenvolverem estratégias de fortalecimento e incentivo as
praticas do autocuidado;

e Apresentar a importancia dos Cuidados Paliativos para as pessoas com DRC;

o Estabelecer fluxogramas de regulacao do acesso para as pessoas com DRC.
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3. PERFIL ASSISTENCIAL

O Estado de Mato Grosso possui 3.658.813 habitantes (IBGE, 2023) distribuidos
em 142 (cento e quarenta e dois) municipios, organizados em 16 regides de saude, ocupa o
3° lugar em extensao territorial do pais, o que associado as distancias continentais, cria
significativas barreiras de acesso que impactam negativamente na organizagcido da atencéo a
saude no Estado.

A capital Cuiaba responde por 18,8% da populagdo do Estado, e pelo maior
numero de Clinicas de Hemodialise e outros servigos.

Em Mato Grosso, as principais causas da Doenca Renal Crbnica sao a
Hipertensao Arterial Sistémica e o Diabetes Mellitus, alcangando uma proporgéo aproximada
de 70% na combinacio desses fatores como causa, sendo 45% referente a HAS e 25% ao
DM. (SES-MT, 2015).

A Atencao Primaria a Saude do Estado é composta por 943 equipes de Saude da
Familia (eSF) e 36 equipes de Aten¢do Primaria (eAP), distribuidas em 1040 Unidades
Basicas de Saude/Centros de Saude/Postos de Saude, correspondendo a 85,1% de cobertura
populacional pelas equipes de atengdo primaria, sendo a responsavel pelo acolhimento e
avaliacao inicial do paciente com DRC, bem como pelas acbes de promogao a saude e
prevengao da doenca.

A atencado especializada ambulatorial, com a disponibilizagcdo de especialistas
para acompanhamento das pessoas com DRC, é ainda um grande desafio para o Estado,
considerando as dimensbes continentais, a dificuldade de estruturagao de servigos que
devem atender a padrbes técnicos e a fixagdo de profissionais altamente qualificados, desta
forma, um grande aliado tem sido a Saude Digital, através de suas ferramentas
(telediagnéstico, teleconsulta, teleinterconsulta, telerregulagao assistencial), que proporciona
agilidade e acesso a esses servigos.

Para a atencdo especializada em DRC, Mato Grosso conta com 12 (doze)
estabelecimentos habilitados para a realizagdo de hemodialise, distribuidos em 06

macrorregides de saude, conforme quadro abaixo:
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Quadro 1 — Clinicas de Terapia Renal Substitutiva e unidades hospitalares de

referéncia
Macrorreqido Regiao de Municibio Clinica de Quantidade de Unidade
9 Saude P Atendimento maquinas SUS Hospitalar
_ . Hospital Municipal
Leste A?:éi:\?a B(gar\rrz:so Il\’l\le'?rologi;nztrlaf\%tgaiade 31 Milton Pessoa
Morbeck
Oeste Oeste Caceres CTR - Centro_ de 40 Hospital Sao Luiz
Tratamento do Rim
CLINEMAT 17
Clinica de . -
Cuiaba Tratamento Renal — 52 Hospital Municipal
CTR —HMC
Centro Norte Baixada Clinica de Doengas
Cuiabana ! ¢ 22
Renais
DAVITA 47
, INEMAT — Instituto Hospital e Pronto
Varzea . Socorro de
Nefrolégico de Mato .
Grande Grosso Varzea Grande -
HPSVG
Centro de Nefrologia 25
... | PRONEFRON - Santa Casa de
Rondondpolis Clinica e Terapia 28 Misericordia
Sul Mato- Renal Substitutiva
Sul rossense Hospital d
9 . INEMATT - Instituto ospital das
Primavera do o Clinicas de
Nefrologico de 17 .
Leste : Primavera do
Primavera do Leste
Leste
Clinica de Hospital Santo
Norte Teles Pires Sinop Tratamento Renal de 43 Pt .
) Anténio de Sinop
Sinop - CTR
Tanaara da Centro Nefrologico de Hospital Municipal
Centro Norte Médio Norte Sgerra Tangara da Serra — 29 Arlete Cichetti de
INEMAT Brito

No caso da pessoa que precisa se submeter ao transplante renal, o procedimento
é realizado em hospitais fora do Estado, através da modalidade Tratamento Fora de Domicilio
(TFD), até que se finalize o processo de habilitagdo de dois hospitais na capital.

A DRC é uma doenca silenciosa, sendo assintomatica na maior parte do tempo,
desta forma, a identificacdo dos grupos de risco torna-se imprescindivel, haja vista que
favorece o diagnéstico precoce, assim como a identificacdo de quais fatores de pior
prognéstico (aqueles relacionados a progressao mais rapida para a perda da fungao renal).

O fortalecimento da atencdo a saude, favorecera ndo s6 o diagndstico precoce,
mas o tratamento de suas complicagdes e consequentemente o inicio na Terapia Renal

Substitutiva em melhores condic¢des clinicas (Ministério da Saude, 2014).
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4. AGOES A SEREM REALIZADAS

4.1 AGOES DAS EQUIPES DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

4.1.1 Acolhimento e avaliacao inicial

A avaliagdo e acompanhamento clinico da DRC deve ser realizada por equipe
multidisciplinar, com compartilhamento do cuidado com a equipe de Atencao
Especializada. Os objetivos da avaliagao clinica e laboratorial sdo identificar/avaliar:

e Fatores de risco para DRC;

o Disfungao renal e de doencgas associadas;

e Diagnostico de DRC;

e Estagios da doencga renal crénica com detecgao e corregéo de causas reversiveis;

e Estratificagdo do risco;

e Compartilhamento do cuidado para prevengao das complicagbes cronicas da doenga

e comorbidades em comum.

A reducéao da fungao renal em pacientes com DRC ¢ inicialmente assintomatica e
durante a avaliagao clinica os profissionais de saude devem:
e Avaliar sinais e sintomas;
e Questionar quanto a histéria familiar para DRC;
¢ Investigar os fatores de risco para DRC e doencgas associadas;
¢ Avaliar o uso de agentes farmacolégicos com potencial nefrotdxico;
o Realizar exame clinico direcionado (PA, peso, altura (IMC), ausculta cardiaca e

pulmonar e avaliagdo de edema de membros inferiores).

A progressao rapida da doenga renal é definida como declinio sustentado na
TFG >5 mL/min/1,73 m?ano.

Para se identificar o paciente com DRC, é utilizada a Taxa de Filtragdo
glomerular (TGF), o exame sumario de urina (EAS) e um exame de imagem,
preferencialmente ultrassonografia dos rins e vias urinarias:

e Avaliacdo da TFG pode ser calculada pelas formulas CKD-Epi ou MDRD que
consideram o valor de creatinina plasmatica, sexo, raca e idade;

e Exame de urina para avaliar alteragdes parenquimatosas;
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e Ultrassonografia em pacientes com histéria de DRC familiar, infecgcdo urinaria de

repeticdo e doengas uroldgicas.

O diagnostico de DRC sera fechado se os critérios abaixo estiverem presentes
por mais de trés meses:

e Pacientes com uma TFG < 60 mL/min/1,73 m? ou;

o Pacientes com TFG = 60 mL/min/1,73 m?, e pelo menos um marcador de dano renal:
albumindria (= 30 mg/24 horas ou RAC = 30 mg/g), hematuria de origem glomerular
(presencga de cilindros hematicos ou dismorfismo eritrocitario no exame de urina
(EAS), alteragbes eletroliticas ou outras devido a doengas tubulares,
alteragbes detectadas por histologia  (bidpsia renal), anormalidades

estruturais detectadas por exames de imagem e histéria de transplante renal.

4.1.2 Tratamento

As pessoas com DRC em estagios 1, 2 e 3 devem ser acompanhadas na Atencgéo
Primaria a Saude para tratamento dos fatores de risco modificaveis, buscando retardar a
progressao da doencga. Para tanto, as equipes devem se atentar a:
e Controle da Glicemia para pessoas com Diabetes Melittus (manter a hemoglobina
glicada <7%);
o Controle da pressao arterial para pessoas com Hipertensao Arterial Sistémica (alvo
pressorico <130/80mmHG);
e Dislipidemia;
e Obesidade;
e Tabagismo;
o Doencas cardiovasculares;
¢ Além de medidas de promocéo a saude como controle da alimentacéo, atividade fisica,

cessacao do tabagismo, dentre outros.

4.1.3 Acompanhamento

O objetivo do acompanhamento clinico é postergar a progressao da doenca
renal e encaminhar no momento adequado para avaliagdo de terapia renal substitutiva.

Como forma de padronizar a frequéncia das consultas, segue abaixo quadro
orientativo. Destaca-se que em pacientes com outras comorbidades, a necessidade de

acompanhamento podera ser mais frequente.
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Estagio da DRC Frequéncia do acompanhamento
Estagio 1 Semestralmente na APS com exame anuais
Estagio 2 Semestralmente na APS com exame anuais
Estagio 3 Semestralmente na APS
Estagio 4 Consulta trimestral na Atencao Especializada e compartilhamento do

cuidado com a APS

Estagio 5 Consulta mensal na Atencdo Especializada e compartilhamento do

cuidado com a APS

4.1.4 Saude Bucal

O manejo odontolégico deve considerar efeitos adversos de terapias
medicamentosas e a prescricdo apropriada, ja que os pacientes possuem filtracao renal
comprometida.

Pessoas com DRC que apresentem uma ou mais limitagdes, temporarias ou
permanentes que impossibilitem a realizagdo de procedimentos na APS, deve ser
referenciado para Atencao Especializada (AE) em Saude Bucal, representada pelos Centros
de Especialidades Odontolégicas (CEO).

Esses servicos poderao ofertar atendimento especializado as pessoas com
limitacbes, através de acbes de promogdo, prevengdo e reabilitagdo em saude
bucal, disponibilizando ainda atencédo em outras especialidades minimas tais como
diagnodstico bucal, periodontia especializada, cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros,
e endodontia.

Tanto a APS quanto a AE em saude bucal sdo pontos da rede em que o paciente
com DRC candidato a transplante renal deve ter adequacdo do meio bucal, pois focos
infecciosos podem favorecer a rejeicdo do transplante. Os habitos de higiene bucal,
informacdes quanto a descontinuagao de habitos deletérios como uso de alcool e tabagismo,
além da dieta, devem ser ainda mais fortalecidos no intuito de evitar complicagdes orais com

possiveis repercussoes sistémicas.

4.1.5 Prevencdo e Promocio a Saude

A prevencao a DRC consiste em tratar e controlar os fatores de risco que podem
ser modificados, como Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM),
dislipidemias, obesidade, doencgas cardiovasculares e tabagismo, além do uso racional de

medicamentos, em especial aqueles que apresentam efeito nefrotdxico.
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O sucesso no controle da doenga primaria é de suma importancia, em especial a
HAS, haja vista as evidéncias destacaram estreita relagdo entre a doenga e a progressao
desfavoravel da fungao renal.

Toda a equipe de saude deve realizar agbes de prevencdo como controle dos
niveis pressoricos, avaliagdo das reagdes medicamentosas, avaliacdo do débito urinario,
acompanhamento nutricional, além de acdes educativas que sdo de suma importéncia para a
conscientizacio e o estimulo ao autocuidado.

Importante destacar que agcdes de promogao a saude devem ser realizadas para
as pessoas com DRC instalada, consistindo na mudanca do estilo de vida para contribuir na
melhoria de qualidade de vida e dos modos de viver e na redug¢ao de riscos a saude.

Dentre as principais atividades, consta: a cessac¢éo do tabagismo e do uso abusivo
de alcool e outras drogas, a pratica de exercicios fisicos, a reducao de peso, as orientacdes
nutricionais, como restricao de sal, de fésforo e de proteinas na dieta, e a insergao das

Praticas Integrativas em Saude (PIS) no cuidado a saude.

Orientacdes Nutricionais

A terapia nutricional visa o controle dos sintomas urémicos e dos disturbios
hidroeletroliticos, além de atuar em doencas correlacionadas, como hiperparatiroidismo
secundario, a desnutricdo e nas alteragdes metabdlicas. Além disso, os procedimentos
dialiticos determinam condi¢des que exigem orientagdes dietéticas especificas para manter
ou melhorar a condi¢ao nutricional dos mesmos.

No tratamento dialitico a nutricdo é uma poderosa aliada. Ela ajuda a manter ou
recuperar o estado nutricional do paciente. Afinal, durante a propria dialise, ocorrem perdas
significativas de nutrientes. Porém, por mais eficiente que seja o processo, ele ndo consegue
retirar todo o excesso de toxinas e por isso a dieta torna-se ainda mais importante. Controlar
os niveis de sédio, potassio, liquidos, fosforo, calcio, ferro, vitamina D e outras vitaminas e

minerais é parte significativa da estratégia terapéutica desses pacientes.

Uso de substancias psicoativas (tabaco, alcool e outras drogas)

Sabe-se que o tabagismo, além de ser ele mesmo uma doenga cronica, também
que é fator de risco para o desenvolvimento de diversas outras doencas, entre elas a DRC. O
tabagismo aumenta a incidéncia de insuficiéncia cardiaca, vasculopatia periférica e morte
nesses pacientes. (ELIHIMAS JUNIOR; SANTOS; LEMOS; LEAO; SA; FRANCA; LEMOS;
VALENTE; MARKMAN FILHO, 2014). Ha também evidéncias de alto percentual de pessoas
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com DRC que eram ex-tabagistas, demonstrando o dano persistente do tabagismo a saude,
embora o ato de cessar traga sempre beneficios. (BATISTA; FERREIRA; SILVA, 2023)

De forma semelhante, ha evidéncias de que o consumo abusivo de alcool também
seja prejudicial a saude renal, pois ele e as grandes quantidades dos produtos de sua
metabolizagdo (como acetaldeido, NADH e radicais livres) podem causar alteragbes na
fungao renal, devido a lesdes teciduais e aumento do processo inflamatério (LEE; CHO; KIM,
2021; VARGA, 2017).

Atividade fisica

O Programa Academia da Saude é uma iniciativa do SUS, com espago publico
préprio e profissionais qualificados, cujo objetivo central é o de fomentar praticas de cuidado
em saude voltadas a promogao da saude e prevencdo de Doengas Crdnicas Nao
Transmissiveis (DCNT), bem como, compor as agdes e servigos de saude na APS , como
elemento indissociavel a integralidade do cuidado.

Pesquisas demonstram que a DRC e o tratamento hemodialitico estdo entre as
patologias e terapias que mais afetam a qualidade de vida, pois levam a uma limitacdo da
capacidade cardiorrespiratdria e fisica, além de uma reducgéo na funcionalidade, prejudicando
o desempenho nas atividades de lazer, trabalho e convivio social.

O Programa Academia da Saude e a promogdo de atividade fisica, podem
oferecer:

e Atividade fisica orientada;

e Orientagdes nutricionais;

e Praticas artisticas e culturais, que melhoram o desenvolvimento de habilidades
motoras finas, criatividade e autoconfianca;

e Préticas Integrativas;

¢ Educagido em Saude.

Saude mental

O tratamento da DRC traz impactos significativos na vida da pessoa que a
desenvolve, implicando em diversas mudangas na rotina, nos habitos e potencialmente nas
relagbes, no autoconceito, nas atividades laborais e cotidianas, entre outras, em especial em
uma perspectiva de restrigao.

Os dados referentes ao processo de saude-adoecimento na esfera emocional de

pessoas com DRC sdo alarmantes, mas ndo sdo necessariamente o Unico curso a ser
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seguido. Também existem evidéncias de que, embora o desconforto fisico seja inevitavel (ao
menos com as tecnologias desenvolvidas até entdo), quando o paciente conta com apoio de
qualidade da familia, da equipe profissional e tem a sua disposig¢ao recursos para lidar com o

sofrimento, é possivel encontrar casos com desfechos mais positivos.

Praticas Integrativas em Saude

As Praticas que sao institucionalizadas por meio da Politica Nacional de Praticas
Integrativas em Saude no SUS (PNPIC) e podem estar presentes em todos os pontos da Rede
de Atencao a Saude, como estratégia do cuidado em saude. Uma das abordagens desse
campo é a visao ampliada do processo saude/doenca e da promogéao da saude especialmente
do autocuidado, considerando aspectos: fisico, psiquico, emocional e social.

Ressalta-se que as PICS nao substituem o tratamento tradicional, mas atuam de
forma conjunta e complementar, possibilitando um olhar integrativo em saude, sendo
indicadas por profissionais especificos conforme as necessidades de cada caso.

A escolha por uma ou mais PICS ocorre quando ha conhecimento e
conscientizagdo sobre quais sao os procedimentos de cada modalidade e como elas podem

contribuir para o cuidado integral da pessoa e também na prevencao de doengas.

4.1.6 Sinais de alerta de aqudizacao

O profissional de saude devera avaliar a necessidade de acionamento do Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU, quando a pessoa apresentar:

¢ Sinais e sintomas de lesao renal aguda (perda de fungao renal dentro de horas a dias
- reducao da taxa de filtracdo glomerular (TFG) e/ou do débito urinario (< 400 mL/dia

no adulto);
¢ Sintomas de uremia (anorexia, nauseas, vomitos, distensao abdominal, sangramento
digestivo, arritmia supraventricular, pericardite, hipervolemia, edema pulmonar ou
cerebral, tamponamento pericardico, hipertensédo arterial sistémica, letargia, confusao
mental, convulsdo, coma, agitagao, tremor, anduria, oliguria, hematuria, dor lombar),
sinais e sintomas de infeccdo em pacientes em terapia renal substitutiva (TRS) ou

sangramento na fistula arteriovenosa.
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Do compartilhamento do cuidado com a atencao especializada

A pessoa com DRC devera ser acolhida e atendida na APS, aqueles em estagios
01 e 02 serdo manejados e acompanhados pelas equipes para tratamento dos fatores de risco
modificaveis e avaliagdo anual da TFG e do EAS.

Aqueles pacientes em estagio 3a e 3b também deverdo ser acompanhados pelas
equipes da APS, entretanto, quando apresentarem qualquer alteragao clinica, devem ter o
cuidado compartilhado com a atengao especializada, mantendo o vinculo e sendo realizadas
reavaliagdes periodicas.

O compartilhamento do cuidado com a atengao especializada devera ser realizado
através do Plano de Cuidados contendo informagdes como: descricdo do quadro atual,
historico de outros tratamentos, histéria familiar de DRC, detalhamento do tratamento atual,

dentre outras informacdes relevantes.
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Fluxograma 1 — Cuidado da pessoa com DRC na APS

UNIDADE DE APS

2

Paciente comrisco DRC

\ 4

Solicitar e avaliar TFG,
EAS e exames de imagen"nk

|
TFG e albuminuria anuais
~ se dmouhas.

NAO -> Demais fatores, avaliar
condicoes de risco
individuais.

Manter
acompanhamento APS.
Classificagdo em
estagios conforme TFG
: I -
v v v v Vv
ESTAGIO1  ESTAGIO2 ESTAGIO3A ESTAGIO3B a
TGF >90 TGF 60 A 89 .~ TGF45A 59 TGF30A 44
[ | | |
| |
‘Acompanhamento na Acompanhamento na’
A_F!s-eom tratamento APS + matriciamento
dos fgt:ore_s de risco na AE ( nefrologia)
modificaveis da DRC ( conforme critérios de
DM, Hﬁsgwdmb compartilhamento do
odesidade, tabagismo) cuidado
avaliacéo da TFG e

* Preferencialmente ultrassonografia renal e vias urinarias.

APS: atengao primaria a saude; AE: atengao especializada; TFG: taxa de filtragao glomerular; DRC: doenga renal
cronica; EAS: elementos anormais de sedimentos (exame de urina); DM: diabetes mellitus; HAS: hipertensao arterial

sistémica;

Fonte: Adaptado do Ministério da Saude: https://inhasdecuidado.saude.gov.br/portal/doenca-renal-cronica-(DRC)-
em-adultos/unidade-de-atencao-primaria/ e https:/linhasdecuidado.saude gov.br/portal/doenca-renal-cronica-
(DRC)-em-adultos/unidade-de-atencao-primaria/planejamento-terapeutico/#pils-fluxograma-atencao-paciente
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4.2 AGOES DAS EQUIPES DE ATENGAO ESPECIALIZADA

4.2.1 Acolhimento e Manejo

A Atencao Especializada (AE) deve ofertar matriciamento para apoio as equipes

da Atencao Primaria a Saude (APS) para auxiliar no diagndstico e tratamento dos pacientes
com DRC.

Para tanto, a equipe da APS devera disponibilizar as seguintes informagoes:
Resultado de exame de creatinina sérica (se suspeita de perda rapida de fungéo renal,
colocar dois resultados da creatinina sérica com no minimo seis meses de intervalo
entre eles);

Cor da pele (preta ou nao), para calculo da taxa de filtragdo glomerular;

Resultado de microalbuminuria em amostra, albumindria em 24 horas ou relagao
proteinuria/creatinindria — RAC;

Resultado EQU/EAS/Urina Tipo 1;

Resultado de ecografia de vias urinarias (se realizada);

Descrever a data de realizacdo de cada exame.

O compartilhamento do cuidado devera ser realizado sempre que a pessoa com

DRC apresentar qualquer uma das condicoes:

Taxa de filtragado glomerular (TFG) < 30 mL/min/1,73 m? (Estagio 4 e 5);

Taxa de filtragdo glomerular (TFG) < 60 mL/min/1,73 m? (Estagio 3, 4 e 5) com
complicagdes associadas a doenca renal crénica;

Perda rapida da fungdo renal (>5mL/min/1,73 m? em 6 meses, com uma TFG
<60mL/min/1,73 m?, confirmado em dois exames);

Proteindria;

Presenca de cilindros com potencial patolégico (céreos, largos, graxos, epiteliais,
hematicos ou leucocitarios);

Alteragdes anatdbmicas (como estenose de artéria renal, assimetria renal ou suspeita
de doenca policistica renal) que provoquem lesao ou perda de fungao renal;

Alteracoes ecograficas que sugerem lesao ou provocam perda da fungao renal.
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O principal objetivo do tratamento € retardar a progressdo da doencga renal,
entretanto a equipe da AE deve esclarecer sobre as modalidades de terapia renal substitutiva
(TRS):

e Hemodialise — se TFG <20 mL/min, avaliar condigdo vascular e encaminhar o paciente
para realizagao de fistula arteriovenosa em servico de referéncia. A confecgao eletiva
da FAV evita a hospitalizacado para inicio da didlise com cateteres venosos centrais
reduzindo o risco de complicagdes;

o Dialise peritoneal — avaliar realizagdo de treinamento multidisciplinar do paciente e
familiares/cuidadores e compartilhamento do cuidado com o servigo de referéncia de

implante de cateter.

Além disso, as equipes de atencao especializada devem orientar sobre medidas
de promogao a saude, avaliagao e orientagao nutricional, uso crénico de medicamentos, bem
como prevenir e tratar rapidamente disturbios hemodinamicos, realizar avaliagado trimestral da
TFG e corrigir doses de antibidticos e antivirais. Nas pessoas com DRC em estagio 5 e ainda
sem TRS, a equipe devera realizar o preparo para a modalidade escolhida.

Para as pessoas com DRC em estagio 5, em TRS e uso do cateter para
hemodialise, a equipe devera orientar sobre:

o Nao utilizacao do cateter para outras finalidades (coletas de sangue, medicacdes) que
ndo a hemodialise;

e Cuidados com o curativo (deve ser mantido limpo, seco e fixado na pele para evitar
deslocamento do cateter);

e Protecado durante o banho (uso de filme plastico, para ndo o molhar);

e Troca do curativo em caso de chuva, excesso de suor, sangramento ou umidade no
banho;

e Trocas regulares do curativo (24 a 48h se curativo oclusivo realizado com fita adesiva
e gaze estéril; em caso de curativo de material estéril e transparente a troca deve ser
realizada em até 7 dias, preferencialmente na Unidade de Hemodialise);

¢ Nao manuseio do cateter e manutencgao das “tampinhas” protetoras nas extremidades
para evitar contaminacéo e sangramento;

¢ Nao deitar sobre o cateter para nao o dobrar ou danifica-lo;

e Evitar roupas que provoquem atrito no cateter;
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Durante as sessbes de hemodialise usar roupas abertas na frente, com gola folgada
para facilitar o manuseio do cateter pela equipe de saude (cateter afixado na regiao
do pescocgo ou térax);

Sinais de infecgao (febre, dor, edema e secrecgao).

No caso de pessoa com DRC em estagio 5, em TRS e uso de fistula arteriovenosa
a equipe da AE deve orientar sobre:
Utilizagdo da FAV somente apds a sua maturagao (usualmente 3 a 6 semanas apos a
confecgao);
Curativo no local da pungao pés hemodialise deve ser mantido por 4-6h (ndo deve ser
circular e nem muito apertado);
Uso de compressas frias frequentes durante as 24h que sucedem a sessao de
hemodialise e agua morna nos dias seguintes;
Sinais de infeccao (febre ou se o local da fistula estiver quente, vermelho, inchado,
duro, com saida de liquido, sem frémito ou frémito diminuido);
Higienizagdo da FAV durante o banho (agua e sabonete neutro, e secar
cuidadosamente com uma toalha limpa);
Exercicios de compressao de bola de borracha com a mao que ajudam a manter a
FAV em funcionamento;
Alternar os locais de pungao a cada dialise para diminui a ocorréncia de aneurismas;
Evitar curativos e roupas muito apertadas sobre o brago da FAV, evitar dormir sobre
este brago ou carregar peso;
Nao remover pelos e crostas formadas na regidao da FAV, ndo usar pomadas ou
cremes;

Nao utilizar a FAV para coleta de sangue ou administracdo de medicamentos;

Para as pessoas em didlise peritoneal, a equipe devera realizar uma visita

domiciliar para adequacgao do ambiente, orientagdes ao paciente, cuidador e familiares.
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4.2.2 Manejo das principais complicacoes

Anemia

A ferritina e o indice de saturagao de transferrina devem ser dosados sempre que
o diagndstico de anemia for confirmado (hemoglobina < 13,0 g/dL em homens e < 12,0 g/dL
em mulheres), independente do estagio de DRC e todos os pacientes devem realizar um
hemograma completo antes do tratamento.

Caso seja necessaria a reposic¢ao de ferro, manter os niveis de hemoglobina entre
10 e 12 g/dL, o nivel sérico de ferritina entre 200 e 500 ng/mL e a saturagao da transferrina
entre 20% e 30%.

O ferro parenteral deve ser interrompido temporariamente se saturagcdo de
transferrina > 30% ou a ferritina sérica > 500 ng/mL. Apés o retorno dos valores de ferritina
sérica para niveis abaixo de 500 ng/mL, reiniciar com dose menor de ferro.

Repetir mensalmente (hemoglobina, ferritina e saturagdo da transferrina) até
atingirem o alvo terapéutico. Apos, manter dosagens mensais de hemoglobina e trimestrais
de ferritina e de saturagao da transferrina e suspender o ferro parenteral 7-10 dias antes da
realizagao dos exames.

Caso a hemoglobina < 10 g/dL e com reservas adequadas de ferro (ferritina sérica
> 100 ng/dL e saturagdo da transferrina > 20%) em pacientes em tratamento conservador ou
didlise peritoneal e Ferritina sérica > 200 ng/dL e saturagdo da transferrina > 20% em
pacientes em tratamento com hemodialise, utilizar Alfapoetina.

Além disso, € preciso monitorar a hemoglobina a cada 2 semanas ap6s ajuste de
dose. Quando houver nivel de hemoglobina estavel apés duas medidas consecutivas,
monitorar mensalmente. Suspender temporariamente o tratamento se o nivel de hemoglobina

estiver superior a 13 g/dL.

Disturbios do metabolismo mineral e 6sseo

Sao alteragbes nos niveis séricos de calcio, fésforo, vitamina D, horménio da
paratiredide, anormalidades 6sseas ou calcificagbes extra esqueléticas sdo disturbios do
metabolismo mineral e ésseo.

Considerar para diagnostico e tratamento, uma tendéncia nas alteragcbes e nao
apenas medidas unicas:

e Hiperfosfatemia: Ponto de corte do fosforo sérico 4,5 mg/dL, se TRS aceitavel até 5,5
mg/dL ;
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e Calcio sérico: Manter dentro do limite da normalidade, geralmente entre 8,5 a 10
mg/dL;

e PTH: Pacientes em TRS - manter os niveis entre 150 - 600 pg/mL; pacientes com DRC
em tratamento conservador (estagios 3 a 5), manter os niveis de PTH dentro dos
limites da normalidade do método laboratorial;

o Fosfatase alcalina sérica: Em conjunto com o PTH pode auxiliar no diagnéstico de

doenca Ossea.

Para o diagnéstico de calcificagdes extra esqueléticas, a radiografia simples
abdominal, preferencialmente lombar, ou radiografias de méos e quadril e ecocardiograma,
podem ser utilizadas.

O tratamento para esses disturbios é realizado com intervengdes farmacologicas

e nao farmacologicas para corrigir as alteragdes do metabolismo mineral e 6sseo.

Acidose metabdlica

A equipe da AE deve realizar a suplementagcdo com bicarbonato via oral para

manter os valores dentro da normalidade.

Hipercalemica
A equipe da AE deve orientar sobre uma dieta pobre em potassio (com preparo

de verduras e legumes cozidos nas principais refei¢cdes), realizar a corregao da hiperglicemia

e acidemia.

4.2.3 Transplante

E uma opgdo terapéuticade escolha para pacientes com DRC em estagio
5 (terminal) e proporciona melhor sobrevida, melhor qualidade de vida e menor custo a longo
prazo quando comparado a dialise.

O procedimento pode ser realizado a partir de um doador vivo ou doador falecido
e sua indicagao deve seguir as orienta¢cdes do Regulamento Técnico do Sistema Nacional de
Transplantes.

Destaca-se que em 90 (noventa) dias apds o inicio da TRS, as unidades de
Atencao Especializada em DRC, devem obrigatoriamente, oferecer a opgéo de inscricdo na
Central de Notificagdo Captacgéo e Distribuigdo de Orgdos (CNCDO) local ou de referéncia

para o paciente apto/representante legal.
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Caso o paciente seja convocado de urgéncia para concorrer ao transplante de um
orgao e ndo existe a possibilidade de voo comercial para atender no tempo necessario exigido
pela equipe de transplante, é disponibilizado o servico do Centro Integrado de Operaces
Aéreas (CIOPAER), que faz o transporte aéreo do paciente e dos acompanhantes.

Para os pacientes inscritos em listas vinculados a servigos fora do Estado, as
clinicas de hemodialise enviam mensalmente, via correios, os resultados das sorologias, afim
de manter o paciente ativo no Cadastro Técnico Unico. Este envio de material bioldgico é

possivel gragas a um contrato/convénio entre a SES-MT e o Correios do Brasil.
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Fluxograma 2 — Cuidado ao Paciente na Atencao Especializada
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Legenda

Azul © pacients recebe atendimento neste ponto de atencao

Cinza: O paciente deve ser direcionado a outro ponto de atencao

Estagios da Doenca Renal Crénica Consulte

Manejo inicial: © paciente realiza a avaliacdo inicial e & encaminhado para outro ponto de atencdo de acordo com a gravidade do caso
Encaminhamento: Quando o pacients deve ser encaminhado para cutro ponto assistencial

Matriciamento. O plansjamento terapéutico & realizado na Atencio Primaria a Saude com matriciamento na Atencio Especializada

Fonte: Ministério da Saude < https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/doenca-renal-cronica-(DRC)-em-

adultos/atencao-especializada/>
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4.3 ACOES PARA ADESAO AO TRATAMENTO E AUTOCUIDADO

Quando se pensa no tema “autocuidado” & necessario compreender que para uma
melhora significativa do quadro de saude € preciso pensar e repensar o estilo de vida e
assumir habitos saudaveis. Isso implica em mudangas (ou melhorias) nas mais variadas
interfaces da vida de um ser humano, isto é, em habitos alimentares, atividades fisicas,
atividades de lazer, entre as demais mudancgas que possam promover o bem-estar fisico,
mental, social e psicologico da pessoa, evitando o aparecimento de certas patologias, ou até
mesmo impossibilitar uma piora no quadro de algumas doencgas ja instaladas. Isso é o
autocuidado: “olhar para si, observar e escolher agdes e formas para cuidar da sua saude”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

O autocuidado implica ainda no auxilio as pessoas a praticarem habitos
saudaveis, sendo essenciais agbes direcionadas a educacgao, prevengao dos fatores de risco
e encaminhamentos concisos para a rede socioassistencial, ja que o intuito é vislumbrar uma
boa qualidade de vida nas coletividades. A mudancga de habitos corriqueiros € bem mais
efetiva quando o paciente se acha constantemente estimulado ao longo dos
acompanhamentos e encaminhamentos, pelas equipes de saude

A participacao do paciente, familia/cuidadores € fundamental para o sucesso das
acdes implementadas, uma vez que o diagndstico de DRC tem relevante impacto sobre a vida
do paciente, e afeta significativamente a sua qualidade de vida. Desta forma, as equipes em
todos os niveis de atengao devem:

e Qualificar o cuidado de acordo com o perfil do paciente e particularidades regionais;

¢ Monitorar sinais e sintomas dos fatores de risco para DRC;

¢ Monitorar a adesao ao tratamento farmacolégico e nao farmacolégico;

e Promover agdes individuais (método clinico centrado na pessoa, projeto terapéutico
singular, entrevista motivacional) e em grupo;

e Criar estratégias para a constante promog¢ao da adesao durante todo o tratamento;

e Utilizar recursos educativos no auxilio e ades&o as medidas de controle farmacoldgico
e nao farmacolégico para orientar, motivar e educar o paciente e familia;

e Envolver a familia;

e Pactuar metas de cuidado com o paciente e familia e avalia-las a cada encontro;

e Avaliar o grau de satisfagdo e engajamento do paciente ao tratamento;

e Avaliar e solicitar o apoio de outros profissionais de saude, utilizando as ferramentas
da Saude Digital.
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4.4 ACOES DE CUIDADOS PALIATIVOS

Segundo a Organizacado Mundial de Saude (OMS), Cuidados Paliativos sdo uma
abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes (adultos e criangas) e familias que
enfrentam problemas associados a doengas que ameagam a vida, prevenindo e aliviando o
sofrimento por meio da identificagao precoce, avaliagao correta e tratamento da dor e de
outros problemas fisicos, psicossociais ou espirituais.

O tratamento conservador pode ser considerado uma opgao se o paciente nao
desejar a terapia renal substitutiva, ndo apresentar condi¢des para a TRS ou ainda se
apresenta outra condigado com prognéstico muito restrito, com probabilidade de ébito em curto
prazo.

Essa assisténcia deve ser promovida por equipe multidisciplinar, de
forma compartilhada entre APS e AE, utilizando o Plano Terapéutico Singular, que deve

incluir:

¢ Identificagdo, avaliagdo e tratamento da dor (manter o paciente sem dor e o mais
alerta possivel) e demais sintomas;

e Avaliagdo do sono;

e Sinais e sintomas de depressao;

o Efeitos colaterais (nausea, vomitos, confusao, sonoléncia);

e Avaliagao da higiene oral,

e Se paciente restrito ao leito, avaliagao de areas comuns para lesbes de pele;

e Prevencéo e alivio de sofrimento;

e Transferéncia do cuidado do ambiente hospitalar para o domicilio;

e Preparacdo dos cuidadores para os cuidados em ambiente domiciliar;

e Redugdo da realizagdo de exames complementares quando os resultados nao

modificam a conduta;

E importante que a equipe considere a familia/cuidadores também como objeto
do cuidado, durante todo processo, incluindo o luto, preparando sobre a morte em domicilio
ou hospitalar e que elabore em conjunto um plano de diretivas antecipadas sobre cuidados e

tratamentos que devem ou néo ser realizados.
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4.4.1 Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD)

A atencao domiciliar (AD) é a forma de atencao a saude oferecida na moradia do
paciente e caracterizada por um conjunto de agdes de promogdo a saude, prevengao e
tratamento de doengas e reabilitagdo, com garantia da continuidade do cuidado e integrada a
Rede de Atencao a Saude.

A atencdo domiciliar visa proporcionar ao paciente um cuidado mais préximo da
rotina da familia, evitando hospitalizagdes desnecessarias e diminuindo o risco de infecgdes,
configurando-se como um importante parceiro no cuidado ao paciente com DRC.

O atendimento ¢é realizado por equipes multidisciplinares, formadas
prioritariamente por médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem e fisioterapeuta ou
assistente social, mas outros profissionais (fonoaudiélogo, nutricionista, odontdlogo,
psicologo, terapeuta ocupacional e farmacéutico) poderdo compor as equipes de apoio.

A Atencao Domiciliar proporciona ao paciente um cuidado ligado diretamente aos
aspectos referentes a estrutura familiar, a infraestrutura do domicilio e a estrutura oferecida
pelos servicos para esse tipo de assisténcia. Dessa forma, evita-se hospitalizagdes
desnecessarias e diminui o risco de infecgdes. Além disso, melhora a gestdo dos leitos
hospitalares e o uso dos recursos, bem como diminui a superlotagao de servi¢cos de urgéncia
e emergéncia.

Os pacientes que precisam de equipamentos e outros recursos de saude e
demandam maior frequéncia de cuidado, com acompanhamento continuo, também podem
ser assistidos pelo Melhor em Casa.

O Programa Melhor em Casa fortalece e amplia a assisténcia no SUS a pacientes
com agravos de saude, que possam receber atendimento humanizado, em casa, e perto da

familia.
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