t GOVERNO
DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUCAO CIB-PB N° 195, DE 09 DE OUTUBRO DE 2024.

Aprova a implantagdo da Linha de Cuidado
para Doenca Renal Cronica em Adultos nos
servicos estaduais da Paraiba.

A Comisséo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicdes, e considerando:

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispOe sobre as condi¢des para a promogéo, a
protecdo e a recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e

da outras providéncias;

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990, para dispor
sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da salide, a assisténcia a
salde e a articulagdo interfederativa;

A Portaria de n° 2.500, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a elaboracédo, a proposicéo, a
tramitacdo e a consolidacéo de atos normativos no &mbito do Ministério da Salde;

A Portaria N° 3.415, de 22 de outubro de 2018, que altera a Portaria de de Consolidagédo n°
3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017/GM/MS, a Portaria de Consolidacdo n° 6, de 28 de setembro
de 2017/GM/MS e a Portaria n° 1.675/GM/MS, de 7 de junho de 2018, para dispor sobre os critérios
para a organizacgéo, funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa com Doenca Renal Cronica
- DRC no ambito do Sistema Unico de Sadde — SUS; e,

A decisdo da plenéria da CIB-PB, na 72 Reunido Ordinaria, em 09 de outubro de 2024, realizada na

Fundacdo Centro Integrada de Apoio a Pessoa com Deficiéncia — FUNAD, em Jodo Pessoa/PB.
RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a implantagdo da Linha de Cuidado para Doenga Renal Cronica em Adultos nos

servicos estaduais da Paraiba.

Art. 2° Esta Resolucdo entrou em vigor na data de sua aprovagdo em CIB, devendo a mesma ser
publicada em Diario Oficial do Estado - DOE.
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APRESENTACAO

Este documento, fundamentado na Portaria GM/MS N° 3.415 de 24 de outubro de 2018, visa
estabelecer os protocolos de regulacdo estadual para o atendimento ambulatorial em nefrologia
para pacientes portadores de doenca renal cronica incluindo pacientes com necessidade efetiva de
terapia renal substitutiva, como pacientes pré-dialiticos. Ademais diferenciar situacdes de urgénciae
emergénciadialiticas (IRA).

A regulacdo é essencial para garantir o acesso e a qualidade do tratamento para pacientes
com Doenca Renal Crbnica (DRC) em estagios avancados e outras condi¢cdes nefroldgicas
significativas que demandam atencédo especializada antes da necessidade dedidlise.

Este documento orienta 0s gestores municipais e profissionais de salde sobre a
implementacdo e operacionalizacdo das linhas de cuidado nefroldgico no estado da Paraiba. A
estruturacdo dos fluxos assistenciais e protocolos de encaminhamento visa promover uma
abordagem coordenada e eficaz, essencial para 0 manejo de condig¢des renais complexas, focando
especialmente nos estagios finais da DRC, onde intervengbes podem prevenir ou postergar a
necessidade de suporte dialitico.

Os protocolos detalham os critérios para encaminhamento a servicos especializados, incluindo
condigbes clinicas que exigem intervencdo imediata e aquelas adequadas para manejo
ambulatorial. Esses critérios sdo fundamentais para a triagem e priorizacdo dos pacientes,
garantindo que recebam o cuidado necessario no tempo oportuno e que as intervencdes sejam
realizadas de maneiraa preservar a fungdo renal o maximo possivel.

A nota técnica enfoca o fortalecimento das capacidades institucionais atraves da formacao
continua dos profissionais de saude, visando o desenvolvimento de competénciasespecificas para o
manejo da DRC e condigbes associadas.

Este documento, ao implementar ac6es baseadas em evidéncias, busca néo apenas tratara DRC e
outras condi¢des nefroldgicas, mas também prevenir a progressdo da doenca e suas complicagdes,
reafirmando o compromisso da Secretaria de Estado da Salde com a salde renal e a melhoria
continua dos servicos para atender as necessidades de todos oscidadaos paraibanos.

Geréncia Executiva de Regulacéo e Avaliacdo da Assisténcia (GERAV)

4 — : GOVERNO Trata-se de um esforco inédito.
£ DA PARA'BA N&o altera nenhuma normativa ja vigente. Ndo

Secretariado Estado da Satide estabelece custeio e nem habilitagoes.
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Introducao

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo responsaveis por cercade 60% das causas de
mortes em todo mundo, afetando cerca de 35 milhdes depessoas por ano . Dentre os principais tipos de
DCNT, a doenca cardiovascular (DCV) é a que tem 0 maior impacto epidemiolégico, sendo responsavel
por cercade 30% de todas as mortes no mundo. Além disso, a Doenca Renal Cronica (DRC) apresenta
consideravel significancia epidemioldgica, apresentando alta taxa de prevaléncia em toda populacdo
mundial. Entretanto tem aumentado progressivamente, devido ao acumulo de fatores de risco
tradicionais como hipertensdo, diabetes, obesidade, drogas nefrotoxicas, bem como pelo
envelhecimento e aumento da expectativa de vida, decorrentes da transicdo demografica observada nas
ultimas decadas. Além desses fatores de riscos tradicionais, a DRC, tem sido descrita como um dos
principais determinantes derisco de eventos cardiovasculares.

A DRC ¢é um termo que engloba alteracfes heterogéneas que afetam tanto aestrutura quanto a
funcéo renal, caracterizada por, independentemente da causa,0 paciente apresente por, pelo menos trés
meses consecutivos, uma taxa de filtragio glomerular (TFG) <60ml/min/1,73m?> ou uma TFG >
60mL/mim/1,73m?2 associada a pelo menos um marcador de dano renal parenquimatoso (albuminuria,
hematdria, alteracdo morfoldgica, lesdes tubulares) ou alteragdo em exame de imagem (Brasil, 2014).
A DRC possui um curso insidioso, com maltiplas causas evarios fatores de prognostico, manifestando-
se de forma assintomatica na maiorparte de sua evolugédo, segundo a historia natural da doenca, devido
aos processos adaptativos desenvolvidos pelos rins. Porém ao longo do tempo, é possivel que surjam
alteracBes potencialmente graves que afetam tanto a estrutura, quanto a funcdo renal, se ndo for
diagnosticada e tratada adequadamente.

Diante do exposto justifica-se a elaboracdo desse documento para contribuir na assisténcia ao

paciente portador de doenca renal cronica, embasado pela portarian®1.675,de07 de junhode 2018.




& GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA PARAIBA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

Objetivos 0—

\ w
. Implantar a linha de cuidado da pessoa com doenca renal cronica (DRC).
N Realizar o diagnostico precoce conforme diretrizes clinicas para identificar as pessoas com

DRC e a estratificacdo de risco na populacdo com DRC, com base nos exames laboratoriais e estagio
clinico;
. Redefinir as unidades prestadoras do servico de cuidado da pessoa com doenca renal cronica
(DRC) incluindo todos os niveis de atencéo e os estagiosclinicos ndo-dialiticos e com necessidade
de Terapia Renal Substitutiva (TRS) conforme a tipologia estabelecida na Portaria n°® 1.675/2018 -
Atencdo Ambulatorial Especializadaem DRC nosestagios3b,4e5;
. Promover a educagdo permanente de profissionais da salde para aprevencao, diagnostico e
tratamento da DRC e dos fatores de risco que levam aDRC;
. Implementar o uso de recursos tecnolégicos para acompanhamento de pacientes e suporte aos
municipios por meio da Teleinterconsulta;

N Regionalizaracessoatodaa Linhade Cuidado; e

. Promover acesso por meio daregulacéo daterapiarenal substitutiva.
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Diagnostico e estadiamento

A doenca renal cronica (DRC) é definida como leséo renal ou uma taxa de filtracdo glomerular
estimada (TFGe) abaixo de 60 mL/min/1,73 m2 persistente por 3 meses ou mais, independentemente da
causa, geralmente calculada pela formulaCKD-EPI, utilizando-se como base trés variaveis: idade, sexo,
creatinina. Entretanto, quando o paciente ndo demonstra sinais evidentes de nefropatia (diminuicdo da
diurese em especial), a abordagem comeca pela suspeicdo de um paciente de risco, sendo necessarios
muitas vezes exames de imagem queconfirmem lesdo renal estrutural por um periodo minimo de 3 meses,
n&o havendonecessariamentea TFG baixa.

O diagnostico de DRC é estabelecido com a presenca de no minimo um doscritérios citados abaixo

por no minimo 3 meses.

+ Albumindria (> 30 mg/24h; relacdo albumina/creatinina 30 mg/g) Anormalidades no
sedimento urinario

+ Distarbios eletroliticos e outros devido a lesdes tubulares Anormalidades

detectadas por exame histoldgico Anormalidades estruturais detectadas por exame

. deimagemHistoriade transplante renal

+ TFGdiminuida:<60ml/min/1,73 m2 (categorias de TFG G3a-Gb)

Portanto, na presenca de DRC torna-se imprescindivel que haja a avaliacdo deum especialista na area

(nefrologista) para melhor parecer e conduta em momentosiniciais, entretanto sem perder o vinculo com a

atencdo primariade saude.
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Diagnostico e estadiamento

A vista de identificar precocemente portadores da doenca renal cronica é fundamental estar

atento a possiveis sinais e sintomas que possam sugerir a DRC,emseguidainiciar umainvestigacao.

Principais achados que sugerem a DRC:

+ Perda réapida da funcdo renal, definida como perda de > 5 mL/min/1,73m2 de TFGem 12 meses em
paciente com TFG ndovia < 60 mL/min/1,73m2; ou queda nacategoria da DRC associado a perda >
25% da TFG em relacdo a basal em 12meses;

o Anemia;

+ Presenca de cilindros com potencial patolégico (céreos, granulosos, graxos, epiteliais, heméticos ou
leucocitarios);

+ Alteracfes anatbmicas (como estenose de artéria renal, assimetria renal ou suspeita de doenga
policistica renal) que provoquem lesdo ou perda de funcdorenal.

+ Rins simétricos e de tamanho reduzido (<8,5cm); Perda da

relacdo corticomedular; Hiperfosfatemiae hipocalcemia;
+ PTH elevado;




. GOVERNO
DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

Diagnostico e estadiamento

A classificacdo do estagio clinico da DRC, segundo a TFG, observara osseguintesparametros:

Descricao e faixa das categorias
de albumindria persistente
L. A1 A2 A3
Prognostico da DRC
conforme categorias de I::;::L:e Moderadamente| Gravemente
TFG e albumindria:KDIGO aumsniada; | SUmenaca | Aumeniach
2024 < 30 mg/g 30-300 mg/g > 300 mg/g
<3 mg/mmol | 3-30 mg/mmol | > 30 mg/mmol
&)
o G1 Normal ou alta =90
S
.g G2 Levemente reduzida 60-89
S
ek
Leve a moderadamente

3 ﬂ- G3a | reduzida 45-59
' Bl
e
v = Moderada a

E
% % G3b gravemente reduzida 90-44
m -
g G4 Gravemente reduzida 15-29
O
o
§ G5 DRC estagio 5 <15

Fonte:Kidney Disease Improving Global Outcomes 2024 (KDIGO)

Descricéo de prognostico da DRC
Verde: baixo risco (se auséncia de outros marcadores de doenca renal, ndo ha DRC);Amarelo: risco

moderadamente aumentado;
Laranja: Alto risco; Vermelho:
Risco muito alto.

Uma vez diagnosticada a doenca renal cronica é de suma importancia a realizacao do estadiamento
da doenca para assim guiar a abordagem terapéutica do doente, no caso, o tratamento de possiveis
complicacdes e controle de fatores derisco que potencialmente piorem o quadro, uma vez que o tecido

renal ndo é capazde se regenerar, sendo assim o que foi lesado, ndo restituird sua funcéo.
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Tratamento

Uma vez que as lesdes renais na DRC sdo irreversiveis e a funcao perdida ndopode ser restaurada, a
abordagem dos pacientes com DRC é estruturada em cincoetapas essenciais:
« Tratarcausasreversiveis dedisfuncdo renal;

o Inicialmente deve-se atentar para condi¢cBes que possam ter acelerado o declinio da TFG e
relacionadas a reducdo de perfusdo renal, obstru¢do do trato urindrio e uso de drogas
nefrotdxicas. Tais condigcdes reversiveis, se identificadas e corrigidas precocemente, podem
levar a recuperacao da funcéo renal (antes da lesdo renal).

« Preveniroualenteceraprogressdo dadoenca;

o Nesse momento a preocupacéo esta relacionada com adotar estratégias relacionadas ao estilo de

vidae manejo de fatores de risco paraDRC.
« Tratar complicacOes relacionadas;

o O diagnostico de DRC, frequentemente realizado nos estagios iniciais, possibilita o tratamento
da causa subjacente, quando identificada. Além disso, conforme a progressdao da doenca,
diversas complicagdes associadas podem surgir, como anemia, distlrbios do caélcio e
desequilibrios hidroeletroliticos, exigindo um manejo adequado.

« Fazer ajuste de dose das drogas (de acordo com a TFG);
o Todadrogaprescritadeve levarem consideracdoa TFG do doente.
+ Preparoeiniciodeterapiade substituicdo renal (quando necessario).

o A terapia de substituicdo renal geralmente é indicada no estagio V (TFG<15ml/min/1,73m?),

devendo ser preparada desde do estagio IV. Porém a conduta é individualizada, existe

possiblidade de pacientes no estagio VVndo necessitaremarealizacdo de dialise.

10
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Exames de rotina

O paciente portador de doenca renal crénica merece um acompanhamento continuado, principalmente
naqueles em estagios mais avancados, desta forma é necessario um monitoramento continuo atraves de
exames, de umasérie de fatoresque podem ser afetados pela doencarenal crénica.

Abaixo esta exemplificado os exames que rotineiramente 0 paciente necessitard realizar para
monitoramento. E importante salientar que esses exames ndo sio padronizados, o que podem variar em
relagdo ao tipo do exame, frequéncia ou de exames adicionais que ndo foram listados abaixo, sendo

determinado de maneiraindividualizada paracada paciente.

Estagio 3B:
+ Semestralmente: Creatinina, ureia, sumario de urina(EAS), relacdo albumina/creatinina em amostra
isolada de urina, potassio, hemograma (em pacientes com anemia inclusdo de ferritina e indice de
saturacdo de transferrina)

+ Anualmente: calcio, fosforo, PTH, proteinastotais e fracdes, Vitamina D

*Devera ser realizado sorologias virais no inicio do acompanhamento de cada paciente.
Estagio 4:
« Trimestralmente: creatinina, ureia, célcio, fésforo, hemograma, potassio, hemograma (nos pacientes
comanemiaincluir ferritina e indice de saturag&o detransferrina)
+ Semestralmente: PTH, fosfatase alcalina, gasometria venosa ou reserva alcalina, proteinas totais e
fracGes, Relacdo albumina/creatinina em amostra isoladade urina, sumario de urina, Vitamina D

o Anualmente: Anti-HBs

*Deveraserrealizado sorologias virais no inicio de cadaacompanhamento
Estagio 5:
+ Mensalmente: creatinina, ureia, calcio, fésforo, hemograma, potassio Trimestralmente: Proteinas
+ totais e fracOes, ferritina, indice de saturacdo de transferrina, fosfatase alcalina, PTH, gasometria
venosa ou reserva alcalina Semestralmente: vitamina D, relacdo albumina/creatinina em amostra
¢ isoladadeurina, suméariodeurina

o Anualmente: Anti-HBs

*Deveraserrealizado sorologias virais no inicio de cadaacompanhamento

D 1
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Exames necessarios para
encaminhamento

Em caso do paciente se encaixar nos critérios para encaminhamentoao nefrologista, é imprescindivel
a realizacdo de determinados exames para melhor otimizacdo de conduta junto ao especialista. Sendo

assim exemplificadosabaixo.

Exames minimos obrigatérios:Creatinina;
o Ureia;

e« SUmariodeurina; e

« Relacdoalbumina/creatininaemamostraisoladadeurina.
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Atribuicoes e competencias

Linhade cuidado da pessoa com DRC naatencao
primaria (APS) e atencao especializada

Para o estabelecimento da Linha de Cuidado da Atencdo Ambulatorial Especializada e Atencédo
Primaria para atender as pessoas com DRC é necessario destacar o desenho das Redes de Atencao a Saude,

que se fazcombinando a quantidade e qualidade dos servigos, bem como condi¢desde acesso.

Competéncias

« Compete ao componente da atencdo priméaria a saude a gestdo do cuidado integral & pessoa com
DRC e a atencdo dos estégios clinicosl,2,3A.
« Compete ao componente da atencdo especializada, além da aten¢do primaria, o cuidado & pessoa com

DRC dos estagios clinicos 3B,4 e 5 -ndo-dialiticoedialitico.

Atribuicbes
Atencdo primaria a salide
« Realizar acGes de promocdo da saude, prevencdo de doengas eagravos e controle das

principais patologias relacionadas a DRC,como Hipertensdo Acrterial
Sistémica e Diabetes Mellitus, considerados os fatores de risco mais
prevalentes na populacdo; Atualizar o calendario vacinal das pessoas com DRC, conformePrograma
Nacional de Imuniza¢éo do Ministério da Saude - PNI/MS; Identificar determinantes e condicionantes
das principais patologias que podemlevaraDRC;

« Manter vinculo integral e longitudinal do paciente renal crénico mesmo ap6s encaminhamento a

atencdoespecializada.
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AtribuicOes e competéncias

Linha de cuidado da pessoacom DRC naatencao
primaria (APS) e atencao especializada

« Realizar acolhimento com classificacdo e estratificacdo de risco e vulnerabilidade, diagndstico
precoce e tratamento oportuno da DRC de acordo com as Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao
paciente comDRCnoSUS;

« Coordenar o cuidado atuando como o centro de comunicagdo entreos diversos componentes da
RAS e ordenar os fluxos e contrafluxos de pacientes;

« Realizar atividades educativas e apoiar o autocuidado, ampliando aautonomia do individuo portador
deDRC;

« Realizar abordagem multiprofissional e intersetorial no acompanhamentodos pacientescom DRC;

« Manter o Sistema de Informacgdo da Atengdo Basica - SISAB - vigente atualizado e com registro
qualificado das informacdes pelos profissionais;

« Responsabilizar-se no territorio adscrito pelo cuidado a pessoa em tratamento dialitico e seus
familiares; e

o Utilizar tecnologias como Telessalde ou outras estratégias locais para qualificar o processo de

trabalho, através do uso de protocolosde encaminhamento de maneira integrada com a Regulagéo,
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Atribuicoes e competencias

Linha de cuidado da pessoacom DRC naatencao
primaria (APS) e atencao especializada

Atencéo especializada

« Realizar a atencdo ambulatorial e hospitalar de formamultiprofissional e intersetorial, de acordo
com o documento das Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao paciente com DRC no SUS, incluindoa
necessidadedaTerapiaRenal Substitutiva- TRS;

« Realizar o matriciamento pela equipe multiprofissional especializadaem DRC a partir da integragéo
com as equipes da Atencdo Basica; Disponibilizar carga horaria adequada a realidade local para
realizar o matriciamento, mediante realizacao presencial ou a distancia, ou pormeio dos Ndcleos do
Telessaude;

« Diagnosticar, quando da necessidade de TRS (nas suas modalidades), os casos com indicagdo para
procedimento cirargico da confecgdo defistula arteriovenosa, conforme o documento das Diretrizes
Clinicas paraoCuidadoaPessoacom DRCnoambitodo SUS;

« Realizar a confecgdo da fistula artériovenosa de acesso ahemodidlise, de acordo comanecessidade do
paciente;

e« Garantir o encaminhamento ou transferéncia por meio da regulacdo de acesso de urgéncia e

emergéncia para hospital vinculado ao SUS de retaguarda para oS casos que necessitem de

internacdo decorrente dotratamentodialitico;
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Atribuicoes e competencias

Linhade cuidado da pessoacom DRC naatencao
primaria(APS) e atencéo especializada

Manter comunicacgdo com as equipes multiprofissionais dos demais componentesdaRAS;

Manter o Sistema de Informacdo Ambulatorial - SIA/SUS - vigente atualizado e com registro
qualificado das informacdes pelos profissionais;e

Prestar os primeiros atendimentos ao paciente nos casos de intercorréncias quando ocorrerem

durante o processo dialitico, garantindoaestabilizacdodo paciente.
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00900

Equipe multiprofissional W | |P|P _

Para 0 manejo ideal e integral do paciente portador de DRC, faz-se necessario a atuacdo de uma

equipe multiprofissional. Com o objetivo deconstruir o plano de cuidados de maneira integrada com a
Atencdo Priméria a Saude (coordenadora do cuidado), a equipe multiprofissional tem o poder de
proporcionar o cuidado de varias vertentes na linha de cuidado ao paciente portador de DRC,
promovendo assim um servico prestado de qualidade e gerando saude. O acompanhamento
multiprofissional em DRC consiste na realizacdo de consultas multiprofissionais e na realizacdo de
exames na periodicidade de acordocomanecessidade do paciente.

Aequipe multiprofissional em DRC é composta por:

e Médico

o Nefrologista;

e Médico da APS;

e Enfermeiro navegador;

e Nutricionista;

e Psicdlogo;

e Assistentesocial.
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A s . OOO
Compet d _
momfiep?'rcl)cflfasssioang?mpe Wﬂﬂ?

« Constituir preferencialmente referéncia regional para assisténcia ambulatorial em DRC para 0s estagios
3B,4e5;

« Construir o plano de cuidado de maneira integrada com a Atencéo primariaasaude;

« Realizar o matriciamento para as equipes de Atencao Bésica para o estagio 3A e o acompanhamento
multiprofissional em DRC para os estagios3b,4a5;e

« Encaminhar os casos com indicagdo de dialise em periodo suficientepara o inicio programado do
tratamento renal substitutivo - hemodidlise.

« Informar todos os acompanhamentos multiprofissionais em DRC nosestagios 4 e 5 (pré dialise) e os
demais procedimentos correspondentes nos temas relacionados com doengas renais, incluindo a

TRS, quando couber, no Sistema de Informagdao Ambulatorial (SIA/SUS), ou outro(s) que vier(em)

a substitui-lo, de acordocomatipologiado estabelecimento de saude.
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Na tentativa de promocdo de saude é fundamental especificar e diferenciar situacbes que é

necessario outra porta de entrada do SUS, arede de atencéo de urgéncia e emergéncia, nesses casos citados

abaixo, 0 paciente ndo deve esperar uma consulta médica ambulatorialmente, devendo ser referenciado

para centro que possua nefrologistas deprontid&o.

Doenca Renal Cronicacom indicacdo de terapia dialiticade urgéncia: Sobrecarga de volume refrataria

aotratamentoclinico;

Sinais ou sintomas de hipercalemia (anormalidades de conducéo cardiaca ou fraqueza muscular) ou
hipercalemiagrave (potassio > 6,5mEq/L) refratariosao tratamento clinico;

Sinais de uremia (pericardite, nauseas, vomitos, encefalopatia ou declinio inexplicavel do estado
mental);

Acidose metabolica refrataria;

Anuria (diurese < 50mL/24h) ou oliguria (diurese < 500mL/24h) associada a sobrecarga volémica
ndo responsiva adiuréticos em doseotimizada.

Intoxicacao exdgenagrave por substancia dialisavel. Rabdomiélise grave (CPK

superior a 5000 Ul) ; DoencaPolicisticacomdisfuncaorenal grave ;e

Sindromede Lise Tumoral grave comsindrome urémica.

Sendo assim, 0s pacientes que apresentarem quaisquer dos critériosacima, deverdo procurar a rede

de atencdo a urgéncia e emergéncia, dando prioridade as unidades de pronto atendimento (UPAS).
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. i
Teleinterconsulta a

=
A teleinterconsulta consiste na troca de informagGes eopinifes entre CADASTRO
médicos, com auxilio de tecnologias digitaisde informag&o e comunicacao, PROFISSIONAL DA APS
com ou sem a presenga do paciente, para auxilio diagndstico ou terapéutico, E ﬁ{:‘- : E
clinico oucirurgico s
Para realizar as Teleinterconsultas sera utilizado uma plataforma propria e < e

especifica (Saldemeet), que garante as acGes de Telessalde com eficiéncia

e seguranca na modalidade Ambulatério Virtual.

Para acesso a plataforma o profissional da APS deve: Enviar dados para 3 .

+ cadastro através do QRcode ao lado. Apos cadastro e receber login e L - 2
+ Senhapara ACESSO aoSaldemeet. E -

Para entender a operacionalizacdo da plataforma, o profissional deve acessar a pagina do
TelessaudePB no campo POP (Procedimento Operacional Padrdo), onde encontrara o passo a passo para o
CADASTRO DO PACIENTE e o AGENDAMENTO daTeleinterconsulta.

Link de acesso: https://telessaude.ses.pb.gov.br/pop-saudemeet/

Ap0s os treinamentos necessarios, os agendamentos das teleinterconsultas serdorealizados via plataforma
Saudemeet pela propria equipe da unidade de saude solicitante.

Em seguida, serd dado seguimento as teleinterconsultas, onde serdo realizadas acGes de teletriagem,
telediagnostico, telemonitoramento, teleorientacdo e teleregulacdo conforme Portaria da telessalde
(GM/MS N° 3691 de 23 de maio de 2024) garantindo a integralidade da assisténcia e amanutencao do fluxo da

respectivalinhade cuidado.

SAUDEMEET B @TELESSAUDEPE
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. i
Teleinterconsulta a8

A teleinterconsulta entre 0 médico da atencdo priméria de satde e nefrologistavdo ser intermediadas e
coordenada por um(a) enfermeiro(a) navegador(a) afim de acompanhar a jornada do paciente, garantindo um
acompanhamento longitudinal. Além de ser um elo entre a familia e o servico de saude facilitando o andamento
do tratamento e promovendo a integracdo entre os diversos profissionais envolvidos no tratamento, garantindo
gque 0 mesmo consiga seus objetivos, seja acesso as vertentes da equipe multiciplinar, confeccdo de fistula

arteriovenosa, acesso a dialise, entre outros. Esse processo esta exemplificado de formadidaticaabaixo.

‘ Acolhimento naatencdo priméariaasaude

De acordo com o quadro clinicoe
exames do paciente, 0 paciente sera
elegivel ou ndo, paraencaminhamento

para avaliacdo da nefrologia.

Primeiro contato com a enfermeira navegadora °

Profissional responsavel pelo

"‘ acompanhamento longitudinal e pela
interlocucdo com os servicos de salde,

guiando o paciente para que seja assistido

de acordo com suas necessidades.

Inicialmente ird intermediar a

teleinterconsulta (apés agendamento na

plataforma) se necessidade e monitorar

exames que venhamaser solicitados.

SAUDEMEET B @TELESSAUDEPE
21




x GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
* DAPARAIBA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

Unidades executantes

Ambulatorioem nefrologia

.

Tendo em vista 0 artigo 77 da portaria N° 1.675, de 7 de junho de 2018, € necessario que estabeleca
referéncia regional, de preferéncia, para assisténcia ambulatorial de DRC, sendo assim de maneira

estratégica, osambulatorios de nefrologia estardo presentes nas trés macrorregiées daParaiba, promovendo
acessibilidadeaodoente.
Unidades executantes de ambulatério de DRC:

e HospitaldoServidor General Edson Ramalho

e Hospital de Clinicas de Campina Grande

e HospitalJanduhy Carneiro

Unidades executantes de terapia de substituicéo renal:
e Hospital Regional de Guarabira
e Hospital Regional SantaFilomena

e Hospital Janduhy Carneiro Hospital

e Regional deCajazeiras
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Fluxograma 1(geral)

Solicitacao de exames que
corroborem coma
hipotese diagnéstica

Estagio 5
TFG<ISouem
dialise

Estagio 1 Estagio 2 Estagio 3a Estagio 3b Estagio &4
TFG>90 TFG:60-89 TFG:45-59 TFG:30-45 TFG:30-15

A forma mais prevalente de diagnosticar é através do calculo da TFG, seja por CKD-EPI, Cockcroft-Gault, MDRD,
entre outras. Porém existem outras formas de identificar lesdo renal, no qual se perdurararem por mais de 3 meses é
classificado como DRC, havendo a possibilidade de paciente portador de DRC com TFG preservada, ndo se aplicando ao
fluxograma. Portanto, todo paciente diagnosticado com DRC deve ter avaliacdo com nefrologista (telemedicina).

I 2
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Fluxograma 2
Candidatos a encaminhamento

Candidato a
encaminhamento?

wis —

Primeiro contato coma
enfermeira navegadora
{(acompanhamento
longitudinal)

Regulacao estadual
Auditoria (exames de imagem,
biopsia,...)

*Este fluxograma é destinado ao detalhamento do anterior.
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Fluxograma 2

Candidatos a encaminhamento

Passo a passo

« Paciente acolhido pela APS com possivel DRC;

« Preenche critérios de encaminhamento a
avaliacdo da nefrologia de acordo com avaliacao
inicial do médico da APS;

« Primeiro contato com a enfermeira navegadora,
profissional responsavel por acompanhamento
longitudinal do paciente, inicialmente ir4 realizar a
teleinterconsultacom o paciente;

« E possivel que nesse determinado momento o
nefrologista, por teleinterconsulta, solicite exames
adicionais para elucidacédo diagnostica e planejamento
terapéutico;

« Regulagéo estadual para possiveis exames e consultas
adicionais;

« A depender do resultados dos exames, haverda a
tomada de decisdo sobre a integracdo do paciente ao

ambulatorio pré-dialitico.
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ANEXO Il DA RESOLUCAO CIB N° 195 DE 09 DE OUTUBRO DE 2024

PROTOCOLO DE REGULACAO EM URGENCIA E EMERGENCIA

REGULACAO EM NEFROLOGIA DOENCA RENAL CRONICA
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Introducao

A Injuria Renal Aguda (IRA) é definida como a reducdo aguda da fungdo renal em horas ou dias.
Refere-se principalmente a diminuicdo do ritmo de filtragdo glomerular (RFG) e/ou do volume
urinario, estando associada a distarbios no controle do equilibrio hidro-eletrolitico e acido-basico,
existindo uma correlacédo destacondicdo com oaumento damorbimortalidade dos pacientes.

A incidéncia de IRA na populacédo varia de 2.147 a 4.085 casos por milh&o dehabitantes por ano
(pmp) em paises desenvolvidos. Recentes estudos de IRA hospitalar evidenciaram esta condicao entre
3,2 a 9,6% das internacdes, e aproximadamente 50% dos pacientes internados em UTI, com
mortalidade em torno de 20% destes pacientes.

A IRA que necessita de terapia de substituicdo renal ocorre em 5 a 6% dos pacientes internados
na UTI, com uma taxa de mortalidade hospitalar extremamente elevada, da ordem de 60%. Aqueles que
sobrevivem a IRA tém um maior risco para o desenvolvimento posterior de doencarenal cronica (DRC).

No ambiente hospitalar, as medidas preventivas da IRA incluem um controle hemodindmico
adequado, hidratacdo, além do controle infeccioso, bem como controle de hematocrito e de
oxigenacdo, evitar o uso de drogas nefrotoxicas e condutas preventivas para doencas ou determinadas
condicdes associadas ao surgimentoda IRA.

A prevencdo da IRA é fundamental para se evitar as altas taxas de mortalidade e morbidade
associadas a esta sindrome, através de uma conscientizagao crescente da verdadeira incidéncia e
do impacto clinico da IRA por parte dosgestores, da populacdo, dos médicos em geral e de todos
os profissionais desaude.

Os esforcos devem ser focados em minimizar as causas de IRA, aumentar a compreensao da
importancia de dosagens frequentes de creatinina sérica em pacientes de alto risco e de controle do
volume urinario visando um diagnosticoprecoce da IRA.

Diante do exposto podemos constatar a relevancia epidemioldgica da IRA principalmente nos
pacientes mantidos em terapia intensiva, sendo fundamental a sua identificacdo precoce para o
adequado tratamento, e quando necessario direcionar uma terapia renal substitutiva com indicacédo
seguraeeficaz.

Nesta perspectiva, as recomendacOes deste documento tém como objetivo fornecer orientacGes para

profissionais de salde e nortear a conduta mais assertiva no tratamento dos pacientes acometidos por

estacondigéo
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Fatores de risco

Os fatores de risco mais recentes e importantes sdo: sepse, choque, infec¢des, usode contrastes radiologicos
e toxicidade por drogas. Outros fatores associados a LRA naUTI (estando mais relacionados com a necrose
tubular aguda): insuficiéncia cardiaca congestiva, infarto agudo do miocérdio, cirrose, quimioterapia, grandes
queimaduras, politrauma associado a rabdomidlise, cirurgias de grande porte e cirurgias cardiovasculares.
Alguns estudos mostram que a ventilacdo mecanica também ¢é fator de risco associado a LRA, porém pode estar
relacionado a gravidade dos pacientes nessa situacdo. As comorbidades mais frequentes apresentadas pelos

pacientes que desenvolveram LRA na UTI sdo: diabetes melito, doencas respiratorias, neoplasias e doenga

renal cronica.
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Diagnostico e estadiamento

Diagnostico

O primeiro passo a ser dado no diagndéstico da IRA seria a busca pela diferenciacdo naetiologia da condigéo
(pré-renal, intrinseca, pds-renal), para tal deve-se levar em consideracdo a historia clinica, comorbidades pre-
existentes, perda volémica (hidrica ou sanguinea), medicacdes utilizadas, informacdes sobre exames prévios,
antecedente de obstrucdo, intoxicacdo exogena, acidente ofidico, traumatismo recente, cirurgias recentes,
contraste, quimioterapia, ou eventos cardiovasculares recentes. Apesar do peso de uma anamnese bem realizada
, diversas vezes torna-se necessario a utilizacdo de medidas alternativas para estudo da etiologia e melhor
conducdo do caso. Sendo assim, exames bioquimicos, analise de sedimento urinario, exames de imagem e até
biopsiarenal sdo ferramentas imprescindiveis paradesenvolvimento do caso.

Apesar de haver diversos biomarcadores em estudo, ainda hoje utiliza-se a elevacdoda creatinina sérica e a
reducdo do débito urinario paradiagnosticoda IRA.

Estadiamento

Com o diagnéstico feito, deve-se estadiar a injuria renal aguda em trés estagios,conforme recomendacéo
do KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes), parapadronizacdo do manejo, instituicdo de medidas
adequadas e avaliagdo da gravidade.

E importante ter informagc&o sobre a creatinina basal dos pacientes, pois saber amagnitude do aumento é
imprescindivel paraaclassificagao.

Outro ponto importante é estadiar a IRA de acordo com o pior parametro. Ebastante frequente ter-
se uma reducdo do débito urinario antes de haver elevacdo importante da creatinina, portanto sempre
classificamos pelo parametro mais alterado.

Creatinina sérica Débito urinario

[———— —_—e—
i) ou mais gde 24 horas ou
iL ou
= _________— ——~=~} e _______—————=u

Fonte:Kidney Disease Improving Global Outcomes 2024 (KDIGO)

D 06
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Tratamento

A IRA ¢é um problema de saide publica, pois envolve elevada incidéncia, altos custos, dificil
manejo, alta mortalidade e risco de desenvolver doenca renal crbnica. Sendo assim, o rapido
reconhecimento da doenca e manejo adequado sdo cruciais para a recuperacdo destes pacientes,
eficacia terapéutica, reducdode tempo de internacdo e custos, e por fim um melhor prognostico destes
pacientes, com menor mortalidade e maior sobrevida.

O tratamento consiste na correcdo de causas reversiveis, prevencao de lesdoadicional e medidas de
suporte metabodlico, quando as medidas clinicas e medicamentosas falham na manutencdo da

homeostase organica, ocorre um risco a vida dos pacientes com IRA, e frequentemente sdo indicadas

as terapiasdialiticas

07
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Critérios de encaminhamento

Geral

Pacientes adultos suspeitos e/ou portadores de de injdria renal aguda; ou Doenca renal cronica

agudizada.

Especificos

Sobrecargade volume refratariaao tratamento clinico;

Sinais ou sintomas de hipercalemia (anormalidades de conducdo cardiaca ou fraqueza
muscular) ou hipercalemia grave (potéassio > 6,5 mEg/L) refratarios ao tratamento clinico; Sinaisde
uremia (pericardite, nauseas, vémitos, encefalopatia ou declinio inexplicavel do estado mental);

Acidose metabdlica refrataria;

Andria (diurese < 50mL/24h) ou oliguria (diurese < 500mL/24h) associada a sobrecarga volémica
ndo responsivaadiuréticos em dose otimizada;
Intoxicacdo exdgena grave por substancia dialisavel;Rabdomiolise grave;

Doenca Policistica com disfungdo renal grave ; e Sindrome de Lise Tumoral grave com

sindrome urémica.

08
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Fluxograma

Candidato a N30
encaminhamento?

Regulacao estadual
{servicoreferéncia em
nefrologia)

wis —

Regulacao estadual
(servico referéncia em

nefrologia)
f;;\
8 g Avaliacao da nefrologia
ol TT [ !
Sem necessidade  Definicao Necessidade
de didlise de conduta de didlise I

Continuara

TRS apés
alta?

Enfermeira navegadora
fara ainterlocucao entre o
paciente e a unidade
executante da TRS
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