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PREFACIO

A Linha de Cuidado se caracteriza por padronizacbes técnicas que
explicitam informacdes relativas a organizacdo da oferta de a¢des de saude no
sistema, em todos os pontos de atencdo, desde a baixa até a alta
complexidade.

Viabiliza a comunicacédo entre as equipes, servicos e usuarios de uma
Rede de Atencdo a Saude, com foco na padronizacdo de agdes, organizando
um continuum assistencial, viabilizando a visualizagdo do plano de cuidado
desde o inicio da trajetéria do usuario no SUS, em todos 0s niveis de

complexidade.

A

AE
Alta
AE Complexidade
Média
APS Complexidade
Baixa

complexidade

Figura 01 — Niveis de atencdo a saude

A elaboragdo da Linha de Cuidado da Pessoa com Doenca Renal
Crbnica no SUS Capixaba vem sendo edificada ao mesmo tempo em que a
politica para implementacdo vem sendo pactuada. A constru¢cdo de um modelo
baseado nos documentos oficiais do Ministério da Saude, contando com a
colaboracdo dos varios setores da Secretaria Estadual de Saude do Espirito
Santo estdo sendo vitais para uma visualizagdo dos nos criticos e resolucéo de
problemas que interrompem a assisténcia, com a construcdo de uma politica
viva, que pode ser moldada de acordo com o fluxo das Redes.

O objetivo principal € demonstrar, de forma clara e objetiva, o percurso

bY

do usuario na Rede Capixaba de Atencdo a Pessoa com DRC. Outros

11
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documentos em forma de protocolos e manuais estdo sendo finalizados para
consulta e serdo publicados como documentos avulsos e complementares a
fim de facilitar a visualizacdo da Linha de Cuidado, como o trajeto do usuario e
explicitar o modo pelo qual ele ira acessar o Sistema de Saude e por onde sera
feita a regulacdo do acesso, passando por todos os niveis de cuidados.

12
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1. INTRODUCAO

Por definicAo a pessoa com Doenca Renal Crbénica (DRC) é todo
individuo que, independentemente da causa, apresente por, pelo menos trés
meses consecutivos, uma taxa de filtracdo glomerular (TFG) <60mL
/min./1,73m? ou uma TFG = 60mL/mim/1,73m? associada a pelo menos um
marcador de dano renal parenquimatoso (albuminuria, hematuria, alteracao
morfoldgica, lesdes tubulares) ou alteracdo em exame de imagem (Brasil,
2014). A DRC possui um curso insidioso, com multiplas causas e varios fatores
de prognéstico, manifestando-se de forma assintomatica na maior parte de sua
evolucdo, segundo a historia natural da doenca, devido aos processos
adaptativos desenvolvidos pelos rins. Mas no decorrer do tempo, surgem
alteracOes que afetam tanto a estrutura, quanto a fungéo renal.

A DRC faz parte do grupo das doencas cardiovasculares, pois ha uma
associacdo independente entre TFG reduzida, proteinuria e risco aumentado
de morte, de eventos cardiovasculares e de internacdo (Go et al., 2004). Além
disso, outro desfecho preocupante da DRC € a perda continuada da funcéo
renal, processo patolégico conhecido como progressdo, podendo levar muitos
desses pacientes a doenca renal crénica terminal (DRCT) (National Kidney
Foundation, 2002). Os pacientes que evoluem para DRCT necessitam de
algum tipo de terapia renal substitutiva (TRS) e as modalidades disponiveis séo
a hemodialise (HD), a didlise peritoneal (DP) e o transplante renal (TXR)
(Brasil, 2014).

Atualmente, aproximadamente 70% dos pacientes que iniciam a dialise
acessam o sistema de saude pela porta da urgéncia. A Linha de Cuidado foi
desenvolvida para reestruturar a Rede Estadual de Assisténcia em Nefrologia,
gue até o momento estava pautada apenas na didlise ou na alta complexidade.
O objetivo principal € garantir a continuidade e a integralidade da atencao,
favorecendo a prevencéo, o diagnéstico precoce da DRC, o tratamento de suas
complicacdes e o inicio de TRS em melhores condicdes clinicas.

14
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A portaria n® 389 do Ministério da Saude, de 13 de marco de 2014,
definiu os critérios para a organizacédo da Linha de Cuidado da Pessoa com
Doenca Renal Crénica (LCP-DRC) e instituiu incentivo financeiro de custeio
destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico, devendo ser utilizado pelas
secretarias de saude dos estados e dos municipios, na regulacdo do acesso
assistencial, autorizacdo, registro e ressarcimento dos procedimentos
correspondentes. O objetivo desta portaria é oferecer orientacbes as equipes
multiprofissionais sobre o cuidado da pessoa sob o risco ou com diagndstico de
DRC, abrangendo a estratificacdo de risco, estratégias de prevencao,
diagndstico e o seu manejo clinico (Brasil, 2014). Posteriormente, a Portaria n°
1675 de 7 de junho de 2018 altera a Portaria de Consolidacdo n°® 3/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, e a Portaria de Consolida¢do n°® 6/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, para dispor sobre os critérios para a organizacao,
funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa com Doenga Renal
Cronica - DRC no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS

Além deste documento, ha o Guia Instrutivo para Organizacao Local da
Linha de Cuidado da Pessoa com Doenca Renal Cronica, publicado em 2014.

A portaria n°® 389 orienta que os estabelecimentos de salde integrantes
da linha de cuidado a pessoa com DRC devem ter o foco da atencdo nas
necessidades de saude da populacdo, com coordenacao pela Atencédo Basica,
porém contemplando todos os niveis de atencdo, com articulacdo intersetorial,
garantindo a ampla participacdo e o controle social. Nesse sentido, é
necessario desenvolver medidas que garantam a difusao das ac6es e cuidados
a pessoa com DRC em todos os pontos de atencdo da linha de cuidado, bem
como a comunicacdo entre os servicos de saude para promocao do cuidado
compartilhado e a implementacdo das diretrizes expressas no Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (Brasil, 2014). Esta portaria também traz
informacgBes quanto a prevencdao, tratamento dos fatores de risco e tratamento
da DRC na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas,
em especial ao cuidado das pessoas com DRC em estagios clinicos preé-
dialiticos, bem como para o cuidado das pessoas com necessidades de TRS
(Brasil, 2014).

15
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Em fevereiro de 2022 o Ministério da Saude estabeleceu orientactes
sobre a Linha de Cuidado a Pessoa adulta com Doenca Renal Crénica (DRC),
gue norteia as redes estaduais a implementarem o processo.

O diagnéstico precoce de DRC é fundamental, seguido pela
estratificacdo do risco da populagdo com DRC de acordo com a classificacado
do seu estéagio clinico, segundo a TFG estimada a partir do exame laboratorial
da creatinina sérica. Portanto, deve-se garantir a oferta de apoio diagndstico e
terapéutico adequado para o tratamento da DRC e dos fatores de risco que
levam a DRC, respeitando as diversidades étnico-raciais, culturais, sociais e
religiosas (Brasil, 2014).

Para que ocorra a implementacao e a efetivacdo da Linha de Cuidado, é
de grande importancia a educacdo permanente dos profissionais da rede de
atencdo, com foco na Atencdo Primaria em Saude (APS) que é um lécus
privilegiado para a realizacdo de acbes de promoc¢do da saude, prevencao,
rastreamento, diagnostico, estratificacdo de risco e cuidado das pessoas com
DRC, constando como prioridade desta Secretaria de Saude.

A DRC se desenvolve de forma progressiva e geralmente assintomatica,
em decorréncia da falta de controle de doencgas crénicas como, por exemplo, a
Hipertensdo Arterial Sistémica e o Diabetes Mellitus. Essas doencas estdo
muito presentes na populacdo brasileira, considerando a transicao
epidemioldgica, marcada pelo aumento da expectativa de vida, envelhecimento
populacional e aumento da prevaléncia das doencas cronicas.

Assim, o numero de pessoas portadoras de DRC vem aumentando de
forma alarmante no Brasil e no mundo. No Brasil, a constatacéo de incidéncia e
prevaléncia elevadas de DRC tem levado muitas autoridades médicas a
considerarem-na como um problema de saude publica. No Brasil, h4 poucos
estudos disponiveis, sobre a prevaléncia da doenca renal cronica. Na cidade
de Bambui em Minas Gerais, Passos VMA e col. analisaram a presenca de
creatinina sérica elevada (= 1,3mg/dL para homens e = 1,1mg/dL para
mulheres) em 1742 adultos com idade > 60 anos e encontraram a prevaléncia
geral de 5,09%, sendo que a prevaléncia de creatinina elevada aumentou com

a idade (x2 = 26,17, p = 0,000) e foi maior em homens idosos (8,19%) do que

16
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em mulheres idosas (5,29%, x2 = 5,00, p = 0,02) (Passos et al., 2003) (Brasil,
2014).

Em outro estudo, a prevaléncia de DRC autorreferida é de 1,42%, ou
seja, aproximadamente dois milhdes de individuos da populacdo no pais®
sendo maior em individuos do sexo masculino, podendo chegar até a 3,6% em
pacientes acima de 75 anos (Moura et al., 2015).

Segundo dados coletados pela Sociedade Brasileira de Nefrologia, no
seu mais recente inquérito epidemiolégico, publicado em 2022, a prevaléncia
de pacientes em hemodialise vem crescendo continuamente nos ultimos 10
anos, com prevaléncia estimada em 2012 de 97.566 pacientes saltando para
153.831 pacientes em 2022, um aumento de 57% no periodo. A incidéncia de
tratamento dialitico também tem aumentado, com um ndmero estimado de
43.524 pacientes incidentes em dialise (Senso Brasileiro de Nefrologia, 2022).

A DRC dialitica constitui uma condicao de alta morbidade e mortalidade,
com taxas de hospitalizacdo (Senso Brasileiro de Nefrologia, 2022). e
mortalidade anual variando entre 18 a 20%, respectivamente.

A hospitalizagdo é maior em pacientes com idade acima de 50 anos e
homens, apresentando uma mortalidade intra-hospitalar aumentada, podendo
chegar a 36%. Esses 0Obitos relacionam-se a admissdo em carater de urgéncia
e complicacdes infecciosas, em especial, aguelas relacionadas ao acesso
Venoso.

O SUS é a fonte pagadora de 80% dos pacientes em TRS, 0 que gera um
grande impacto econdmico e gerencial na area de saude, pois é procedimento

de alta complexidade (Senso Brasileiro de Nefrologia, 2022) (Silva, et al., 2021)

17
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2. DOCUMENTOS UTILIZADOS PARA A ELABORACAO DA LINHA DE
CUIDADO

- Portaria n° 82, de 03/01/2001, determina os critérios minimos para o
funcionamento e avaliacdo dos servigos publicos e privados de didlise, bem
como mecanismos de monitorizacdo; atribuicbes gerais, indicacdo de dialise e
monitoramento da evolucdo clinica dos pacientes; parametros operacionais;
procedimentos, recursos humanos e equipamentos; qualidade de agua;
infraestrutura fisica; normas para cadastramento dos servi¢cos junto ao SUS;
avaliacdo e controle dos servicos de didlise.

- Portaria n°® 1168 GM/MS, de 15/06/2004, que institui a Politica Nacional
de Atencdo ao Portador de Doenca Renal, em todas as unidades federadas,
respeitadas as competéncias das trés esferas de gestao.

- Portaria n° 389, de 13/03/2014, que define os critérios para
organizacdo da linha de cuidado da pessoa com DRC e institui incentivo
financeiro destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico.

- Portaria n® 1535, de 23/07/2014, altera os incisos | e Il do art. 27 e
acrescenta inciso Xll ao artigo 15 da Portaria 389/GM/MS, DE 13 DE MARCO
DE 2014.

- Portaria n® 584, de 18/05/2015, altera a tabela de procedimentos do
SUS relacionados a HD em pacientes soropositivos para HIV, HCV E HBV.

- RDC n° 802/01/2001 Regulamento técnico que institui as boas praticas
de fabricacéo de concentrado polieletrolitico para hemodialise (CPHD).

- RDC 154 15/06/2004, atrelada a RDC no 154/2004, que estabelece os
indicadores para subsidiar a avaliacao dos servicos de diélise.

- RDC n° 33, de 03/06/2008, que aprova o regulamento técnico para
planejamento, programacao, elaboracdo, avaliacdo e aprovacao dos sistemas
de tratamento e distribuicdo de agua para hemodidlise (STDAH) no Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria.

- RDC n° 11, de 13/03/2014, que dispbe sobre os requisitos de boas

praticas de funcionamento para os servi¢os de dialise e outras providéncias.

19
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- Nota Técnica da ANVISA GIVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 04/2023,
sobre OrientacfGes para vigilancia das infeccfes relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS) e resisténcia microbiana (RM) em servicos de dialise.

- As Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Paciente com Doenca Renal
Crénica — DRC no Sistema Unico de Saude do Ministério da Satde de 2014,
que estabeleceu as diretrizes para o cuidado as pessoas com doenca renal
cronica na Rede de Atencéo as Pessoas com Doencas Croénicas (Brasil, 2014).

- A portaria n°® 483 de 1° de abril de 2014, que redefiniu a Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do Sistema
Unico de Salde (SUS) e estabeleceu diretrizes para a organizacdo das suas
linhas de cuidado.

- Critérios e Parametros Assistenciais para o0 Planejamento e
Programac&o de Agdes e Servicos de Saude no Ambito 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.

- Portaria n°® 1675, de 07 de junho de 2018 do Ministério da Saude, que
dispBe sobre os critérios para a organizacao, funcionamento e financiamento
do Cuidado da Pessoa com Doenca Renal Cronica - DRC no ambito do
Sistema Unico de Saude - SUS.

- Livro de Atencdo Ambulatorial Especializada da autoria de Jorge Solla
e Arthur Chioro

- Assisténcia de Média e Alta Complexidade do SUS, 2007 — 12 Edicdo —
Conselho Nacional de Secretéarios de Saude — CONASS;

- Censo Brasileiro de Dialise (CBD), da Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN), Braz. J. Nephrol. (J. Bras. Nefrol.) 2022.

- Definigéo da Linha de Cuidado do Paciente com Doenga Renal Cronica
(DRC) no adulto do Ministério da Saude de fevereiro de 2022.

20

2024-L48QVJ - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  19/04/2024 15:14 PAGINA 21/ 144



89

v¥T /22 YNIOYd  PT:ST ¥202/¥0/6T TVYNIDIYO OLNINNDOd - SO0d-3 - CAD8Y1-7202

21



89

3. OBJETIVO GERAL

o Objetivo principal: definir as competéncias por nivel de atencéo a saude
e macrorregido e oferecer orientacdes as equipes multiprofissionais sobre o
cuidado da pessoa sob o risco ou com diagnostico de DRC, abrangendo desde
o rastreamento e diagnaostico, até o manejo clinico conforme o estagio da DRC.
o Objetivos secundarios: Organizar de forma hierarquizada, em um fluxo
continuo as acbes na atencdo ao paciente com Doenca Renal Cronica;
Dimensionar a necessidade de assisténcia especializada ao paciente com DRC
no estado do Espirito Santo; Mapear as unidades de saude que prestam
assisténcia especializada ao paciente com DRC;

22
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4. DEFINICAO, FATORES DE RISCO, DIAGNOSTICO E
ESTADIAMENTO

A Doenca Renal é definida como uma alterag&o funcional ou estrutural
renal, com repercussdo para a saude do individuo, que pode ocorrer de forma
abrupta, com resolucdo ou, se persistindo, levar a um quadro crénico (> 90
dias). Quando esta alteracdo persiste por mais de 3 meses, define-se pelo

diagnostico de Doenca Renal Cronica.

Doenga

Alteracédo Alteragio

Funcional ou Estrutural
Renal

Cronica

Figura 02 - Fluxo do diagndstico de Doenca Renal Crdnica.

Doenca Renal Cronica refere-se a uma condicdo heterogénea com
causas e evolucdo diversas, assim como progressao variavel. A avaliacao
funcional é realizada através da andlise da taxa de filtracdo glomerular. Uma
TFG menor que 60 ml/min/1,73m? por mais de 3 meses, define o diagndstico
de DRC pelo critério funcional. Atualmente, recomenda-se a utilizacdo da
estimativa de filtracdo glomerular através de férmulas, que utilizam marcadores
endogenos, dosados no plasma, sendo utilizados a CREATININA, mais
sensivel, globalmente disponivel e mais acessivel, e a cistatina C, porém com
alto custo e utilizada para casos em particular: pacientes com TFG limitrofe,
sem outra evidéncia de doenca renal e pacientes com variagbes de massa
muscular, exemplo: pacientes cirréticos, desnutridos (Silva et al., 2021). A

formula mais utilizada atualmente é a CKD-EPI, cuja calculadora pode ser

acessada em diversos sites na internet, como o da Sociedade Brasileira de

23
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Nefrologia (KDGO 2012, 2013) ou por aplicativos. A formula de Cockroft-Gault,
muito utilizada no passado, ndo é mais recomendada, pois precisa ser ajustada

para superficie corporal e apresenta menor acuracia.

CKD-EPI Equation

GFR = 141 x [min(Scr/k),1)* x max(Scr/k),1)1-209] x
Age 0993 x 1.018 [if female] x [1.157 if Black]

a is 0.329 for females and 0.411 for males; min indicates
minimum of Scr/x or 1, and max indicates maximum of Scr/x or 1

Female <0.7 & GFR =144 x (Scr/0.7)0329 )

Male <0.9 > GFR =141 x (Scr/0.9)-0411 [if black]
>0.9 > GFR =141 x (Scr/0.9)1:209

}

>0.7 > GFR =144 x (Scr/0.7)1-209 ' x Age 098 x 1.157
)
'}

Levey et al Ann Int Med 2009; 150: 604 612

Figura 03 - Calculadoras da Taxa de Filtragcdo Glomerular

Fonte: Sociedade Brasileira de Nefrologia

Considera-se diagnostico de DRC quando o paciente apresenta TFG <
60 ml/min/1,73m2 por mais de 3 meses.

Nos pacientes com TFG = 60 ml/min/1,73m2, o diagndstico de DRC
pode ocorrer, desde que o paciente apresente uma evidéncia de dano renal
parenquimatoso, como os listados abaixo:

Albuminaria > 30mg/24h ou Relagdo Albumindria Creatininaria (RAC) >
30mg/g;

Hematuria de origem glomerular, definida pela presenca de cilindros hematicos
ou dismorfismo eritrocitario (presenca de coddcitos ou acantécitos) no exame
de urina (EAS);
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Alteracbes em exame de imagem, como rins policisticos, hidronefrose,
cicatrizes corticais, alteracdes da textura cortical ou sinais de doenca infiltrativa,
que podem ser identificadas por radiografia simples de abdome,
ultrassonografia de rins e vias urinarias ou tomografia computadorizada.
Alteracdes eletroliticas ou acido-base, devido a desordens tubulares.
Alteracdes histolégicas detectadas pela bidpsia renal (Brasil, 2014);

A DRC é uma doenca silenciosa e que na maior parte do tempo de sua
evolugdo é assintomatica. Existem muitos fatores que estdo associados tanto a
etiologia quanto & progresséo da DRC. E importante reconhecer os individuos
que estdo sob o risco de desenvolver a DRC, com o objetivo do diagnostico
precoce, bem como quais sdo os fatores de pior progndstico, que estao
relacionados a perda continuada de funcédo renal.

Sao considerados pacientes com risco de desenvolver DRC (Silva et al.,
2021):
Portadores de diabetes mellitus do tipo 1 ou do tipo 2;
Portadores de hipertensao arterial sistémica,
Idosos;
Portadores de obesidade, definida como a presenca de indice de massa
corporal (IMC) = 30 Kg/m?;
Pessoas com histérico de doenca do aparelho circulatério como, por exemplo,
doenca coronariana, acidente vascular encefélico, doenca vascular periférica
ou insuficiéncia cardiaca;
Pessoas com historico familiar de DRC;
Tabagistas;
Individuos que fazem uso cronico de agentes nefrotdéxicos como anti-
inflamatérios;
Pacientes com infec¢des virais cronicas, como Hepatite B, Hepatite C e HIV

Portadores de doencas reumatoldgicas e autoimunes;

25
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PACIENTES
com
INFECCAO
VIRAL
CRONICA
TABAGISTAS

DRC NA
FAMILIA

CARDIOVAS
CULAR

Figura 04 - Fatores de Risco para desenvolvimento de DRC.

Marcadores de pior prognéstico para perda progressiva da funcéao renal ao
longo do tempo na pessoa com DRC

Controle inadequado da pressao arterial

Controle inadequado dos niveis glicémicos

Controle inadequado dos niveis de colesterol

Estagios mais avancados da DRC, nos quais a perda de funcdo renal tende a
ser mais rapida
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Presenca de albuminuria e a sua intensidade, pois quanto maior o nivel de
albumindria, mais rapida seré a perda de fungéo renal;

Tabagismo

Uso de agentes nefrotoxicos.

Quadro 01: Marcadores de pior progndstico para perda progressiva da fungdo renal ao longo
do tempo na pessoa com DRC

26



89

Descontrole pressdrico
Descontrole glicémico

@ Descontrole da dislipidemia

‘ DRC em progressdo/microalbumindria

@ Tabagismo

Uso de agentes nefrotdxicos

DRC1-5C

Figura 05 - Causas que contribuem para Progressao da DRC

A Doenca Renal Cronica é classificada de acordo com a Taxa de
Filtracdo Glomerular e o grau de albuminuria, de destacando seis faixas pelo
primeiro critério e 3 faixas pelo segundo, de acordo com a tabela abaixo. Tendo
cada uma delas um valor prognéstico, com uma correlacdo da evolucgéo clinica

e aparecimento das complicaces (KDGO 2012, 2013).

Categorias dos niveis de albumintria
Descricao e intervalo

A1 A2 A3
N°'.ma.‘ Aumento Aumento
para ligeiro
moderado grave
aumento
<30 mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g
<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol >30 mg/mmol

G1 Normal ou alto >90 Monitorizar

G2 Diminuigéao ligeira 60-89 Monitorizar

G3a | Diminuicdo moderada 45-59 \ |

G3b | Diminuigdo pouco severa | 30-44

G4 | Diminuigéo grave 15-29

G5 Faléncia renal <15

Categorias de GFR (ml/min/ 1.73m?2)
Descricao e intervalo

Figura 06 - Estadiamento da DRC

27
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Fonte: KDIGO 2012
A estratificagdo oferece uma possibilidade de analisar o risco de

progressdo da DRC e do surgimento de eventos cardiovasculares. O
estadiamento auxilia no referenciamento especializado, possibilitando estimar
de acordo com a prevaléncia populacional a demanda por assisténcia
nefrologica especializada.

Os graus 1 e 2 devem ser apenas monitorizados, pois o risco de piora da
funcdo renal e sua progressdo sao baixos. Em caso de relacdo
albumina/creatinina > 300mg/gr, os pacientes devem ser referenciados ao
especialista.

O grau 3 é divido em a e b. O Grau 3a, (RFGe CKD-EPI) entre 60-
45ml/min, deve ser referenciado ao especialista apenas se apresentar
macroalbuminuria (A3). J4 o estagio 3b, o paciente tem maior risco de evoluir
com progressao mais rapida da doenca, sendo referenciado ao especialista
guando ja apresenta uma microalbuminuria (A2) (Silva et al., 2021).

Os recursos diagnosticos utilizados para identificar o paciente com DRC
sédo a TFG através de formulas de estimativa baseada na creatinina, o exame
sumario de urina (EAS) e um exame de imagem. Nos pacientes de alto risco
para DRC, como diabéticos, idosos e hipertensos a albuminuria relaciona-se
com um maior risco de progressdo da DRC, maior risco de doenca
cardiovascular. Considera-se anormal, valores de albuminudria maior que 30 mg
em 24 horas ou uma Relacdo albumina/creatinina (RAC)> 30mg/gr em amostra
isolada de urina. Este exame pode estar alterado em pacientes cujo EAS é
considerado normal.

Nos individuos sob o risco nos quais a DRC néo foi identificada, na
primeira avaliagdo, recomenda-se a reavaliacdo da RFG, EAS e RAC na UBS
anualmente (Brasil, 2014).

5. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DA ASSISTENCIA A PESSOA COM
DOENCA RENAL CRONICA NO ESPIRITO SANTO

28
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O Espirito Santo, situado na regido sudeste do pais, constitui-se no
menor e menos populoso estado da regido, com populacdo de 4.108.508
habitantes (IBGE 2021), distribuida desigualmente em 78 municipios, em sua
maioria de pequeno e meédio porte. Apenas 09 municipios (11,54%)
apresentam populacdo maior que 100 mil habitantes (ES, 2012).

O Estado ocupa uma &rea de 46.098,1Km? e apresenta densidade
demogréfica de 76 hab./Km?. Sua regido metropolitana demonstra uma grande
concentracéo da populacéo (190hab./Km?).

Segundo o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) de 2020, o Espirito
Santo foi dividido em trés regifes de saude: Centro/Norte, Metropolitana e Sul,
sendo feita a projecéo da populacdo com doenca renal cronica por regiao, com
intuito de programar as ac6es em saude (Figura 07).

Para o planejamento da avaliacdo da necessidade do numero de vagas
de TRS e de consultas especializadas, atualizamos o mapa das Regides de
Saude com a populacdo acima de 20 anos, em 2022, sob risco de ter DRC,
através de um calculo baseado nos Critérios de Parametrizacdo do Ministério

da Saude de 2017, e com a populacdo do censo do IBGE (Figura 7).

29
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PLANO DIRETOR REGIONAL- ES

£2 HD DRC Regido
Central/Norte
e DP 1(1,7%) 11.287
2(2,8%) 18.591
3(5,6%) 37.183
; 4(0,2%) 1327
CENTRAL / NORTE Lo 28
‘h = 5-D(0,10%) 633
=5 Total 69.419/663.988
DRCT= 278.966
DRC4e5-C=7.222
DRC5-D= 2747 o S S
g DRC Regido
METROPOLITANA %ﬂ m— Metropoltany
n 2(2,8%) 46.222
oy W T 3(5,6%) 92.444
e\ N 4(0,2%) 3301
DRC Regido Sul sk e Pk 5-C (0,06%) 990
1(1,7%) 7896 W w_‘ 5—D(0,10%) 1650
2(2,3%) 1300 L e " Total 172.670/1.650.
3(5,6%) 26.011 e " g 799
4(0,2%) 928 £ 3, % /
5—C (0,06%) 278 oo
5-D(0,10%) 464
Total DRC/Total | 36.877/464.487 7
POP

Figura 07 - Distribuicdo da populacdo com DRC (acima 20 anos) de acordo com a macrorregido e
saude do PDR, dividida por classificacdo do grau de gravidade da DRC, atualizada em setembro
pelo Censo IBGE 2022 utilizando parametrizacdo do Ministério da Saude 2017, para
planejamento estratégico das necessidades de vagas de TRS. DRC T: Doenca Renal Crdnica no
total de pacientes, DRC 4: Doenca Renal Crénica grau 4, DRC 5-C: Doenca Renal Cronica grau 5
em tratamento conservador, DRC 5-D: Doenca Renal Crdnica grau 5 em diélise, HD: Hemodiélise,

DP: Dialise Peritoneal.

E importante salientar a tendéncia de envelhecimento progressivo da
populacdo, fendbmeno que se d4a, principalmente, em virtude da reducao da taxa
de natalidade e do aumento da expectativa de vida, favorecendo a ocorréncia
de doencas cronicas, em especial a DRC. Ha um estreitamento da base e
ampliacéo das faixas superiores da piramide de 2010 em relacéo a do ano de
1991 (Figura 08). O indice de envelhecimento em 2010, considerando a
populacdo acima de 60 anos foi de 44,9 idosos para cada 100 jovens com

menos de 15 anos. Em 2019, esta relacdo passa para 66,5 idosos para cada
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100 jovens. Valores elevados desse indice indicam que a transicdo

demografica se encontra em estagio avancado.

FAIXA
ETARIA 2012 2022
80 + 1,6
75a79 1,4
70a74 2
65 a 69 2.7
60 a 64 3,6
55a59 4,5
50 a 54 55
45a49 6,2
40 a 44 6,8
35a39 7.4
30a34 8,4
25a29 8,8
20a24 8,8
15a19 8,7
10a14 8,5
5a9 7.8
Oa4 7.4

Fonte: IBGE

Percentual de jovens brasileiros com 30 anos ou menos cai 8 menos da metade em uma década — Foto: Editoria de
arte

Figura 08 - Percentual de jovens brasileiros com 30 anos ou menos
Fonte: IBGE

Tal fato, reforca a necessidade de ampliar a rede de atengédo ao renal
crénico. A cobertura pela Atencdo Primaria de Saude (APS), em 11/2022 o ES
contava com 988 Equipes de Saude da Familia (eSF) e 167 Equipes de
Atencéo Priméria (eAP) homologadas pelo Ministério da Saude.

A populacdo coberta pelas Equipes de Saude da Familia (eSF) era
de 2.934.448 e a populacdo coberta por Equipes da Atencdo Primaria (eAP)
era de 298.636 pessoas. O total de cadastros (limitado pela populagdo IBGE)
era de 3.144.286 pessoas (Brasil, 2022).

Quadro 02: Distribuicéo da cobertura da APS no Estado do Espirito Santo,
setembro de 2023

Regido de Saude Cobertura APS
Central Norte 93.5%
Metropolitana 70.9%

Sul 96.07%
Cobertura ES 80,55%

Fonte: SISAB, competéncia julho/2023.
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Quadro 03: Numero de equipes de APS nos municipios capixabas
Ne DE EQUIPES DE APS NOS MUNICIPIOS

CAPIXABAS, SETEMBRO/2023 Coluna 1 Coluna 2 Coluna 3
TOTAL
MUNICiPIO ESF EAP EQUIPES DE
APS
AFONSO CLAUDIO 10 2 12
ALEGRE 10 0 10
ALFREDO CHAVES 5 0 5
ALTO RIO NOVO 4 0
ANCHIETA 13 0 13
APIACA 3 0 3
ARACRUZ 29 0 29
ATILIO VIVACQUA 6 0 6
BAIXO GUANDU 12 0 12
BARRA DE SAO FRANCISCO 13 1 14
BOA ESPERANCA 6 0 6
BOM JESUS DO NORTE 4 0 4
BREJETUBA 6 0 6
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 54 0 54
CARIACICA 61 28 89
CASTELO 13 0 13
COLATINA 36 0 36
CONCEICAO DA BARRA 9 0 9
CONCEICAO DO CASTELO 0 4
DIVINO DE SAO LOURENCO 2 0 2
DOMINGOS MARTINS 10 0 10
DORES DO RIO PRETO 3 0 3
ECOPORANGA 9 0 9
FUNDAO 6 0 6
GOVERNADOR LINDENBERG 5 0 5
GUARAPARI 21 2 23
GUACUI 10 0 10
IBATIBA 6 0 6
IBIRACU 4 0 4
IBITIRAMA 4 0 4
ICONHA 6 0 6
IRUPI 4 1 5
ITAGUACU 6 0 6
ITAPEMIRIM 12 0 12
ITARANA 5 0 5
IUNA 10 0 10
JAGUARE 8 1 9
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JERONIMO MONTEIRO
JOAO NEIVA
LARANJA DA TERRA
LINHARES
MANTENOPOLIS
MARATAIZES
MARECHAL FLORIANO
MARILANDIA
MIMOSO DO SUL
MONTANHA
MUCURICI
MUNIZ FREIRE
MuQul
NOVA VENECIA
PANCAS
PEDRO CANARIO
PINHEIROS
PIUMA
PONTO BELO
PRESIDENTE KENNEDY
RIO BANANAL
RIO NOVO DO SUL
SANTA LEOPOLDINA
SANTA MARIA DE JETIBA
SANTA TERESA
SERRA
SOORETAMA
SAO DOMINGOS DO NORTE
SAO GABRIEL DA PALHA
SAO JOSE DO CALGCADO
SAO MATEUS
SAO ROQUE DO CANAA
VARGEM ALTA
VENDA NOVA DO IMIGRANTE
VIANA
VILA PAVAO
VILA VALERIO
VILA VELHA
VITORIA
AGUA DOCE DO NORTE
AGUIA BRANCA
TOTAL

89

4 0 4
6 0 6
4 0 4
44 0 44
5 0 5
12 4 16
7 0 7
6 0 6
13 0 13
8 2 10
3 0 3
9 0 9
5 0 5
13 0 13
9 0 9
7 0 7
7 0 7
8 2 10
3 0 3
6 0 6
7 0 7
6 0 6
5 0 5
17 0 17
9 0 9
65 53 118
0 7
3 0 3
10 1 11
4 0 4
30 1 31
4 1 5
8 0 8
10 0 10
28 0 28
2 2 4
5 0 5
62 39 101
83 18 101
6 0 6
5 0 5
984 158 1142

Fonte: Sistema de Informacgdes da Atencdo Basica — SISAB. Competéncia setembro/2023.
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Portanto, a cobertura territorial de mais de 90% da populacdo capixaba
esta assegurada pela APS, sendo uma das metas da implementacao da Linha
de Cuidado, iniciar os trabalhos de diagnostico da DRC na Rede de Atencéo e
a capacitacdo dos profissionais deste nivel de atencdo, para programar 0s
projetos de melhorias na assisténcia e garantir acesso ao atendimento e
disseminacao da prevencédo, promocao, diagnostico e terapia as pessoas com
DRC.

Os servicos da AE se concentram, principalmente, na Regido
Metropolitana de Saude, a mais populosa (Quadro 04). Pode-se visualizar
pelos Centros Estaduais de Atencdo Ambulatorial em Nefrologia, onde a oferta
de vagas é maior, assim como a demanda. Ainda assim, o niumero de vagas
ofertadas € insuficiente para a populacdo que necessita de atendimento
especializado, e algumas medidas foram iniciadas para estimular a habilitacdo
dos Centros de Atencdo em Nefrologia se habilitarem no codigo 15.06 para
prestacdo de servicos aos usuarios com DRC graus 3, 4 e 5 e também para
realizacdo de matriciamento da APS.

Nos ultimos anos, houve uma expansdo da oferta de Servicos de TRS
na regido Norte, onde havia um grande vazio assistencial.

A distribuicdo dos Servicos de TRS do ES apresenta maior concentracéo
na Regido Metropolitana de Saude, conforme podemos observar na tabela

abaixo.
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Quadro 04 - Relacao dos Centros de Referéncia Habilitados ou ndo para atendimento
especializado em DRC com habilitacdo para TRS em 2022

SERVICO HD HABILITACOES CIDADE VAGAS NUMERO VAGAS VAGAS
PRESTADOR CONTRATO PACIENTES OCUPADAS DISPONIVEIS
REGIAO METROPOLITANA
INEB NAO VITORIA 180/0 52 92 28
Da Vita —Vitéria 1504 VITORIA 120/0 115 115 5
BAXTER RCS VITORIA 1504/1505 VITORIA 20/120 15 15/? 5
HSRC-AFECC 1504/1505 VITORIA 71/0 71 71 )
HUCAM 1504/1505 VITORIA 50/60 50/56 50/56 o/4
DaVita-Serra 1504/1505 SERRA 178/35 165/35 165/ 13/
BAXTER RCS SERRA 1504/1505 SERRA 158 156 156 2
CEDRES NAO VILAVELHA 57 20 20 23
CLINIRIM **** 1504/1506 VILAVELHA 157 157 157 [
HEVW**** 1504/1505/1506 VILAVELHA 137/60 137/357 137 )
MEDRIM 1504/1505 CARIACICA 245 216 216 30
BAXTER RCS CARIACICA 1504/1505 CARIACICA 70 s ) 1
IR-GUARAPARI 1504/1505 GUARAPARI 130 130 130 o
CENTRO HD ARACRUZ AINDA NAO ARACRUZ 23 ES) 23 )
1663 1542 1542 121
REGIAO CENTRAL/NORTE
UTRS-SAO MATEUS 1504/1505 SAO MATEUS 228 223 223 5
Casa de Salde Santa Mariz 1504/1505 COLATINA 160 132 132 28
Clinica Nefrolégica de 1504/1505 COLATINA 270 233 233 37
Colstina
DaVita — LINHARES 1504/1505 LINHARES 188 162 162 26
REGIAO SUL
|Santa Casa de Guacui®*** 1504/1506 GUACUI 102 30 30 12
Santa Casa de Cachoeiro 1504/1505 CACHOEIRO DE 146 1486 1486 [+
ITAPEMIRIM
HECI 1504/1505 CACHOEIRO DE 72 72 72 )
ITAPEMIRIM
CHHMJ —Clinica de
Hemodialise do Hospital AINDA NAO ITAPEMIRIM 22 4 4 18
Mel:\ino Jesus
ESPIRITO SANTO - ES TOTAL 2851/275 2604/? 2604/? 247

Fonte: GEREH
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6. PONTOS DA REDE DE ATENCAO A SAUDE (COMPETENCIAS,
PROFISSIONAIS, DISPOSITIVOS, PLANO TERAPEUTICO, PROMOGCAO DA
SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS)

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) € o primeiro nivel de atencdo em
salde e se caracteriza por um conjunto de acGes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da saude, a
prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo, a reducdo de
danos e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atengao
integral que impacte positivamente na situacdo de saude das coletividades.
Trata-se da principal porta de entrada do SUS e do centro de comunicacéo
com toda a Rede de Atencdo dos SUS, devendo se orientar pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade
da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo e da equidade. Isso
significa dizer que a APS funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo

dos servigos nas redes de salude, dos mais simples aos mais complexos.

Cabera a Unidade Basica de Saude:

e Realizar acdes recomendadas pela Politica Nacional de Promocédo a
Saude, na prevencao dos fatores de risco relativos a DRC;

e Realizar diagnéstico precoce e tratamento oportuno da DRC, nos seus
estagios iniciais, em conformidade com os Protocolos Clinicas e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT), bem como a atencdo de acordo com as Diretrizes
Clinicas para o cuidado a pessoa com DRC no ambito do SUS;

e Realizar estratificacdo de risco e encaminhamento a atencao
especializada, quando necessario, de acordo com o documento das
Diretrizes Clinicas da AR para o cuidado a pessoa com DRC;

e Coordenar, manter o vinculo e o cuidado das pessoas com DRC, quando
referenciados para outros pontos de atencdo da Rede de Atencdo as
Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do SUS, integrando rede basica
com atencédo especializada.
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e Prestar cuidado as urgéncias e emergéncias, em ambiente adequado, até a
transferéncia ou encaminhamento das pessoas com complicacdes agudas
da DRC ou da TRS a outros pontos de atencdo, quando necessério, de
acordo com a Portaria n° 1.600/GM/MS, de 6 de junho de 2011,

e Registrar no Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SISAB) as ac¢fes
de controle da DRC no territorio;

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

e Atualizar o calendario vacinal das pessoas com DRC, conforme Programa
Nacional de Imunizacdo do Ministério da Saude (PNI/MS), vide ANEXO II.

Defimcao: Doenca Renal 0
A Cromica (DRC) emadultes Unidade de Alencan
e e mme e e e e ——————— - Prmaria

! l

Sinais de alerta de \ fualiacdo 'll igilancia em
agudizacdecomplicacio L/ Clinica v, J
| Estagio da DRC

Planejamento
terapéutice Wy

HManejamento

Acompanhamenio

b deve ser direcionado 3 oufro ponto os ate
Estagios da Doenca Renal Crdnica: Consults

Manejo incial: 0 paciente realra 3 avaliacio micis caminfaco para outro ponto de alencio de acordo com & gravidade dio caso.
Planejarmento terapéutico
Matriciamento: O plansjame
Encaminhamento Cuzndo o paciente deve sers

Figura 09 — Fluxograma: Linha de Cuidado da Pessoa com DRC
Fonte: Brasil - Ministério da Saude, 2022
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6.1. ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

6.1.1. SINAIS DE ALERTA E AGUDIZACAO

Avaliar a repercussao do quadro no paciente. Realize contato com a
Regulacdo Médica /Servico de atendimento mével/SAMU, para discutir a
situacdo clinica e orientagbes do encaminhamento para unidade de

emergéncia de referéncia, de acordo com a Rede de Atencédo a Saude local.

6.1.2. ENCAMINHAMENTO EMERGENCIAL

Para o encaminhamento emergencial avaliar os critérios de agudizacéo
e os locais de referéncia de acordo com o perfil de referéncia hospitalar da
regido, seguir as recomendacfes do Protocolo de Emergéncias e Urgéncias
em TRS.

CUIDADOS INTENSIVOS NEFROLOGICOS, INCLUINDO URGENCIA

DIALITICA

o Sinais e sintomas de injuaria renal aguda (IRA - perda de funcgdo renal
dentro de horas a dias - reducédo da taxa de filtracdo glomerular (TFG) e/ou
do débito urinério, segundo a classificacdo do KDIGO 2012).

o Sintomas de uremia

» Gastrointestinais: Anorexia, nauseas, vomitos, distensdo abdominal,
sangramento digestivo

= Cardiovasculares: Arritmia supraventricular, pericardite, hipervolemia,
edema pulmonar ou cerebral, tamponamento pericardico, hipertenséo
arterial sistémica. Se crise hipertensiva.

» Urogenitais: Anaria, oliguria, hematuria macroscopica e dor lombar intensa.

» Neuroldgicos: Letargia, confusdo mental, convulsdo, coma, agitacao,
tremor.

o Sinais e sintomas de infec¢gdo em pacientes em terapia renal substitutiva
(TRS)

o Peritonite refrataria ao tratamento na Unidade de Atencéo

Especializada

38
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URGENCIAS E EMERGENCIAS PATOLOGIAS VENOSAS e/ou ARTERIAIS

@)

©)

@)

Sangramento na fistula arteriovenosa
URGENCIAS E EMERGENCIAS ENDOVASCULARES,
Faléncia de acesso

Trombose aguda de fistula arteriovenosa

6.1.3. MANEJO INICIAL

Acomodar o paciente em local calmo e tranquilo.

Avaliar sinais vitais.

Solicitar os exames basicos: ureia, creatinina, potassio, gasometria venosa,
hemograma.

Em caso de suspeita de infeccdo de corrente sanguinea em paciente
dialitico, avaliar:

Se for paciente hemodialitico: se h4 ou ndo presenca de cateter duplo
limen de curta ou longa permanéncia. Em havendo, proceder com coleta
de hemoculturas e inicio imediato de antibiético de amplo espectro para
cobertura de infeccdo por bactérias gram positivas e gram negativas
(escolha: Vancomicina + Gentamicina endovenoso)

Se for paciente de didlise peritoneal, avaliar aspecto do cateter de
Tenckhoff e aspecto do liquido de drenagem. Se houver critérios de
infeccédo, coletar citologia do liquido e cultura e iniciar antibiético de amplo
espectro para cobertura de infec¢cdo por bactérias gram positivas e gram
negativas (escolha: Vancomicina + Gentamicina, preferencialmente intra
peritoneal) imediatamente.

Questionar sobre potenciais fatores desencadeantes de injuria renal aguda
(perdas volémicas efetivas), causas de hipoperfusdo tecidual renal
(arritmias agudas, insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecao reduzida,
doenca arterial coronariana), sintomas urinarios, principalmente, que
possam causar sintomas de obstrucdo do trato urinario, uso recente ou
atual de medicacBes nefrotdxicas (anti-inflamatorios, antibioticos,
analgésicos, herbicidas, por exemplo), ma adesdo ao tratamento de

doencas crbnicas como diabetes e hipertensao arterial.

39
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e Se sangramento na fistula arteriovenosa: Realizar compressao local, com
colocacdo de pequena compressa de gazes (formando um pequeno rolo
compacto) em cima do ponto de sangramento e compressado pontual do
local, por periodo maior que 20 min, seguida de curativo compressivo, para
cessar o0 sangramento. Encaminhar para local com atendimento
especializado em Cirurgia Vascular imediatamente.

« Em caso de faléncia de acesso ou trombose aguda de fistula arterivenosa
encaminhar para local com atendimento especializado em Cirurgia

Vascular/hemodinamica imediatamente.

6.1.4. TRATAMENTO AMBULATORIAL DA DOENCA RENAL CRONICA

O principio basico para tratamento da DRC é tratar a causa de base e
corrigir os fatores de risco para a progressao (ex.: albuminaria) e outras
comorbidades que contribuem para a progressao da doenca. Segue abaixo

uma tabela com as principais metas para controle da DRC.

Quadro 05 - Principais metas para controle da DRC

Medidas no
Cuidado da

Meta
Pessoa com

DRC

Dieta Res_trigéo de s6dio em menos 2 gr por dia (< 90mmol de
sédio ou < 5 g de cloreto de sddio por dia)

Adotar dietas saudaveis e diversificadas com um maior
consumo de alimentos de origem vegetal em comparacao
com alimentos de origem animal e um menor consumo de
alimentos ultraprocessados.

Sugerimos manter uma ingestao proteica de 0,8 g/kg/dia
em adultos com DRC G3-G5 (2C).

Dieta N&o rest_rinja a ing_estéo de pr_otel'nas em adultos com
sarcopenia, caquexia, ou condicdes que resultem em
desnutricao.

Evite ingestdo elevada de proteinas (>1,3 g/kg/dia) em
adultos com DRC em risco de progressao.

DASH néo € apropriada para pessoas com DRC avancada,
devido ao risco de hipercalemia.
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Para fornecer informacbes para pessoas com DRC sobre
adaptacdes dietéticas em relacdo ao sodio, ingestdo de
fésforo, potassio e proteinas, adaptada as suas
necessidades individuais, e gravidade da DRC e outras
condicbes comodrbidas, seria importante a consulta com
nutricionista especializado em DRC, quando disponivel.

Reducdo dos niveis de ingestdo proteica quando TFG
estiver abaixo 60mL/min.

Atividade fisica

Cerca de 150 min por semana. ApoOs avaliacado cardiologica.

IMC

IMC <25,0

Tabaco

Evitar/cessar tabagismo.

Controle
pressorico

Presséo arterial sistdlica <120mmHg, quando tolerada, pois
reduziu as complicagbes cardiovasculares (IAM, AVC, IC ou
morte 22 doencas cardiovasculares). PAD 270mmHg.

Monitoramento da PA domiciliar (2 medidas de manha e 2
medidas a noite, na 1* semana de cada més) € sugerido
para ajuste de droga anti-hipertensiva.

Inibidores
Sistema Renina
Angiotensina
aldosterona
(IECA) ou
blogqueadores
dos receptores
de angiotensina
Il (BRA)

Iniciar sempre em pessoas com presséo arterial elevada,
DRC e aumento importante da albuminuria (G1-4, A2 ou
A3) sem diabetes (nivel 1 B de evidéncia) e com aumento
moderado a importante da albuminuria(G1-G4, A2 e A3) em
pessoas com diabetes.

N&do é recomendada a associacdo de IECA com BRA e/ou
inibidor direto da renina.

Deve ser administrado usando a maior dose aprovada que
€ tolerada para alcancar os beneficios descritos porque
beneficios foram alcancados em ensaios usando essas
doses.

Alteracdes na PA, creatinina sérica e potassio serico devem
ser verificados dentro de 2 a 4 semanas ap0s o0 inicio ou
aumento na dose de um IECA ou BRA, dependendo do
TFG atual e potassio sérico.

Continuar a terapia com IECA ou BRA, a menos que a
creatinina sérica aumente mais de 30% dentro de 4
semanas apés o inicio do tratamento ou um aumento na
dose.

Continuar IECA ou BRA em pessoas com DRC mesmo
guando a TFG cai abaixo de 30 ml/min por 1,73 m2, se néao
houver efeitos colaterias.
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tratamento
pressorico

BCC

Inibidores de
SGLT2

Recomendamos tratar pacientes com diabetes tipo 2 (DT2),
DRC e TFG 220 ml/min por 1,73 m2 com um SGLT2i (1A).
Uma vez iniciado um SGLT2i, € razoavel continuar um
SGLT2i mesmo que a TFG caia abaixo de 20 ml/min por
1,73 m2, a menos que nao seja tolerado ou didlise seja
iniciada.

E razoavel suspender o SGLT2i durante periodos de jejum
prolongado, cirurgia ou doenga médica critica (Qquando as
pessoas podem estar em maior risco de cetose).

Recomendamos o tratamento de adultos com DRC e
insuficiéncia cardiaca ou TFG 220 ml/min por 1,73 m2 com
relacdo albumina/creatinina (ACR) na urina 2200 mg/g

com um SGLT2i (1A)

Sugerimos tratar adultos com TFGe 220 a 45 ml/min por
1,73 m2 com ACR de urina <200 mg/g com um SGLT2i
(2B).

Agonista do
receptor
peptideo-1
semelhante ao
glucagon (GLP-

Em adultos com DM2 e DRC que nao alcancaram alvos
glicémicos individualizados apesar do uso de tratamento
com metformina e inibidor de SGLT2, ou que ndo podem
usar esses medicamentos, recomendamos um AR GLP-1
de acéao prolongada (1B)
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1) A escolha do AR GLP-1 deve priorizar agentes com
beneficios cardiovasculares.
Em pessoas com DRC, considerar o uso de medidas
dietéticas e/ou farmacologicas
tratamento para prevenir acidose grave (por exemplo,
bicarbonato <16 mmol/l).
Acidose
metabolica Monitorar pessoas com DRC para garantir a corre¢cao do
bicarbonato sérico para concentracdes que ndo excedam o
limite superior do normal e ndo afetem adversamente o
controle da PA, o potassio sérico ou o0 estado dos fluidos.
Hb alvo 10,0-12,0
. Pesquisar inicialmente deficiéncia de Ferro
Anemia

Seqguir PCDT de tratamento de anemia na DRC do MS:
PORTARIA N° 365, DE 15 DE FEVEREIRO DE 2017.
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Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
Anemia na Doenca Renal Cronica, que esta sendo revisado
e cujo relatério preliminar se encontra no link:
https://www.gov.br/conitec/pt-
br/midias/consultas/relatorios/2023/protocolo-clinico-e-
diretrizes-terapeuticas-da-anemia-na-doenca-renal-cronica

Disturpio
Mineral Osseo

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Disturbio
Mineral Osseo na Doenca Renal Cronica, 2022
https://www.gov.br/conitec/pt-
br/midias/consultas/relatorios/2022/20220325 _relatorio_pcd
t dmo cp 10.pdf

Hiperuricemia

Recomendamos pessoas com DRC com sintomas de
hiperuricema deve receber intervencdo para reducdo do
acido urico (1C).

Considere iniciar terapia de reducao de &cido Urico para
pessoas com DRC apdés o primeiro episédio de gota
(particularmente quando ndo ha precipitante evitavel ou a
concentracdo sérica de 4cido arico é >9 mg/dl.

Os inibidores da xantina oxidase sdo preferidos aos
agentes uricosuricos em pessoas com DRC e hiperuricemia
sintomética.

Para tratamento sintomatico da gota aguda na DRC, doses
baixas colchicina (muito cuidado, pois dose nao corrigida
pode causar eventos adversos graves) ou glicocorticoides
intra-articulares/orais sao preferiveis aos antiinflamatérios
nao esterodides (AINES).

Intervencbes ndo farmacolégicas que podem ajudar a
prevenir a gota incluem limitar a ingestéo de alcool, carnes
e xarope de milho rico em frutose.

Sugerimos ndo usar agentes para reduzir o acido Urico
sérico em pessoas com DRC e hiperuricemia assintoméatica
para retardar a progressado da DRC (2D).
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Doenca
Cardiovascular
e intervencodes

para mudar o
risco

Em adultos com idade 250 anos com TFGe <60 ml/min por
1,73 m2 mas ndao tratado com didlise crénica ou transplante
renal (categorias TFG G3a-G5), recomenda-se tratamento
com estatina ou combinacao estatina/ezetimiba (1A).

Em adultos com idade =250 anos com DRC e TFGe =60
mli/min  por 1,73 m2 (categorias TFG G1-G2),
recomendamos tratamento com estatina (1B).

Em adultos de 18 a 49 anos com DRC, mas nao tratados
com dialise crdnica ou transplante renal, sugerimos
tratamento com estatinas em pessoas com um ou mais dos
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seguintes (2A):

» doencga coronariana conhecida (infarto do miocardio ou
revascularizacéo coronariana)

* diabetes mellitus

* acidente vascular cerebral isquémico prévio

* incidéncia estimada em 10 anos de morte coronariana ou
infarto do miocardio nao fatal >10%

Recomendamos aspirina oral em baixas doses para
prevencdo de eventos recorrentes de doenca
cardiovascular isquémica (ou seja, prevencao secundaria)

em pessoas
com DRC e doenga cardiovascular isquémica estabelecida
Terapia (1C). Considerar outro agente se intolerancia ou alergia a

Antiplaquetaria | aspirina.

Sugere-se que seja realizado teste de estresse para
confirmacdo de doenca isquémica coronariana e uma
abordagem conservadora inicial usando terapia meédica
intensiva como alternativa apropriada ante de uma
estratégia invasiva inicial (2D).

Fonte: KDIGO, 2023

6.2. VIGILANCIA EM SAUDE

A Atencdo Primaria a Saude (APS) tem papel central no
reconhecimento dos individuos sob risco de desenvolver a doenca renal
cronica (DRC).

O objetivo € realizar o diagnéstico precoce, identificacdo precoce da
disfuncdo renal e os fatores de pior prognéstico (progressdo para perda de
funcdo renal) para tratamento e encaminhamento a Atengéo Especializada se
aplicavel.

No ambito da LC-DRC, propdem-se indicadores para 0 monitoramento
das acdes da rede, focadas em avaliar as condi¢cbes de saude da populacdo
adstrita a fim de planejar acbes de prevencdo dos agravos e promoc¢ado da
saude, quanto dos procedimentos relativos ao tratamento da DRC objetivando
a qualificagdo do cuidado (Portaria n° 389/GM/MS, de 13 de marco de 2014).
Vide ANEXO I.

44
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Estratégia de prevencdao e rastreamento

Prevencao: Tratamento e controle dos fatores de risco com foco em
Hipertenséo e Diabetes mellitus.

Principais orientagdes: Controle da pressao arterial, manejo do diabetes e
dislipidemias, cessacdo do tabagismo, promocdo de habitos alimentares
adequados e saudaveis, pratica de atividade fisica regular

Rastreamento: O rastreamento com exames complementares em pacientes
com fatores de risco vai depender das condi¢des de risco individuais.

Pacientes com DM e HAS: Recomenda-se realizar anualmente exame de
creatinina sérica para céalculo do ritmo de filtracdo glomerular (TFG).

Para avaliacdo da albuminuria, recomenda-se:

Para pacientes com DM: Relacdo Albumindria/Creatintria (RAC) ou relacao
proteinuria/creatinindria (RPC) anualmente

Para pacientes com HAS: Exame sumario de urina (EAS) anualmente
Atencdao: Orientar que o uso cronico de qualquer medicamento deve ser
realizado somente com prescricdo médica. Atencdo especial a medicamentos
nefrotdxicos, especialmente anti-inflamatérios nao esterodides (AINE).

A avaliacdo e acompanhamento clinico da DRC devem ser realizados por
equipe multidisciplinar, se necessario de forma integrada entre a Atencao

Priméria a Saude e a Atencéo Especializada.

AVALIACAO CLINICA

o [Fatores de risco para DRC

o Anamnese e exame clinico;

« Identificagdo precoce da disfuncdo renal e de doengas associadas

o Diagnostico

o Estagios da doenca renal crdnica com deteccdo e correcdo de causas
reversiveis da doencga renal

o Estratificacdo do risco

« Acompanhamento em conjunto com especialista para prevencao das

complicagBes cronicas da doencga e comorbidades em comum

45
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6.3. FLUXOS DE ATENDIMENTO AO PACIENTE COM DRC

Para uma melhor definicdo do fluxo que o paciente com DRC deve
seguir na Rede € necesséria a definicdo do Grau de DRC, segunda KDIGO
(figura 6), a fim de que por meio de sua classificacdo, seja possivel manter o
atendimento na APS ou na AE.

A Atencado Especializada (AE) deve ofertar matriciamento (nefrologista)
para apoio as equipes da Atencdo Primaria a Saude (APS) para auxiliar no
diagnostico e tratamento dos pacientes com DRC, sendo obrigatério para os
Centros Cadastrados com o Codigo 15.06.

A consulta compartilhada com especialistas pode ser uma opc¢ao para as
unidades na APS.

O plano de cuidados deve ser compartilhado entre APS e AE.

Oriente o0 paciente para que leve, na primeira consulta ao servi¢co
especializado, o documento de referéncia com as informacfes clinicas e o
motivo do encaminhamento, as receitas dos medicamentosem uso e
0S exames complementares realizados recentemente.

O encaminhamento deve conter:

« Resultado de exame de creatinina sérica
- Se suspeita de perda rapida de funcéo renal, colocar dois resultados da
creatinina sérica com no minimo seis meses de intervalo entre eles.

e Resultado de microalbuminidria ou relacdo albumindria/creatindria ou
relacdo proteinudria/creatinindria em amostra isolada de urina ou proteindria
na coleta de urina de 24 horas

e Resultado EQU/EAS/Urina Tipo 1

« Resultado de ecografia de vias urinarias (se realizada)

o Descrever a data de realizacdo de cada exame

e« A Rede Estadual de Teleconsultoria ainda € inexistente, sendo um dos
requisitos para o plano de acdo. Ha a disponibilidade de um numero da
teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude Brasil Redes do
Ministério da Saude - 0800 644 6543
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Pacients com nsco de DRC
Solicitar e avaliar TFG, EAS & sxame de imagem™
DRC identificada

= TFG e albumindriz anuais s DM ou
NED e
HAS Demais fatores, avaliar condiges
de risco individuzss
Manier acomparhaments na ARG

L

Classficacio em estagios conforme 2 TFG

! ! ! !

ESTAGIO1 ESTAGID 2 ESTAGID 3a ESTAGIO 3k
TGF » 90 TG 60 a B8 TGF 45259 TGF 30 244

" T -

Acompanhamento na APS com Acompanhaments na APS +
tratamento dos fatores de risco maftriciamento na AE inefrologiz)
modificaveis da DRC (OM, HAS, conforme critérios de
dislipidemia chesidade, tabagisma) encamirhamento
Avaliagao da TFG e albumindria anuzis

* Preferencialmenie ukrezonograia rensl e was urinaras

APS: mienchio primans & sa0ce; AE stenghic especialzads; TFG taxs de Bltracke glomerular, DRC: doenga renal cronica; EAS: slemenfios ancrmals de sedimentos exsme de urines; DM
diabetes mellbuz, HAS: hiperiensio arterial schamica

Fonte: Adaptado de Mot bacnics QL2020 - Abencio ao Individun poriecor de doenca renal cronica na skencio bésica Forio Alegre: Secretaria de Saide cie Estade oo Rio Grande do Sul,
2020

Figura 10 — Fluxograma: Aten¢&o ao individuo portador de DRC

Fonte: Ministério da Saude 2022

Quadro 06 — Critérios de encaminhamento a atencao especializada

Critérios de encaminhamento a atencéo especializada

Injaria renal aguda ou queda subita do ritmo de filtragdo glomerular;
TFG<30ml/min/1.73m2 (TFG categorias G4 e G5 de DRC)

Achado consistente de proteinuria significante (RAC=300mg/g em amostra

isolada de urina ou Albuminudria de 24hs =2300mg em 24hs, que séao
equivalentes a Prot/CREA 500mg/g ou proteindria de 24 hs > 500mg em
24hs)
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Progresséo de DRC

e Queda do TFG >25% do basal no intervalo entre consultas

e Declinio sustentado da perda de fungao renal 25mL/min/1.73m?/ano
Aumento crescente e progressivo da creatinina ou piora do RFG em cada

consulta consecutivamente.

EAS com presenca de cilindros heméticos, Hemacias na sedimentoscopia >

20 pc em 2 ou mais amostras de forma persistente e inexplicada

DRC e hipertenséo arterial resistente ou refrataria ou suspeita de hipertenséo

do jaleco branco ou mascarada

Anormalidades persistentes do potassio ou outros eletrolitos

Nefrolitiase recorrente

Doenca renal hereditaria (suspeita ou com familiar confirmado)

Referéncia: https://kdigo.org/guidelines/ckd-evaluation-and-management/

O fluxo e as indicagcbes completas para a regulacdo da pessoa com DRC
da APS para a AE é determinado por protocolo da SESA, que pode ser
encontrado na pagina do ICEPI, no link:
https://icepi.es.gov.br/Media/ICEPIi/ArquivosICEPi/Autorregula% C3%A7%C3%
A3oFormativaTerritorialProtocolos/ARFT%20Nefrologia%20Adulto%20vers%C
3%A30%20final.pdf

Toda a Regulacdo ambulatorial ocorre por meio da Geréncia de
Regulacdo Ambulatorial Especializada, que conta com um médico regulador
que avalia cada caso, de acordo com o Protocolo Estadual de Regulacéo, e
encaminha os pacientes para AE ou emite opinido formativa sobre o quadro

clinico.
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PROCESSO DE REGULAGCAO AMBULATORIAL DA APS PARA AE

MEDICO APS

1 REGULAGAO VIA SISTEMA MV

MEDICO
REGULADOR

Figura 11 - Processo de regulacdo ambulatorial da APS para AE

O processo de regulacdo ambulatorial é realizado por meio do Sistema
MV, cujo link de acesso € encontrado na pagina da SESA, na aba Regulacéo

Ambulatorial, Sistema MV, conforme a ilustracdo abaixo:

https://saude.es.gov.br A W m =

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO Transparéncia | OA(essoé Informaggo | Ouvidoria | & Administrador | B4 | & @

s ESA Governo  Ministério da Satide  SESAnet Buscar n

E-DOCS
Recursos Humanos ™
Regionais de Saude

Regulagao do Acesso

Regulagdo Pré Hospitalar (urgéncia)
Regulagdo Hospitalar (internagao)
Central Estadual de Transplantes
Terapia Renal Substitutiva

Acesso Sistema MV

_ ‘ Regulagdo Ambulatorial

PublicagBes

Sisterna MV

Servidor
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devem ter preferéncia no encaminhamento ao nefrologista.

Figura 12 - Processo de regulacdo ambulatorial por meio do Sistema MV — SESA/ES

Para proceder com a solicitacdo de parecer especializado, o médico
solicitante (APS ou AE) entrara no site da Secretaria de Saude do Espirito
Santo na aba de Regulacdo Ambulatorial e ir4 clicar em Sistema MV, onde ira
colocar seu login e senha para fazer a solicitacdo da consulta, exames ou
procedimentos eletivos. Em alguns municipios, o médico da APS nao consegue
fazer o cadastro e esta solicitacdo serd encaminhada de um Ndcleo que ir4
transferir a solicitacdo para a Regulacdo Estadual Ambulatorial. Um médico
regulador da Geréncia de Regulacdo Ambulatorial Especializada ira avaliar o
quadro clinico descrito e ird autorizar o agendamento, caso esteja dentro do
protocolo ou ira reencaminhar com a opinido formativa para providéncias ou
para esclarecimentos.

Caso seja um médico do setor privado ou de outro servico que nao
tenha acesso ao MV, o paciente encaminhara o pedido para a APS e o médico
da APS ou do Nucleo de regulagdo municipal ird cadastrar a solicitagdo no

Sistema MV da Regulacdo Ambulatorial Especializada Estadual.

Eletivo de alta prioridade: sdo pacientes que necessitam de
MUITO ALTA atendimento médico especializado prioritdrio por possiveis
e/ou provdveis complicagBes clinicas e/ou fisicas.

Eletivo prioritdrio: s3o pacientes que necessitam de
atendimento médico em um prazo curto de tempo, pois a
ALTA demaora na marcacdo pode alterar a conduta a ser seguida ou
implicar em interrupcdo do acesso a outros procedimentos

subsequentes.

Prioridade eletiva ndo urgente: s3o situacdes clinicas sem

MEDIA gravidade que necessitam de um agendamento eletivo.

Eletivo de rotina: sdo pacientes que necessitam de
BAIXA atendimento médico eletivo ndo prioritario.
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APS

REGULAGAO
AMBULATORIAL

"
Y d

-

N

DRC Grau b
descompensado

DRC Graudeb DRC 3a com
compensado Albuminaria > 300mg/gr
Sindrome Nefrética Perdade RFG > DRC 3b com Atbuminiria

Perda de fungio renal Smi/min/173m* em 1 ano 30-300mg/gr

acelerada ITU repeticio

Figura 13 - Fluxograma de Regulacdo Ambulatorial para atendimento na APS, segundo

critérios de gravidade.

6.4. SUGESTAO PARA ORGANIZACAO DO PLANO MUNICIPAL A SER
ENCAMINHADO PARA GESTAO ESTADUAL PARA COMPOSICAO DA
REDE DE ATENCAO A PESSOA COM DRC:

A. Dados do Gestor de Saude responsavel pela linha de cuidado.

B. Caso a linha de cuidado seja estruturada para atender a uma Regido de
Saude (RS) e ndo apenas a um municipio, informar a relagdo de
municipios com o quantitativo da populagéo que faréo parte da linha de

cuidado.

C. Identificacdo da populacdo estimada de pessoas com Doenca Renal

Crobnica.
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D. Definicdo das competéncias e as agdes a serem desenvolvidas por cada

ponto de atencdo do municipio/regido que estara envolvido na linha de

cuidado, no que se refere ao cuidado da populacédo com DRC.

. Descrever a estrutura de servigos disponiveis no Municipio ou na Regido
de Saude, a ser utilizada para implantar a linha de cuidado, e estimar a

estrutura necessaria para atendimento da demanda.

. Identificar quais sdo as Unidades de Atencdo Basica que serdo
matriciadas pelos Servicos de Atencdo Especializada (Unidade
Especializada em DRC e Unidade Especializada em DRC com
TRS/Dialise), de acordo com o proposto pela Portaria GM/MS n° 389, de
13/03/2014. O Gestor de Saude (Secretaria de Saude) deverd relacionar
as Unidades de Atencéo Basica e seus respectivos numeros do Sistema
Nacional de Cadastro de Estabelecimentos de Saude —SCNES que
receberdo o apoio matricial dos Servicos de Atencdo Especializada
(Unidade Especializada em DRC e Unidade Especializada em DRC com
TRS/Didlise). O Gestor de Saude (Secretaria de Saude) devera
cadastrar o CNES das UBS no CNES do respectivo servigco de Atencédo

Especializada.

. lIdentificagdo das Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em
Nefrologia (servico de nefrologia) ja habilitados de acordo com o cédigo
15.04, 15.05 E 15.06, que poderao ser reclassificados e serem inseridos

na linha de cuidado.

. ldentificar os estabelecimentos de saude de Atencdo Hospitalar que
serdo referéncia para o atendimento da pessoa com DRC em casos de

urgéncia e emergéncia.
Descrever as acgles e servigos de regulacéo e, se houver Central de
Regulagédo, com indicacdo do CNES. Descrever como funciona o

processo regulador, como as consultas, marcacdo de exames,
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disponibilidade de vagas para a dialise, com as quantidades
programadas, disponibilidade de vagas nos hospitais da Rede do SUS
que serao referéncia para o atendimento da pessoa com DRC em casos
de urgéncia e emergéncia. Descrever o fluxo de referéncia e
contrarreferéncia entre os pontos de atencdo envolvidos na

operacionaliza¢ao da linha de cuidado.

J. Definir os indicadores de qualidade e as metas que seréo utilizados para
monitoramento e avaliagdo das Linhas de Cuidado. Os estabelecimentos
de saude que prestam assisténcia as pessoas com DRC, habilitados
pelos critérios definidos na Portaria GM/MS n° 389, de 13/03/2014,
deverdo produzir as informacfBes para atender aos indicadores de
qualidade definidos no Anexo Il da referida Portaria e se comprometer
com as metas estabelecidas.

6.5. ATENCAO ESPECIALIZADA

6.5.1. ATENCAO SECUNDARIA

O paciente apdés o diagnostico de Doenca Renal Crbnica, deve ser
estratificado em relacdo a taxa de filtracdo glomerular e ao grau de albumindria,
conforme figura 6.

Assim, o enfrentamento das condi¢des crbénicas voltou a ser um desafio
para gestores, profissionais de todas as areas e usuarios do sistema de saude.
Estagios mais avancados de DRC (3b-5) podem compreender 2,3% da
populacdo adulta, com necessidade de assisténcia médica especializada
multiprofissional (Bastos et al., 2009).

O encaminhamento tardio de usuarios com DRC implica no aumento do
risco de mortalidade, em pior estado metabolico na dialise, de complicacbes
relacionadas ao uso de acesso vascular temporario, em maior tempo de
internagdo hospitalar, na redugéo do acesso ao transplante renal preemptivo.
Dentre os principais motivos para o referenciamento tardio estdo: falta de

registro de creatinina e microalbumindria; desconhecimento do célculo da
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estimativa de filtracdo glomerular; desconhecimento dos critérios de
encaminhamento a assisténcia especializada.

Os pacientes no estagio 5 e indicacéo de inicio urgente de dialise seréo
encaminhados para Unidades de Pronto Atendimento, onde ser&o regulados
através da gestdo da regulacdo hospitalar, para o centro de referéncia,

seguindo o Protocolo de Emergéncias e Urgéncias Dialiticas da SESA-ES.

COMPONENTE DA ATENCAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL

As unidades de assisténcia secundaria e terciaria serao tipificadas de
acordo com a especificacao da Portaria 389, de 13 de marcgo de 2014
| - Unidade Especializada em DRC,;
Il - Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia; e

[l - Unidade Especializada em DRC com TRS/Dialise

A Atencao Especializada Ambulatorial possui como atribuic¢des:

o Atuar de acordo com a definicdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS);

o Prestar assisténcia ambulatorial de forma multiprofissional, incluindo a
necessidade de TRS;

o Disponibilizar carga horéria, adequada a realidade local e mediante
pactuacdo e contratualizacdo do gestor, para realizar apoio matricial,
presencialmente ou por meio dos Nucleos do Telessaude ou através de outras
formas de comunicacdo definidas com o gestor publico de saude local, as
equipes de atencdo béasica de referéncia nos temas relacionados a doencas
renais;

o Diagnosticar, quando da necessidade de TRS-diadlise, os casos com
indicacdo para procedimento cirdrgico da confec¢édo de fistula arterio-venosa
ou implante de cateter para dialise peritoneal;

o Definir, no contrato celebrado entre o gestor de salude e o
estabelecimento de atencdo especializada ambulatorial em DRC, de quem sera
a responsabilidade para realizar a confeccdo da fistula arterio-venosa de
acesso a hemodialise ou o implante de cateter para dialise peritoneal;
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o Utilizar da regulacdo das urgéncias para o0 encaminhamento ou
transferéncia da pessoa com DRC para os estabelecimentos de saude de
referéncia, previamente pactuados locos regionalmente, quando estas pessoas
estiverem no estabelecimento de atencao especializada ambulatorial em DRC
e necessitarem, naquele momento, de cuidados imediatos em urgéncia,

o Manter comunicagcdo com as equipes multiprofissionais dos demais
componentes da RAS;

o Informar todos os acompanhamentos multiprofissionais em DRC nos
estagios 4 e 5 (pré-dialise) e os demais procedimentos correspondentes nos
temas relacionados em doencas renais, incluindo a TRS, quando couber, no
Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS), ou outro(s) que vier (em) a

substitui-lo, de acordo com a tipologia do estabelecimento de saude.

Compete ainda aos estabelecimentos de Atencdo Especializada
Ambulatorial em DRC o apoio matricial as equipes de Atencdo Basica nos
temas relacionados ao cuidado as pessoas com DRC do estdgio clinico 4
e 5 (pré-dialitico), bem como aos estagios dialiticos (BRASIL, 2014,
BRASIL, 2014).

As unidades de atencdo especializada ambulatorial em DRC seréo
divididas em trés tipos: Unidade Especializada em DRC, Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia e Unidade Especializada em
DRC com TRS/Diélise.

A Unidade Especializada em DRC, responsavel pela Atencdo de Média
Complexidade, realizard o acompanhamento multiprofissional das pessoas com
DRC nos estagios clinicos 4 e 5 (pré-dialise), exceto TRS - didlise, e deverdo
matriciar as equipes de atencdo basica, nos temas relacionados a doencas
renais.

A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia,
responsavel pela Atencdo de Alta Complexidade, realizar4 pelo menos uma
modalidade de TRS - dialise para tratamento da pessoa com DRC.

A Unidade Especializada em DRC com TRS - Dialise, responsavel pela
Atencdo de Média e Alta complexidade, possui como competéncias: realizar o

acompanhamento multiprofissional das pessoas com DRC nos estagios 4 e 5
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(pré-didlise); matriciar as equipes de atencdo basica nos temas relacionados a
doencas renais; ofertar, pelo menos, uma modalidade de TRS - didlise para
tratamento da pessoa com DRC.

O acompanhamento multiprofissional de pessoas com DRC consiste em
realizar consultas multiprofissionais e exames complementares. O apoio
matricial inclui ac¢des como interconsultas, segunda opinido formativa,
discussdo de casos, momentos de educagcdo permanente conjuntos,
intervengbes no territorio e intersetoriais, a fim de compartilhar a
responsabilidade pelo cuidado de uma populacdo especifica, de ampliar a
capacidade de andlise e de intervengcdo, aumentando a resolutividade dos
respectivos pontos de atencdo envolvidos no processo de apoio matricial. O
tratamento de didlise consiste na realizacdo das consultas em nefrologia e
exames complementares decorrentes e na realizacdo de pelo menos uma das
modalidades de TRS - dialise: dialise peritoneal ambulatorial continua (DPAC),
didlise peritoneal automatica (DPA), dialise peritoneal intermitente (DPI), e
hemodialise (HD).

A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia e a
Unidade Especializada em DRC com TRS/didlise deverdo oferecer,
obrigatoriamente:

o Atendimento ambulatorial aos pacientes que estdo em processo
de didlise, sob sua responsabilidade;

o Pelo menos uma das modalidades de dialise;

. Aporte nutricional ao paciente no dia do procedimento dialitico,
sob orientacdo do nutricionista e com base na prescricdo médica,

. A realizacdo periédica, em seus pacientes, dos exames
complementares definidos conforme as Diretrizes Clinicas para o Cuidado a
Pessoa com DRC no ambito do SUS, registrando os resultados dos exames e
os indicadores da efetividade dialitica nos prontuérios dos pacientes;

o O primeiro atendimento ao paciente nos casos de intercorréncias
que ocorrerem durante o processo de dialise, garantindo a estabilizacdo do
paciente;

o A continuidade a assisténcia por meio da regulacao de urgéncia e
emergéncia, que devera garantir o transporte do paciente e a continuidade da
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assisténcia necessaria para as referéncias previamente pactuadas loco
regionalmente.

A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia e a
Unidade Especializada em DRC com TRS/didlise, com capacidade para
oferecer somente a modalidade HD devem garantir o acesso a DPAC, a DPA e
a DPI guando da necessidade do paciente, enquanto as unidades com
capacidade para oferecer somente as modalidades DPAC, DPA e DPI devem
garantir o acesso a HD, quando da necessidade do paciente.

A sala para atendimento ao paciente portador de hepatopatia cronica por
virus B pode ser considerada opcional, desde que o estabelecimento de dialise
possua convénio ou contrato formal com outro servico para o atendimento
destes pacientes.

Os pacientes devem ser submetidos a confeccdo da fistula, de acordo
com a condicdo vascular, quando a TFG for menor do que 20mL/min/1,83m?
Os pacientes que optarem por dialise peritoneal devem ser encaminhados,
juntamente com seus familiares, para treinamento pela equipe multidisciplinar e
para o servico de referéncia de implante de cateter de didlise peritoneal em
periodo suficiente para o inicio programado da dialise.

6.5.2. ATRIBUICOES DE CADA UNIDADE

Unidade Especializada em DRC, responséavel pela Atencdo de Média
Complexidade:

o Realizar4d 0 acompanhamento multiprofissional das pessoas com
DRC nos estéagios clinicos 4 e 5 (pré dilise) ou nas demais situacfes previstas
no documento das Diretrizes Clinicas para o cuidado a pessoa com DRC no
SUS (exceto TRS - didlise)

. Matriciar as equipes de atencdo basica, nos temas relacionados a
doencas renais.

o Realizagdo periddica, em seus pacientes, dos exames definidos
conforme as Diretrizes Clinicas para o Cuidado a Pessoa com DRC no ambito

do SUS, assim como o registro dos seus resultados no prontuario.
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Unidade Especializada em DRC com TRS-Didlise, responséavel pela
Atencao de Média e Alta complexidade, compete:

o Realizar o acompanhamento multiprofissional das pessoas com
DRC nos estagios 4 e 5 (pré dialise) ou nas demais situacdes previstas no
documento das Diretrizes Clinicas para o Cuidado a Pessoa com DRC no
ambito do SUS;

o Matriciar as equipes de atencéo basica nos temas relacionados a
doencas renais; e

o Ofertar, pelo menos, uma modalidade de TRS-didlise para
tratamento da pessoa com DRC - Dialise peritoneal ambulatorial continua,
didlise peritoneal intermitente, didlise peritoneal automatizada ou hemodialise.

. Prestar os primeiros atendimentos ao paciente nos casos de
intercorréncias que ocorrerem durante o processo de dialise, garantindo a
estabilizacdo do paciente;

. Dar continuidade a assisténcia por meio da regulacdo de urgéncia
e emergéncia, que devera garantir o transporte do paciente e a continuidade da
assisténcia necessaria para as referéncias previamente pactuadas
locorregionalmente.

o Realizacdo periddica, em seus pacientes, dos exames definidos
conforme as Diretrizes Clinicas para o Cuidado a Pessoa com DRC no ambito
do SUS, assim como o registro dos seus resultados no prontudrio.

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia:

. Realizar pelo menos uma modalidade de TRS-didlise para
tratamento da pessoa com DRC - Dialise peritoneal ambulatorial continua,
didlise peritoneal intermitente, didlise peritoneal automatizada ou hemodialise.

. Prestar os primeiros atendimentos ao paciente nos casos de
intercorréncias que ocorrerem durante o processo de didlise, garantindo a
estabilizacdo do paciente; e

. Dar continuidade a assisténcia por meio da regulagéo de urgéncia
e emergéncia, que devera garantir o transporte do paciente e a continuidade da
assisténcia necessaria para as referéncias previamente pactuadas

locorregionalmente.
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Fornecimento, sob orientacdo do nutricionista e com base na

prescricdo médica, do aporte nutricional ao paciente no dia do procedimento

dialitico; e

Realizacdo periddica, em seus pacientes, dos exames definidos

conforme as Diretrizes Clinicas para o Cuidado a Pessoa com DRC no ambito

do SUS, assim como o registro dos seus resultados no prontuério.

Equipe minima de cada unidade:

Unidade Especializada em DRC tera a seguinte equipe minima:

Médico nefrologista;
Enfermeiro;
Nutricionista;
Psicologo; e

Assistente social.

A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia que

ofertar a modalidade de HD, tera a seguinte equipe minima:

1 (um) médico nefrologista que responda pelos procedimentos e

intercorréncias médicas como Responséavel Técnico;

1 (um) enfermeiro, especializado em nefrologia, que responda

pelos procedimentos e intercorréncias de enfermagem como Responsavel

Técnico;

capilares;

Médico nefrologista;

Enfermeiro especialista em nefrologia;
Assistente social;

Psic6logo;

Nutricionista;

Técnico de enfermagem;

Técnico de enfermagem exclusivo para o reprocessamento dos

Funcionério exclusivo para servigos de limpeza.

Técnico responséavel pela operagdo do sistema de tratamento de

agua para didlise, para os servi¢cos que possui o programa de hemodiélise.
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A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia que

ofertar a modalidade de DPAC ou DPA tera a seguinte equipe minima:

o Médico nefrologista, como responsavel técnico;

. Enfermeiro nefrologista, como responsavel técnico;

o Nutricionista;

o Psic6logo;

o Assistente social; e

o Técnico de enfermagem

o Todos os membros da equipe de salude responsaveis pelo

atendimento durante o procedimento hemodialitico devem permanecer no
ambiente de dialise durante toda a sesséo.

. A dialise pediatrica abrange pacientes na faixa etéria entre 0 a 12
anos completos. Estes pacientes devem serdo acompanhados pelo nefrologista
pediatrico, durante o procedimento, nos servicos que nao contam com
nefrologista pediatrico, o tratamento devera ser acompanhado, também, por um
pediatra, ndo sendo necessaria sua vinculagdo com o servico de didlise. A
proporcdo de técnico de enfermagem deve ser de 1 (um) para cada 2 (dois)
pacientes por turno. O paciente pediatrico tera direito ao acompanhamento de
membro da familia ou de responsavel durante o atendimento dialitico.

. Os médicos nefrologistas dos servicos de dialise devem ter o
titulo de especialista ou certificado registrado pelo Conselho Federal de
Medicina.

. A capacitacdo formal e o credenciamento dos enfermeiros na
especialidade de nefrologia devem ser comprovados por declaracdo ou
certificado, respectivamente, reconhecidos pela Associacdo Brasileira de
Enfermagem em Nefrologia (SOBEN).

6.5.3. PONTOS DE ATENCAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL

O numero de consultas em Nefrologia ofertado pela Rede Propria
Estadual e Contratualizada é de 667 vagas de 12 vez.

O numero de consultas em nefropediatria ofertados na Rede Propria

Estadual € de 77 vagas de 12 vez.
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Existem servigos que estédo ligados a Gestdo Municipal e Federal que
estdo sendo mapeadas na Rede de Assisténcia.

Um dos planos de acdo € aumentar a oferta de vagas de 12 vez, sendo
uma das metas desta LCP-DRC, aumentar o niumero de centros que ofertam
atendimento ambulatorial em Nefrologia.

Quadro 07 - Centros Estaduais e Contratualizados diretamente com a Rede Estadual de Atencéo
em Nefrologia — consultas

Item Agendamento Estabelecimento Oferta Inser¢des
CONSULTA EM NEFROLOGIA ADULTO - CENTRAL COLATINA-CLINICA NEFROLOGICA DE COLATINA LTDA 34 97
CONSULTA EM NEFROLOGIA ADULTO - NORTE NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALIDADES DE SAQ MATEUS 95 139
CONSULTA EM NEFROLOGIA ADULTO - SUL SCMCI -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 35
CONSULTA EM NEFROLOGIA ADULTO - SUL NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALIDADES DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 141
CONSULTA EM NEFROLOGIA ADULTO - SUL HSIC - HOSPITAL SAO JOSE DO CALCADO 31 7
CONSULTA EM NEFROLOGIA ADULTO - SUL GUAGUI - CIM POLO SUL REDE CUIDAR 33
CONSULTA EM NEFROLOGIA ADULTO ALTA COMPLEXIDADE METROPOLITANA [HOSPITAL EVANGELICO DE VILA VELHA 27
CONSULTA EM NEFROLOGIA ADULTO ALTA COMPLEXIDADE METROPOLITANA [HOSPITAL DOUTOR DORIO SILVA - SERRA 42 >
CONSULTA EM NEFROLOGIA ADULTO METROPOLITANA NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALIDADES VITORIA 150
CONSULTA EM NEFROLOGIA ADULTO METROPOLITANA CLINIRIM 74 278
CONSULTA EM NEFROLOGIA PEDIATRIA METROPOLITANA HOSP. INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA - VITORIA 27
CONSULTA EM NEFROLOGIA PEDIATRIA METROPOLITANA HOSP. INFANTIL E MATERN. DR. ALZIR BERNADINO ALVES - V.VELHA 40 “
CONSULTA EM NEFROLOGIA PEDIATRIA-CENTRAL NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALIDADES DE COLATINA 10 10

A Atencéo Especializada Ambulatorial em TRS pode ser visualizada no
quadro 4, sendo a regulagcédo para solicitacdo de vaga para TRS realizada no
Sistema Informatizado de Solicitacdo de Vagas da Secretaria de Saude do
Estado do Espirito Santo, conforme o Protocolo Estadual de Regulacao, assim
como os Centros de Atencdo em Nefrologia com TRS, deverdo solicitar os
pedidos de confec¢cdo de acesso vascular, acesso para dialise peritoneal,
paratireoidectomia, encaminhamento para 12 consulta pré-transplante, dentre
outros, pelo mesmo sistema, de modo a facilitar o acesso do usuario e nao
sobrecarregar a APS, com o contra fluxo para cadastro de solicitacbes de

procedimentos.

6.6. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA A ADESAO E HABILITACAO
PARA INTEGRAR A LINHA DE CUIDADO DA PESSOA COM DRC
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6.6.1- Para a ades@o dos estabelecimentos de saude para integrar Linha
de Cuidado da Pessoa com DRC como Unidade Especializada em DRC, as
Secretarias de Saude deverdo encaminhar a Coordenacao-Geral de Média
e Alta Complexidade (CGMAC/DAET/SAS/MS):
| — Resolucdo da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) ou, no
caso do Distrito Federal, do Colegiado de Gestao da Secretaria de
Saude (CGSES/DF) e, quando houver, da Comisséo Intergestores
Regional (CIR), contendo:
a) aprovacdo dos estabelecimentos de salde de atencao
especializada ambulatorial que prestardo assisténcia as pessoas
com DRC, estagio 4 e 5 (pré-didlise), contendo a relacdo dos
estabelecimentos de salude dentro da rede de atencéo as pessoas
com doengas cronicas, conforme definido nesta Portaria;
b) metas fisicas a serem alcancadas, conforme a estimativa de
publico alvo com DRC, estagio 4 e 5 (pré-didlise), considerando-se
a capacidade de producdo dos estabelecimentos de saude
elencados;
Il - Registro no Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (SCNES) das unidades basicas de saude para as quais as
unidades de atencédo especializada ambulatorial seréo referéncia; e
[l - copia da publicagdo em diario oficial do extrato de contrato com
o estabelecimento de saude, quando este ndo for da rede prépria

vinculada a respectiva Secretaria de Saude.
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6.6.2- Para a habilitacdo dos estabelecimentos de salde para integrar a
linha de cuidado da pessoa com DRC como Unidade de Assisténcia da
Alta Complexidade em Nefrologia, as Secretarias de Saude Estaduais
deverdo encaminhar a CGMAC/DAET/SAS/MS as seguintes informacdes:
| - Parecer conclusivo do gestor publico de salde estadual
guanto ao credenciamento/habilitacdo da Unidade;
I - Resolucao da CiB aprovando o]
credenciamento/habilitacdo e a informag&o sobre o impacto
financeiro no custeio do servico de saude;
Il - relat6rio de vistoria realizado pela Vigilancia Sanitéria
local, onde conste a estrita observancia da Resolucdo da
Diretoria Colegiada da Anvisa n° 11 de 13 de marco de
2014, e copia da Licenca de Funcionamento;
IV - contrato assinado pelo gestor de salude e o responséavel
técnico do estabelecimento de salde que presta assisténcia
a saude em DRC com a definicdo da responsabilidade pela
confeccao da fistula arterio-venosa de acesso a hemodialise
ou implante de cateter para didlise peritoneal;
V - termo de compromisso celebrado entre o servico de
saude de dialise, o gestor local e o hospital vinculado ao
SUS de retaguarda, estabelecendo as responsabilidades
pela garantia de referéncia aos casos que necessitem de
internacdo por intercorréncias decorrentes do tratamento
dialitico;
VI - Termo de compromisso celebrado entre o servico de
saude de dialise e o servico de diagnose para que seja

garantida a execucdo dos exames;

Para habilitacdo dos estabelecimentos de saude para integrar a linha de
cuidado da pessoa com DRC como Unidade Especializada em DRC com
TRS/Dialise, as Secretarias de Saude Estaduais deverdo observar o disposto
nos itens 6.5.1 e 6.5.2.
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Para que os estabelecimentos atualmente habilitados em Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia (servico de nefrologia) -
codigo 15.04 ou 15.05 se habilitem como Unidade Especializada em DRC
(cédigo 15.06) com TRS/Dialise, para acompanhamento de pacientes DRC
graus 4 e 5, o ente federativo interessado, por meio de sua respectiva
Secretaria de Saude, devera encaminhar ao Ministério da Saude as
informacdes previstas no item 6.5.1.

A Secretaria de Saude do Espirito Santo ira selecionar as Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia que queiram se habilitar no
codigo 15.06 de acordo com 0s seguintes parametros:

- Estar em conformidade pela Vigilancia Sanitéria;

- Documentacéo regular;

- Apresentar indicadores de qualidade assistenciais e de qualidade e
seguranca do paciente em conformidade com as Normas desta Linha de
Cuidado;

- Apresentar equipe multiprofissional com carga horaria para
matriciamento, opinido formativa e/ou teleconsultoria para a UBS determinada

para atengdo a pessoa com DRC no seu municipio de abrangéncia;

6.7. ATENCAO HOSPITALAR

A rede hospitalar que prestara suporte aos pacientes com DRC em cada
regido foi determinada por meio de uma Comissdo Estadual de Perfilizacao
Hospitalar. As solicitacbes de internacdo hospitalar serdo feitas por meio do
Sistema Oficial da SESA-ES, com toda orientacdo pelo Protocolo Estadual de
Regulacgéo.

Na tabela, pode-se observar a referéncia hospitalar por regido de saude:

Quadro 8: Perfilizacdo hospitalar em Nefropediatria.

NEFROLOGIA PEDIATRIA
Central Norte Metropolitana Sul
Emergéncias e
Urgéncias em TRS
Acesso Vascular
para Hemodialise
CDLLP e FAV
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Acesso Vascular
para Hemodialise
Acesso Dificil

Faléncia de Acesso
Vascular

Implante e retirada
de Tenckhoff

HIMABA

HIMABA

HIFA

HIMABA

Paratireoidectomia

HINSG

Bidpsia Renal

HIMABA

Quadro 9: Perfilizacéo hospitalar em Nefrologia adulto

NEFROLOGIA ADULTO

Emergéncias e

Hospital Alceu
Melgacgo Filho —
HAMF

Hospital Roberto
Arnault Silvares —

Hospital Estadual Dr
Jayme Santos Neves
— HEJSN

Hospital Estadual Dr
Dério Silva — HEDDS

Hospital Antdnio

Hospital Santa Casa
de Misericordia de
Cachoeiro de
Itapemirim —
HSCMCI

Hospital Santa Casa

Mg Gl U HRAS Bezerra de Faria — de Misericordia de
. HABF Guacgui — HSCMG
Hospital e
Matgrnldade Silvio Hospital Madre Hospital infantil S&o
Avidos - HMSA ; . .
Regina Protmann — | Francisco de Assis —
HMRP HIFA
Hospital estadual Dr
Jayme Santos Neves
—HEJSN Hospital Santa Casa
Hospital Estadual Dr deCI;/; gﬁggic:gdéa;de
Dério Silva — HEDDS -
Itapemirim —
Hospital Universitario HSCMCI
Acesso Vascular Hospital e Antdnio Cassiano de Hospital Santa Casa
para Hemodialise Maternidade Sao Moraes — HUCAM de Fli/lisericérdia de
CDLLP e FAV Jose - HMSJ

Hospital Evangélico
de Vila Velha —
HEVV

Hospital Santa Casa
de Misericérdia de
Vitéria — HSCMV

Guagui — HSCMG

Hospital infantil S&o
Francisco de Assis -
HIFA

Acesso Vascular
para Hemodialise
Acesso Dificil

Hospital Roberto
Arnault Silvares —
HRAS

Hospital e
maternidade Silvio
Avidos - HMSA

Hospital Estadual Dr
Jayme Santos Neves
— HEJSN

Hospital Estadual de
Urgéncia e
Emergéncia — HEUE

Hospital Evangélico
de Vila Velha —

Hospital Santa Casa
de Misericordia de
Cachoeiro de
[tapemirim —
HSCMCI

Hospital Santa Casa
de Misericérdia de
Guagui — HSCMG
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HEVV

Hospital infantil S&o
Francisco de Assis —
HIFA

Faléncia de Acesso
Vascular

Hospital e
Maternidade Sao
José — HMSJ

Hospital Evangélico
de Vila Velha —
HEVV

Hospital Evangélico
de Cachoeiro de
Itapemirim - HECI

Implante e retirada
de Tenckhoff

Em avaliacédo

Hospital Evangélico
de Vila Velha - HEVV

Em avaliacédo

Paratireoidectomia

Hospital e
Maternidade Sao
José - HMSJ

Hospital Evangélico
de Vila Velha -
HEVV

Hospital Evangélico
de Cachoeiro de
Itapemirim — HECI

Biopsia Renal

Hospital Rio Doce
(em
contratualizacéo)

Hospital Universitario
Cassiano Antonio de
Moraes - HUCAM

Hospital Infantil S&o
Francisco de Assis —
HIFA
(em

contratualizagéo)

Hospital Meridional —

Transplante Renal i Unidade Cariacica I

Hospital Evangélico
de Vila Velha

Os Transplantes Renais estdo sendo realizados em dois Hospitais da
Regido Metropolitana — Hospital Meridional de Cariacica e Hospital Evangélico
de Vila Velha que ainda nao realizam transplante em pacientes pediatricos,
sendo estes encaminhados para fora do Estado, através do Programa
deTratamento Fora de Domicilio (TFD), de acordo com o protocolo da Central
Estadual de Transplantes (CET).

6.7.1. TRANSPLANTE RENAL

O Transplante renal é uma das opc¢les de tratamento para a pessoa
com DRC estagio grau 5 em dialise, sendo considerada a melhor op¢éo. Apés
o transplante renal, os medicamentos imunossupressores séo utilizados para
prevenir as rejeicbes aguda e crbnica. A imunossupressdo visa inibir o
reconhecimento imunologico e a ativagcdo da resposta alogénica celular e

humoral e é dividida em duas fases: fase de inducéo e fase de manutencéao,
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qgque sdo fornecidas pela Farmacia Estadual. Adicionalmente, pode haver
necessidade do tratamento das rejei¢oes.

Conforme os dados do Registro Brasileiro de Transplantes, no altimo
ano foram realizados 5.317 transplantes de rim. Desde 2013, ja foram
realizados 56.729 transplantes desse 6rgao e, em junho de 2023, a lista de
espera para essa cirurgia continha 3.541 pacientes adultos e 490 pacientes
pediatricos. O transplante de rim é a cirurgia de transplante de érgdos mais
realizada, de janeiro a junho 2023, foram realizados 4247 transplante de
orgaos, deste 2023 transplantes renais (Registro Brasileiro de Transplantes,
N°2, 2023).

Legislacdo vigente - A primeira lei que regularizou o transplante de
orgaos foi a N° 4.280/63. Em janeiro de 1998 entrou em vigor a Lei N°
9.434/97, que ampliava os critérios da doagdo em vida e determina que a
realizacdo de transplantes s6 podera ser realizada por estabelecimentos de
salude, publicos ou privados, e por equipes médico-cirargicas previamente
autorizadas pelo Ministério da Saude. Ela permitia que qualquer pessoa
juridicamente capaz pudesse doar para transplante um de seus 6rgaos duplos,
desde que a doacdo ndo comprometesse a sua saude e que fosse de forma
gratuita. Basicamente, tem como os principais pontos:

e Proibicdo da comercializacdo de 6rgaos;

e Defini¢cdo dos critérios para a doacao (doador vivo e falecido);

e Punicdo para os infratores;

e Exibicdo publica da lista de espera;

¢ Proibicdo de doacéo por pessoa nao identificada (sem documentos) ou

sem autorizacao familiar (Bergold, s.d.)

Considera-se doador vivo relacionado o parentesco consanguineo, na
linha reta ou colateral, até o quarto grau inclusive. A Lei N° 10.2118 (D)
autoriza o transplante entre conjuges, porém, ha necessidade de autorizacao
judicial nos casos de doadores vivos que néo se enquadram nas possibilidades
citadas.

Em 23 de marco de 2001, foi editada a Lei N° 10.211, que no seu Art.
9.0 diz: “E permitido & pessoa juridicamente capaz dispor gratuitamente de
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tecidos, érgdos e partes do corpo vivo para fins terapéuticos ou transplantes
em conjuges ou parentes consanguineos até o quarto grau (pais, filhos, irmaos,
avos, tios e primos), ou em qualquer outra pessoa, mediante autorizacao
judicial”.

Em 7 de fevereiro de 2012, ocorre a publicacdo da PORTARIA N° 201,
que dispbe sobre a remocao de 6rgaos, tecidos e partes do corpo humano vivo
para fins de transplantes no territério nacional envolvendo estrangeiros nao
residentes no pais.

A Portaria conjunta SAES/SCTIE/MS N° 1, de 05 de JANEIRO DE 2021,
instituiu o Protocolo para imunossupressao em transplantes.

E estabelecido por Lei, que no prazo de 90 (noventa) dias apds o inicio

do tratamento dialitico, as unidades de didlise devem obrigatoriamente

apresentar ao paciente apto, ou ao seu representante legal, a opcédo de
inscricdo em uma equipe de transplante renal. E a Central de Notificac&o,
Captacao e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO) — setor da Secretaria de Estado
da Saude - a responsavel pelo recebimento das inscricbes que sao
encaminhadas pelas equipes de transplante, armazenando os dados de todos
0s pacientes em espera. E ela também que recebe as informacbes sobre
doadores e realiza a selecdo dos pacientes para distribuicdo dos orgaos de
doador cadaver. No Brasil, ha leis que regem as listas de transplante e os
critérios de distribuicdo de 6rgaos, que sdo sempre técnicos e meédicos.

No Espirito Santo, a CNCDO realiza a distribuicdo dos pacientes para o0s
Hospitais de Referéncia em Transplante de forma igualitaria, segundo o
Protocolo Estadual de Regulacdo da SESA-ES, em processo de atualizagéo.

Atualmente, o processo do Transplante funciona da seguinte maneira:

e O paciente que necessita do transplante, chamado de receptor,
preenche uma ficha e faz exames para determinar suas caracteristicas
sanguineas, da estatura fisica e antigénica (no caso dos rins),
acompanhado e orientado pela equipe médica do centro de transplante
de sua escolha ou regiao de domicilio;

e Os dados sédo organizados em um programa de computador. A ordem

cronoldgica é usada também como critério de classificacéo;
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e Quando aparece um 0Orgao, ele € submetido a exames e os resultados
processados ficam a disposicdo do sistema de classificacdo de
receptores em lista,;

e O programa faz o cruzamento entre os dados de doador e receptor e
apresenta as dez opc¢fes mais compativeis com o 6rgao;

e Os dez pacientes ndo sao Iidentificados pelo nome para evitar
favorecimento, somente pelas suas iniciais e numeros;

e O laboratorio refaz os exames e realiza outros novos com material
armazenado desse receptor. Nesse momento, 0 receptor ainda ndo €&
comunicado;

¢ A nova bateria de exames aponta o receptor mais compativel;

e O médico do receptor é contatado para responder sobre o estado de
saude do paciente. Se ele estiver em boas condicdes, é o candidato a
receber o novo Orgdo. Se ndo estiver bem de saude, o processo
recomeca, seguindo a lista estabelecida, rigorosamente;

e O receptor é contatado e decide se deseja o transplante (Espirito Santo,
2024).

Quadro 10: Procedimentos para inscricdo na fila do transplante renal conforme Central
Estadual de Transplante do ES

ORGAO RESPONSAVEL

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PELA EXECUCAO

No prazo maximo de 90 (noventa) dias ap6s admissao do
paciente para terapia renal substitutiva (TRS): hemodiélise
(HD) ou dialise peritoneal (DP), ird avaliar as condi¢cdes do
paciente classificando-o:
e APTO: apresentar ao paciente apto ou ao seu
representante legal, a opcdo de Transplante
Renal, (T4) enviando a FICHA DE CERIATI\TI?FE%T_%%'IAXJCZOAI\[/)IO
ENCAMINHAMENTO com os dados a Equipe TRS (CEN-TRS)
Especializada de Transplante Renal;

e CONTRAINDICACAO: devera, obrigatoriamente,
esclarecer ao paciente ou ao seu representante
legal, (T2) preencher o TERMO DE NAO
INSCRICAO EM FILA DE TRANSPLANTE

RENAL, com ciéncia do paciente ou seu
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representante legal;

e RECUSA: do paciente, ou do representante
legal, a Unidade de Terapia Renal Substitutiva
(UTRS) devera, (T2) preencher o TERMO DE
NAO INSCRICAO EM FILA DE TRANSPLANTE
RENAL, com ciéncia do paciente ou seu

representante legal;

CEN-TRS encaminhara as informacdes do paciente APTO a
Equipe Especializada de Transplante Renal escolhida pelo
CEN-TRS ou pela paciente, para agendamento de consulta do
candidato ao transplante

CENTRO ESPECIALIZADO
EM NEFROLOGIA COM
TRS (CEN-TRS)

Unidade de Transplante recebera o paciente acompanhado do
relatério médico e exames complementares, para consulta,
avaliando e verificando se 0 mesmo encontra-se em
condicdes de ser candidato ao transplante, definindo se o
paciente encontra-se APTO ou INAPTO:

e APTO:

A Equipe Especializada de Transplante Renal realizara a
inscricdo no SIG/SNT (SISTEMA INFORMATIZADO DE
GERENCIAMENTO - SIG/Sistema Nacional de
Transplantes — SNT), gerando um nimero um Registro Geral
na Central de Transplante (RGCT);

A Equipe Especializada de Transplante Renal informara a
CEN-TRS o RGCT do paciente candidato ao transplante

renal;

UNIDADE DE
TRANSPLANTE

Abastecer com o RGCT o prontuario do paciente e
informar que este niumero da acesso a Lista Nacional de
Transplantes (LNT)

CENTRO ESPECIALIZADO
EM NEFROLOGIA COM
TRS (CEN-TRS)

Solicitar exames complementares de rotina, exames de
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Histocompatibilidade e Imunogenética: Tipagem de HLA e NP0 IS BIS
. . . TRANSPLANTE

Painel, gerando guia de BPA:;

Encaminhar as guias de BPAi & CET/ES para UNIDADE DE

autorizagao TRANSPLANTE

O médico autorizador da CET/ES, avaliara os dados nas
Guias de BPAI, em conjunto com os dados no SIG/SNT, caso
esteja:
e INCONSISTENTE: (T12) Informar a Equipe
Especializada de Transplante Renal para ajustes

dos dados;

CNCDO - Central Estadual
de Transplantes
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e CONSISTENTE: (T13) Autorizar as guias de
BPAI e disponibilizar a UTRS para retorno;

Enviar amostra de sangue em tubo previamente estabelecido
juntamente com as BPAis autorizadas ao Laboratério de
Histocompatibilidade e Imunogenética — LIH;

CENTRO ESPECIALIZADO
EM NEFROLOGIA COM
TRS (CEN-TRS)

Realizara exames de Histocompatibilidade (HLA) e reatividade
contra painel (RCP)

Alimentara SIG/SNT com resultados

Enviar coépia do resultado a CEN-TRS e ao Hospital
Transplantador

LABORATORIO DE
HISTOCOMPATIBILIDADE

(LIH)

Compor prontuario do paciente com os resultados de
HLA e RCP

CENTRO ESPECIALIZADO
EM NEFROLOGIA COM
TRS (CEN-TRS)

UNIDADE DE
TRANSPLANTE

Enviar duas vezes ao ano, até o 5° (quinto) dia do més
anterior ao estipulado previamente pelo LIH, a Guia de BPAI
para exame PAINEL CLASSE | e CLASSE Il (Para este
exame, anexar copia de resultado com mais 30% de
Reatividade Contra Painel Classe I) para autorizacdo na
CETIES;

ACESSO AO SISTEMA INFORMATIZADO DE
GERENCIAMENTO (SIG) / SISTEMA NACIONAL DE
TRANSPLANTE (SNT)
— O SNT é responsavel pelas acdes de gerenciamento e
regulacdo dos transplantes no Brasil, e para abastecimento
dos dados de receptores e doadores no SIG/SNT existem
diferentes perfis de acesso ao site ( ):
v" PACIENTE — Visualizar seu prontuério, Status,
Posicdo na Fila Ativa e Posicdo no Cadastro
Técnico;
Passo-a-passo para consulta ao prontuario de
pacientes inscritos em lista:
1. Acessar <snt.saude.gov.br> através de
navegador;

2. Clicar <prontuério do paciente>;

3. Na tela seguinte, escolher o érgdo ou tecido
pertinente.

TODAS AS ESFERAS COM
DIFERENTES OPCOES DE
ACESSO
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4. Apos, DIGITAR (copiado néo funciona);

41. O RGCT completo do paciente (exemplo
123456-7890);

42. O CPF do paciente (o sistema preenche
automaticamente pontos e hifen);

4.3. O dado referente a data de nascimento do
paciente (varia a cada tentativa: dia; més ou ano);

4.4. Os caracteres que aparecem no quadro do canto
direito da tela.
5. Depois, clicar na lupa. Os dados do prontuario
serdo mostrados na tela.
CENTROS ESPECIALIZADOS EM NEFROLOGIA -
TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA — Relatérios de
Censo, Cadastro Técnicos e Listagens dos potenciais
receptores, da prépria UTRS
UNIDADES DE TRANSPLANTE RENAL —
Abastecer dados para o CTU do SIG/SNT, dos
potenciais receptores de UTRS’s ligadas a esta
equipe;
LABORATORIO DE HISTOCOMPATIBILIDADE E
IMUNOGENETICA (LHI) — Abastecer resultado de
exames de Histocompatibilidade e Imunogenética;
CENTRAL ESTADUAL DE TRANSPLANTE (CET) ,
CNCDO— Monitoramento e Gerenciamento dos
Potenciais Receptores, UTRS, Equipe Especializadas
em Transplante, Hospital Transplantador, e,
Processos de Doacao de érgaos e Tecidos
SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES (SNT)
— Monitoramento, Gerenciamento e Fiscalizacdo dos

Processos.
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6.8. ATENCAO DOMICILIAR E CUIDADOS PROLONGADOS

A Atencdo Domiciliar (AD) € a forma de atencdo a saude oferecida na
moradia do paciente e caracterizada por um conjunto de acdes de promocao a
salude, prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacdo, com garantia da
continuidade do cuidado e integrada a Rede de Atencdo a Saude. Com
abordagens diferenciadas, esse tipo de servico estd disponivel no Sistema
Unico de Salde (SUS) e é oferecido de acordo com a necessidade do
paciente, a partir do atendimento de diferentes equipes.

Com abordagens diferenciadas, esse tipo de servico estd disponivel no
Sistema Unico de Saude (SUS). De acordo com a necessidade do paciente,
esse cuidado em casa pode ser realizado por diferentes equipes. Quando o
paciente precisa ser visitado com menos frequéncia, por exemplo, uma vez por
meés, e ja estd mais estavel, este cuidado pode ser realizado pela equipe de
Saude da Familia/Atencdo Basica de sua referéncia. Ja os casos de maior
complexidade sdo acompanhados pelas equipes multiprofissionais de atencéo
domiciliar (EMAD) e de apoio (EMAP), dos Servicos de Atencdo Domiciliar
(SAD) — Melhor em Casa.

A Atencdo 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, evitam-se hospitalizacbes desnecessarias e diminui o risco de
infeccdes. Além disso, melhora a gestdo dos leitos hospitalares e 0 uso dos
recursos, bem como diminui a superlotacdo de servicos 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.

Em caso de haver necessidade de utilizacdo de acompanhamento
domiciliar dos os pacientes em condi¢cbes de alta hospitalar, o Escritorio de
Gestao de Alta (EGA) de cada hospital deve entrar em contato com a Unidade

73

2024-L48QVJ - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  19/04/2024 15:14 PAGINA 74/ 144



89

Bésica de Saude e acionar o servico de estratégia de saude da familia para o
acompanhamento do paciente.

O Melhor em Casa € um programa do Ministério da Saude cuja
finalidade € melhorar e ampliar a assisténcia no Sistema Unico de
Saude (SUS) a pacientes com agravos de saude que possam receber
atendimento humanizado, em casa, e perto da familia. No Espirito Santo, o
projeto de implantacdo do Melhor em Casa € uma das prioridades do governo.
E um programa do Ministério da Salde cuja finalidade € melhorar e ampliar a
assisténcia no Sistema Unico de Salde (SUS) a pacientes com agravos de
saude que possam receber atendimento humanizado, em casa, e perto da

familia.

MODALIDADES DE AD:

Modalidade AD1 — Atencéo Bésica

Destina-se a pacientes que possuam problemas de saude
controlados/compensados e com dificuldade ou impossibilidade fisica de
locomocéao até uma unidade de saude; e/ou pacientes que necessitem de
cuidados de menor intensidade, incluidos os de recuperacao nutricional, de
menor frequéncia de visitas, com menor necessidade de recursos de saude e
dentro da capacidade de atendimento de todos os tipos de equipes que

compdem a atencao basica.

Modalidade AD2 e AD3 — Melhor em Casa (SAD)

Destina-se, na modalidade AD2, a usuarios que possuam problemas de saude
e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocao até uma unidade de saude
e gue necessitem de maior frequéncia de cuidado, recursos de saude e
acompanhamento continuo, podendo ser oriundos de diferentes servi¢cos da
rede de atencdo, com necessidade de frequéncia e intensidade de cuidados
maior que a capacidade da rede basica. A modalidade AD3 destina-se aos
usuarios semelhantes aos da AD2, mas que fagcam uso de equipamentos
especificos. Sao pacientes de maior complexidade que dificilmente terdo alta

dos cuidados domiciliares.
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Composicao da EMAD Tipo 1 — para municipios com populacéao de 40 mil

habitantes ou mais

« Profissional(is) médico(s) com somatdrio de carga horaria semanal (CHS)
de, no minimo, 40 (quarenta) horas de trabalho por equipe;

« Profissional(is) enfermeiro(s) com somatério de CHS de, no minimo, 40
(quarenta) horas de trabalho por equipe;

« Profissional(is) fisioterapeuta(s) ou assistente(s) social(is) com somatorio de
CHS de, no minimo, 30 (trinta) horas de trabalho por equipe; e

« Profissionais auxiliares ou técnicos de enfermagem, com somatério de CHS

de, no minimo, 120 (cento e vinte) horas de trabalho por equipe;

Composi¢cdo da EMAD Tipo 2 — para municipios com populacéo entre 20

mil e 39.999 habitantes

o Profissional médico com CHS de, no minimo, 20 (vinte) horas de trabalho;

o Profissional enfermeiro com CHS de, no minimo, 30 (trinta) horas de
trabalho;

« Profissional fisioterapeuta ou assistente social com somatério de CHS de,
no minimo, 30 (trinta) horas de trabalho; e

o Profissionais auxiliares ou técnicos de enfermagem, com somatorio de

CHS de, no minimo, 120 (cento e vinte) horas de trabalho.

Composicao da EMAP

A EMAP devera oferecer apoio a EMAD, bem como as equipes de
atencado basica (inclusive equipes de Saude da Familia e Nucleos de Apoio a
Saude da Familia).

A EMAP tera composicdo minima de 3 (trés) profissionais de nivel
superior, escolhidos entre as ocupacdes listadas a seguir, cuja soma das CHS

de seus componentes sera de, no minimo, 90 (noventa) horas de trabalho:

Quadro 13 - Profissionais que atuam na Atencdo Domiciliar

Profissionais que atuam na Assistente social

Atencao Domiciliar Enfermeiro
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Fisioterapeuta
Fonoaudiologo
Nutricionista
Odontélogo
Psicologo
Farmacéutico

Terapeuta Ocupacional

O acesso ao Programa de atencdo Domiciliar/Melhor em Casa se da a
partir da indicacdo clinica, pela equipe assistencial, da possibilidade de
continuidade da assisténcia ao usuario em seu lar.

Assim, conforme a Portaria Ministerial, a AD é indicada para pessoas
que, estando em estabilidade clinica, necessitam de atencdo a saude em
situacdo de restricdo ao leito ou ao lar de maneira temporaria ou definitiva ou
em grau de vulnerabilidade na qual a atencdo domiciliar é considerada a oferta
mais oportuna para tratamento, paliacdo, reabilitacdo e prevencao de agravos,
tendo em vista a ampliacdo de autonomia do usuério, familia e cuidador.

Dessa forma, a equipe dos servicos de saude hospitalares e de urgéncia
e emergéncia (UPA/PA) devem acionar as equipes de Atencdo Domiciliar dos
municipios que possuem o programa em seu territério, mesmo que o servico de
salude esteja fora do territorio do usuario, se em seu municipio tiver o
programa, o contato pode ser realizado.

O contato dar-se-a via e-mail ou telefone das equipes, que séo
disponibilizados pela Coordenacéo Estadual de Atencéo
Domiciliar/GEPORAS/SSAS e pela SSERAS.

As equipes deverdo preencher o Instrumento de Avaliacdo da
Elegibilidade e Complexidade da Atencédo Domiciliar (IAEC-AD) desenvolvido
pelo Ministério da Saude (ANEXO 3), que tem como objetivo direcionar o
profissional, durante a avaliacdo, a eleger a modalidade de atencdo domiciliar
do usuéario, conforme 0s seguintes eixos:

+ Indicacdes Clinicas especiais ou Gatilhos
» Uso do Sistema de Saude

* Vulnerabilidade Social
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* Suporte Familiar/Cuidado
* Funcionalidade
* Polifarmacia

Para direcionamento do usuario ao ponto de atencdo a saude mais
conveniente para sua assisténcia, o sistema de pontuacao sera classificado da
seguinte forma: até 9 pontos o usuario sera classificado como AD1, devendo o
contato ser realizado com as equipes de Atencdo Basica do territério do
usuario; de 10 a 15 pontos o usuario sera classificado como AD2 e maior ou
igual a 16 pontos o usuario seréa classificado como AD3. Na classificacdo dos
usuarios como AD2 ou ADS3, as solicitacdes deverdo ser encaminhadas ao
servico de atencao domiciliar do municipio para avaliacéo.

As solicitacbes ndo devem ser encaminhadas pelos usuarios, devendo
obrigatoriamente ter uma solicitacdo da equipe assistencial anterior. Em
situacbes de casos acompanhados pela equipe de Atencdo Béasica dos
territérios, quando houver a identificacdo da necessidade de visitas mais
frequentes pela equipe de Atencdo Domiciliar pelo Programa Melhor em Casa,
por risco de hospitalizacado iminente, o contato deve ser feito pela equipe que
acompanha o usuario, com preenchimento da IAEC-AD.

Antes da utilizacdo do IAEC-AD se algum dos critérios abaixo forem
apresentados, o avaliador ndo necessitara preencher os demais topicos, uma
vez que 0 Usuario se encontra inelegivel;

Art. 14. Sera inelegivel para a AD o usuario que apresentar pelo menos
uma das seguintes situacdes:

* Moradia fora da area de abrangéncia do SAD;

* Recusa do paciente e/ou familia a assisténcia do SAD;

* Inexisténcia de rede elétrica estavel segura quando em uso de dispositivos
elétricos de suporte a vida,

* Reside em localidade comprovadamente de alto risco de violéncia urbana,
que impecam a seguranca da equipe para AD e ndo oferecam alternativa para
cuidado;

* Auséncia de cuidador/rede de apoio, no caso de usuario dependente de

cuidados de terceiros.
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Outros pontos que serdo considerados na elegibilidade do usuério sao:
necessidade de monitorizacdo continua; necessidade de assisténcia continua
de enfermagem; necessidade de propedéutica complementar, com demanda
potencial para a realizacdo de varios procedimentos diagnosticos, em
sequéncia, com urgéncia; necessidade de tratamento cirirgico em caréater de
urgéncia; ou necessidade de uso de ventilacdo mecéanica invasiva, em casos

em que a equipe nao estiver apta a realizar tal procedimento.

7. ATENCAO EM URGENCIAS E EMERGENCIA

A Rede de Atencao as Urgéncias tem como objetivo reordenar a atencéo
a saude em situacfes de urgéncia e emergéncia de forma coordenada entre 0s
diferentes pontos de atencdo que a compde, de forma a melhor organizar a
assisténcia, definindo fluxos e as referéncias adequadas.

E constituida pela Promocdo, Prevencdo e Vigilancia em Salde; Atencéo
Bésica; SAMU 192; Sala de Estabilizacdo; Forca Nacional do SUS; UPA 24h;
Unidades Hospitalares e Atengao Domiciliar.

Sua complexidade se da pela necessidade do atendimento 24 horas as
diferentes condicdes de saude: agudas ou cronicas agudizadas; sendo elas de
natureza clinica, cirargica, traumatolégica entre outras.

Assim, para que a Rede oferte assisténcia qualificada aos usuarios, €
necessario que seus componentes atuem de forma integrada, articulada e
sinérgica. Sendo indispensavel a implementacdo da qualificacdo profissional,
da informacgéo, do processo de acolhimento e da regulacdo de acesso a todos
0S componentes que a constitui.

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU 192 - é o principal
componente da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, criada em 2003,
gue tem como finalidade proteger a vida das pessoas e garantir a qualidade no
atendimento no SUS. Esta presente em 100% dos municipios capixabas.
Deveré ser utilizado para o encaminhamento ou transferéncia das pessoas com

DRC para os estabelecimentos de saude de referéncia quando necessitarem,
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naquele momento, de cuidados imediatos em urgéncia, conforme o Protocolo
de Emergéncias e Urgéncias em TRS da SESA-ES.

As Unidades de Pronto Atendimento — UPAs - sdo estabelecimentos de
saude de complexidade intermedidria, articulado com a APS, o SAMU, a
Atencdo Domiciliar e a Atencdo Hospitalar, a fim de possibilitar o melhor
funcionamento da rede de urgéncia e emergéncia. Com funcionamento
ininterrupto, este ponto de atencdo conta com equipe assistencial
multiprofissional. O paciente com DRC adentra essa unidade com menor
frequéncia, ja que é um dispositivo de saude que necessita de retaguarda
hospitalar para diversos procedimentos de maior complexidade disponiveis nos
hospitais, sendo necessaria a regulacéo para acesso a servicos disponiveis em
alguns hospitais da rede, conforme listado no modelo de perfilizacdo de

retaguarda hospitalar no subitem 6.7 da Ateng&o Hospitalar.

79

2024-L48QVJ - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  19/04/2024 15:14 PAGINA 80/ 144



UPA, PA, Unidade Mista e Hospital Pequeno Porte

Cantral Hore
L]
Jrrpea—
i LIPE- 01 & 14 Ph-15a 47
-
— *ummqumnmp-unm Hoapitsl Pequeno Pors - 524 75

PR ML e e T Do - W Y
PR B i . el - B el
XS TS

P M 6 Calatra

L ks g i

ek s
I Lot WAL e ek i - B

Ll i WAL e b i - S
T Lo W L e P T - B il

Fegurra Fuvie
kil b s mCiale FCAL i e B i - WALl
P -
e Pt
kil B ol i Ca s 24
P Ml i B - B gl
ks e - s 3l 5 PR
ksl B o s B o M P

Matropaditana

LA A -
LA M i W - AT

LA P e s ol i s i)
LA e s b - b el ]
LA e e Lol Il - Wi

LIA TRLG .- VL L e 3 Sl

LA C s L B Ml W st

i - P N 1k
L

LD Rt - Pl

LY TR

PR Lo Mg s P - e s Vel
P M Bl N R rints - Ctiaciid s P |
e L

P Pl - SR

L ks s+ WL

P Pk B Tl - VR

P B e L. S - A

PRy s 3 T W

P N T VR

LS e G e I B - e )

P Lol -

N
i

o
orkdntl b e i b B - iy e
et e - i

ridatad P . s Pl - ekl L s
ridatad ko e - Cm a3k

ridatad ko g - C il

P s P s e, - LT 0 g
D i e Al M - L b Rt
T s M - M
-
LTF
-
D Bl A s - g AL
- g M el Gl
- terts
ol D e, Wt it
Lt
b e P e - P e e
R T
Pt Chs - B i 2 M
Rl By

Frm s Pt
R S e
Rl S W i M < Wl b
L o

gl L il bl 6 et el
gl Pk e i - i s A

g Wad e vrlade Eimvle Mk de Sallra - Kb
g Py Hoade - St

el o Wb eatiale Firia T L Lk Pt

Srpln Wl rdade D3 b ol Pl - Bl il

gL s ki T il L i+ AL W GOVERND DO ESTRDO
gl Wl v il ek v b - Mo DO ESPIRITD SANTD
il iy - Syl Secretania do Soude

89

80

2024-L48QVJ - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  19/04/2024 15:14 PAGINA 81/ 144



Central Norte

UPA
UPA 530 Mateus
UPA Samta Barbara - Alto Rio Novo
UPA Linhares

PA
PA Ponto Belo
P& Municipal de Mantendpolis
PA Maria do Carmo Tom Dalmagro - Vila Valério
PA Geraldo Indcio dos Santos - Sooretama
P& Marilandia
PA Municipal de Colatina
P4 550 Roque do Canad

Unidade Mista

i Unidade Mista de Internacdo - Mucurici

Unidade Mista de Internagdo - Jaguara

v, Unidade Mista Alfredo Pinto Santana - Rio Bananal

ospital Pequeno Porte

Hospital Maternidade Mossa Sra. de Aparecida - Montanha

Hospital Menino lesus - Pedro Canario

Hospital de Pinheiros

Hospital Municipal de Conceicdo da Barra

- Hospital Maternidade Cristo Rei - Boa Esperanga
ospital 530 Gabriel - 580 Gabriel da Palha
Hospital Municipal Ida Ferreira Mageste - Pancas

Sul

UPA
UPA Paulo Pereira Gomes - Cachoeiro de Itapemirim
UPA Dr. Antdnio Jorge Abib Metto - Cach. de ltapemir
UPA Dr. Anis Masshen - Marataizes

PA Irupi

PA Ibitirama

PA Otacilio Geraldo do Carmao - Vargem Alta
PA Klinger Minassa - Alfredo Chaves

PA Anchieta

PA Lionizio Goncalves Passine - Guagui

Pa de Alegre

PA Adauto Gongalves Pessine - Rio Movo do Sul
PA de ltadca - Itapemirim

PA Padre Galeno - Bom Jlesus do Morte

PA Presidente Kennedy

Lo SN

B&, Santa Casa de ldna

b5 Santa Casa de Misericdrdia Jesus Maria José - Muniz
i Pronto Socorro Geral - Alegre

& Hospital Unidade Integrada de Jerdnimo Monteiro

8, Hospital Padre Olivio - Vargem Alta

63, Hospital Maternidade Danilo Monteiro de Castro - o
Hospital Padre Humberto - Anchieta
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Metropolitana

UPA
UPA Wila Rica - Aracruz
UPA Barra do Riacho - Aracruz
UPA Oscarina Miranda Borges - Serra [Serra Sede)
UPA Francisca Maria Pimentel - Serra (Carapina)
UPA Dr. Fernando Indcio Santdrio - Serra (Castelandia)
UPA Cabo Jorge Lacerda Balestreiro - Viana
UPA Zilda Arns - Vila Velha (Riviera da Barra)
UPA Dr. lodo Batista de Almeida Meto - Guarapari

PA Unidade Mista de Urgéncia e Emergéncia Nossa 5ra. da Boa Familia
PA Ibiracu

PA Dr. Cesar Agostini - Fund3o

PA Brejetuba

PA Leonor Miguel Feu Rosa - Cariacica (Bela Vista)

PA Monsenhor Romulo Meves Balestreiro - Cariacica (do Trewva)
PA Nova Rosa da Penha - Cariacica

PA Aexal li - Cariacica

PA 5530 Pedro - Vitdria

PA Praia do Sua - Vitdria

PA Eliana Saraiva T. Carvalho - Ibatiba

PA Ary Ribeiro da Silva - Marechal Floriano

PA Vittdrio Sias - Viana

PA Dr. Antonio Batalha de Barcellos - Vila Velha (Glaria)

PA Cobilandia - Vila Velha

Unidade Mista
Unidade Mista Hospital Pedro Fontes - Cariacica
ospital Pequeno Porte
Hospital Municipal 530 Jodo Batista - Laranja da Terra
Hospital 5¢3o0 Braz - larana
Hospital Nossa Sra. da Penha - Santa Leopoldina

Hospital Municipal de Cariacica
Hospital Municipal de Cobilandia

Figura 14 - Modelo de perfilizag@o de retaguarda hospitalar

Com intuito de normatizar um fluxograma de atendimento pelos Servicos
de Urgéncia e Emergéncia Estadual, a GEPORAS e GEREH elaboraram um
Protocolo de Urgéncias e Emergéncias em TRS, englobando ndo sé as
urgéncias dialiticas com Injuria Renal Aguda e Crbnica e as indicacdes de
encaminhamento imediato, como também as intoxicagbes e um guia para
encaminhamento de contrarreferéncia para as UBSs em carater de maior

celeridade, de acordo com o grau de disfuncao renal apresentada.
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« Hipercalcemia Refratéria (K> 6)
* Uremia (Ur> 240)
« Acidose Relratdria (pH<7,2 e Bic<15)
* Hipervolemia:

- IRpA com VMA

- 02> 2limin

- Sa0?2 < 90%
= & - Auséncia de Resposta teste
Complicagdo Pos Pung¢édo no estresse com Furosemida

Centro de Dialise?

Urgéncia Dialitica?

« Paraguat * Dialise imediata
« Barbitlricos

,MM;'::'uo « Alcoois (Metanol, Etanol,
Clinica Etilenoglicol etc)
* Litio

l- G crhhsqueL |
Justifique Intemagéo? | I |
M

si
NAO siv C’
APS (Fazer Guia de -
btk NERI
PACIENTES COM:

* Sindrome NefeGtica;

+ Sindrome Nefritica; A
Paciente a Ser + DRC G5 ¢/ Doenga Assintomatica;
conduzido « DRC G5 of Complicagéo Dialitica;
conforme Fluxo * DRC G5 ¢/ uitima diakse realizada ha
de Atendimento masis de 48 horas;
Ambulatorial * GnRP

CIATOX-ES: Centro de om0 e Assisténca Toxoiogica do ES APS: Assisténcia Priméria & Salde MD: Hemodidse
NERI: Nicleo Especial 0e Reguiagio da Intemagdo SESAES OP: Didlse Peritoneal

Figura 15 - Fluxograma de Atendimento de Emergéncia e Urgéncia em TRS
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8 . CUIDADOS PALIATIVOS

A compreensao sobre os cuidados paliativos (CP) vem sendo elaborada
ao longo de seu processo de definicdo, atualizado pela Organizacdo Mundial
da Saude em 2018. Ela determina que cuidados paliativos sdo uma abordagem
que melhora a qualidade de vida de pacientes (adultos e criancas) e familias
que enfrentam problemas associados a doencas que ameacam a vida,
prevenindo e aliviando o sofrimento por meio da identificacdo precoce,
avaliagdo correta e tratamento da dor e de outros problemas fisicos,
psicossociais ou espirituais. Compreende-se como doenca grave e
ameacadora a vida qualquer doenca aguda ou cronica, ou diversas condi¢cdes
de saude que estéo relacionadas a um alto grau de mortalidade, com prejuizos
a qualidade de vida e funcionalidade da pessoa, decorrentes de sintomas ou
tratamentos, acarretando dependéncia de cuidados e possivel sobrecarga do
cuidador responsavel.

A Comissao Intergestores Tripartite instaurou a Resolucdo n° 41, de 31
de outubro de 2018, que dispbe sobre as diretrizes para a organizacao dos
cuidados paliativos, a luz dos cuidados continuados integrados, no ambito
Sistema Unico de Saude (SUS).

Embora algumas doencas crbnicas possam causar demandas e
sintomas especificos, existe uma gama de necessidades comuns, relacionadas
a comunicacdo, controle de sintomas, como lidar com as incapacidades
decorrentes do adoecimento, planejamento de cuidados, além do acolhimento
e apoio aos cuidadores e familiares. Neste contexto, a existéncia de uma rede
de saude que englobe o cuidado paliativo (CP) torna-se imperativo, pelo
impacto na saude publica, sendo necessaria a articulacdo entre politicas
publicas, capacitacdo de profissionais e conscientiza¢do da sociedade.

Os profissionais ndo especialistas, mas com o conhecimento basico,
seriam 0s responsaveis por cuidar da maior parte das demandas relacionadas
a CP. Aos profissionais especialistas, estariam reservadas as funcdes de
assisténcia a casos complexos, gerenciamento de indicadores, educacédo e
capacitacdo de outros profissionais, de modo que pudesse ser executado da

atencao primaria até os servigcos de maior complexidade.

80
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No caso do paciente com DRC a deteccdo para diagnostico precoce da

necessidade de cuidados paliativos pode ser feita com a utilizacdo de algumas

ferramentas ja validadas, como descrito no Quadro 12:

Quadro 11 - Ferramentas validadas para diagndstico precoce de cuidados paliativos para

pacientes DRC

FERRAMENTA

CRITERIOS

Supportive  and
Palliative  Care

Indicators Tool

(Brazilian
version) - SPICT-
BRTM

e Doenca renal crbnica, estidgios 4 e 5 com piora
clinica.

¢ Insuficiéncia renal complicando outras condi¢cdes
clinicas ou tratamento

e Decisao de suspender a didlise por piora clinica ou

intolerancia ao tratamento.

Gold Standards
Framework

(GSF) Proactive
Identification
Guidance (PIG)

DRC estagios 4 e 5 cuja condicdo esta se
deteriorando com pelo menos dois dos indicadores
abaixo:

» Paciente para o qual a pergunta surpresa se
aplica.

* Repetidas admissbes nao planejadas (mais de
3/ano)

. *» Pacientes com baixa tolerancia a dialise com
mudanca de modalidade.

* Pacientes que escolhem a opcéo por seguimento
conservador, suspensdo de dialise ou ndo optam
pela dialise apds falha de transplante.

» Sintomas fisicos ou psicolégicos dificeis que nao
responderam aos tratamentos especificos.

* Insuficiéncia renal sintomética em pacientes que
optaram por ndo dialisar - nauseas e vomitos,
anorexia, prurido, reducdo de funcionalidade,

sobrecarga de volume intratavel.
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que ndo sao candidatos ou que recusam tratamento
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- Integrada de | substitutivo e/ou transplante, finalizacdo da dialise ou
Personas com | falha no transplante.

Enfermedades
Cronicas
Avanzadas em
Servicios de
Salud y Sociales
- NECPAL
CCOMS-ICO

O prognéstico também deve ser avaliado.

Muitos pacientes ndo toleram a didlise em fases avancadas da doenca
renal. Cerca de 20% dos pacientes dialiticos interrompem diélise antes de
falecer e, cada vez mais, pacientes idosos optam por nao a iniciar, em razao de
perda de funcionalidade e desfechos ruins associados. Dessa forma, torna-se
importante compreender a evolugdo do quadro de insuficiéncia renal sem
dialise.

Pacientes com insuficiéncia renal que interrompem a dialise apresentam
sobrevida mediana de 7 (sete) dias apds a interrupcdo. No entanto, essa
sobrevida é fortemente influenciada pelo motivo/ quadro da insuficiéncia renal,
assim como por comorbidades, idade, estado nutricional e funcdo renal
residual.

Nos casos de lesédo renal aguda, cuja indicacdo de dialise se deve a
hipercalemia, hipervolemia ou disturbios acido-base significativos, 0 n&o inicio
da dialise tipicamente esta associado a um 6bito em horas a dias.

Nos casos de doenca renal cronica (DRC), em que a dialise seria
indicada por piora de status nutricional ou por sintomas leves a moderados de
uremia, a decisdo por nao iniciar a terapia ndo costuma ser associada a um
prognostico tao limitado.

Os pacientes sobrevivem por semanas a meses ap6s a decisdo de nao
iniciar a dialise e, nesse contexto, um estudo estimou uma sobrevida média de

16 meses. Pacientes em que se cogita interromper a dialise, bem como nao a
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iniciar, devem ser abordados em relacdo a cuidados paliativos no processo '83
tomada de decisdo compartilhada.

Planejamento avancado de cuidados (PAC) é um processo no qual
pacientes, familiares e equipe de saude definem objetivos de cuidados e
tratamentos futuros, baseando-se nos desejos e valores do paciente e em
guestbes técnicas. Preconiza-se que o PAC seja feito através de tomada de
decisdo compartilhada, isto é, a equipe de saude deve ter uma escuta ativa,
entender como o paciente e a familia estdo compreendendo o processo de
adoecimento, buscar ouvir sobre a histéria de vida do paciente, quais sdo as
coisas que mais importam para ele e o que faz com que a sua vida tenha
sentido. Além disso, os profissionais (mais frequentemente o0 médico) devem
prover o paciente com informacdes sobre seu diagndstico, progndstico, op¢cdes
de tratamento e riscos e beneficios de cada uma delas.

A ideia € que unindo as informac@es biogréficas e de valores do paciente
as questdes técnicas do cuidado se construa um planejamento de cuidados
individualizado e que faca sentido para aquela pessoa, tanto em termos de
medicina baseada em evidéncias, como em termos pessoais.

O principal objetivo do PAC é garantir que, a medida em que o quadro
clinico avance, o paciente receba tratamentos e cuidados de saude em

consonancia com as suas preferéncias (D’Alessandro, 2023).

A principio, todo paciente com DRC teria, em menor ou maior grau,
indicacdo de cuidados paliativos, principalmente aqueles que estdo nos
estagios mais avancados da doenca, em didlise ou ndo (Figura 16). Portanto,
para diagnosticar as necessidades de cuidados paliativos de um paciente com
DRC em qualquer estagio, devemos explorar e implementar estratégias
estabelecidas da medicina paliativa. E fundamental que a integracdo benéfica
das estratégias e acbes da medicina paliativa (Quadro 12) comece cedo, e

continue ao longo da trajetéria da doenca renal.
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DRC 3-5

(cm TSR ou nio)

* ldade > 75 anos

y |+ xC>8
! *  AKPS= 0%
. i = ) ; |+ Ab<25pdL
T'atamento convencional ou VBRC com agdes i . 50 (Nio)
palistives *  Sobrecargade sintomas

—_—— - *  Altonsco de morte
Sintomas, QVRS e avaliagio de 5 3

prognoéstico regularmente

*  Manejo dos sintomas i i Indicagio de Cuidado Pakativo Renal
. e PAC s de ini il
TDCef .A( antes de iniciar a didlise ! Intensi figue 0 mancjo de sintomas ¢ da QVRS
ons qumq}mr mommm 9 Ooogrey Dewemmine o prognastico sc ainda nio realizado
deterioragdo clinica *  Comece o processo de TDC ¢ PAC s ainda nio realzado
* Dialise centrada no paciente |
* Hemodidlise incremental Recusa didlise?
* Dialise paliativa l
¢ Nio Sim Cuidado conservador abmngente
l gl Intcrrupgiio da didlsc
Cuidados de final de vida
Acdes Paliativas ;} Cuidado Paliativo Renal

Figura 17 — Fluxograma: Unidade de Saude Renal com um Servico de Cuidados
Paliativos Renais

Abreviacdes: DRC — doencga renal crénica; TRS — terapia renal substitutiva; QVRS —

qualidade de vida relacionada a saude; TDC — tomada de decisdo compartilhada; PCA —
planejamento de cuidados avangados; ICC — indice de comorbidades de Charlson; AKPS —
Escala Australiana Modificada de Desempenho de Karnofsky; Alb — albumina; SQ — pergunta
surpresa: “Vocé se surpreenderia se esse paciente viesse a 6bito nos préoximos seis meses?”;
VBRC - Cuidados Renais Baseados em Valor. Adaptado de Scherer Js et al.

Quadro 12: Estratégias e a¢des nos Cuidados Paliativos Renais

Estratégia Acéo
Manejo dos sintomas e | Avaliar sintomas regularmente usando ferramentas
qualidade de vida validadas e adotar medidas efetivas de controle.
Progndstico Avaliar o prognéstico regularmente usando

ferramentas validadas

Comunicacéao Estabelecer comunicacdo centrada no paciente e

explorar os valores e preferéncias dos pacientes

Tomada de decisdo | Promover a tomada de decisdo compartilhada

compartilhada dentre as opcbes de terapia renal substitutiva,

incluindo a dialise e o controle ndo-dialitico da

doenca renal cronica.

Planejamento de | Considerar antecipadamente os valores e

cuidados avancados preferéncias do paciente sobre cuidados

indesejaveis quando eles perdem a capacidade de

tomar decisGes proprias e objetivos realistas de
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vida que eles gostariam de realizar. Diretrizes

avancadas sobre testamento serdo parte desse

processo
Cuidados Avaliar, selecionar e prover cuidados
conservadores conservadores abrangentes a individuos que tém
abrangentes pouca probabilidade de se beneficiar da dialise.

Didlise centrada no | Personalizar o tratamento e prove-lo com
paciente dignidade, compaixdo e respeito para com 0S
valores e preferéncias do paciente.

Hemodialise Implementar HD incremental segundo os valores

incremental da funcao renal residual para reduzir a carga do
tratamento

Dialise Paliativa Implementar dialise paliativa ou de “conforto” e

personaliza-la as necessidades de cada paciente
individualmente para assim otimizar a qualidade

de vida e minimizar o desconforto do tratamento.

Descontinuacgao da | Descontinuacédo da dialise

dialise

Cuidados no fim da vida | Considerar as preferéncias do paciente no tocante
aos cuidados no fim da vida quando a expectativa

de vida for menor do que 12 meses.

HD: hemodidlise. Fonte: Tavares et al., 2021

Considerando que os pacientes com DRC apresentam uma média de 6 a 20
sintomas simultéaneos, e que podem ter intera¢cdes importantes (como prurido e
insénia), estabelecer estratégias para melhor a qualidade de vida nestes

pacientes é de fundamental importancia (Tabela 1).
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Tabela 01: Manejo de sintomas em pacientes DRC e critérios de paliatividade.

Sintoma

Medicagao

Comentarios

Dvar

Prurido urémico

Sindroma das
pernas inquistas

Mausea e wdmito

Constipacao

Dispneia

Anorexia

Fadiga
Ansiedade

Diepressan

Distirbio do sono

1. Dor discreta {1-3) — Dipirona ou Paracetamal
[max. 3g/dial

2. Dor moderada (4-6) - Tramadol com dose reduzida.
Sob dalise 50-100mg 2xd fdose méamal. Em
conservador 550mg 2wd (dose mamal. Alguns
aurtores recomendam pular o passo 2 na DRC.

3. Dor sewera (7101 - Fentani, Buprenorfing,
Hdromorfona e Metadona sdo consideradas
seguras. Comecar com doses menores.

Gabapeantina

DAC estagios 3 & 4 — comegar com 50-100 mg
1 -2 h antes de dormir

DAC estagio 5 - comegar com 100mg em noites
alternadas

Didlise — comegar com 100myg apds cada sessao
& acompanhar para checar eficacia e efeitos
colaterais

Gabapentina — coma acima
Agonista dopaminérgico - ropinire] 0.5mg & noite

ou pramipexol 0.25mg & noite. 5a o pacienta theer
prurido urémico & cdimbra, preferir gabapentina.

Primeeira linha: ondansetrona 4 — B mg a cada 8h
58 Necassario.

Sagunds linha: Metoclopramida 2.5 a cada Bh se
necessirio & antes das refeicdes.

Terceira linha: olanzaping 2.5 mg a cada 8h se
necessdrio ou haloperidol 0.5mg a cada 8h se
NeCcessario.

Bisacodil ou Senna

Hidromorfona - comegar com 0.5mg 4x/d &
aumentar, se tolerado

Morfina 2.5mg 4x/dia por 2 & 3 dias
Remowver precipitantes
Revisar a dieta

Suplementos

Tratar as causas reversiveis

Aconselhamenta

HAvaliagdo por Psicdlogo/Psiguiatra

Sa houssr atagues de pdnico, considere
Benzodiazepinicos - Lorazepam 0,5mg & 1mg.

Alguns ISRS, tais coma o Citalopram, Fluoxeting
& & Sertraling 580 seguros para uso na DRC

HAvaliar a causa cuidadosamente tratar & causa

Temazepam 10-20 myg & noite

Ayaliar 8 causa da dor. Aedugao de 20-30% na
intensidade da dor & suficiente para melhorar a
OVRS.

Administrar medicacdo  analgésice segundo oS
principios WHO: via oral, no hordrio, para o
individuo, na escala e com atengio aos detalhes.

Dior neuropdtica ou mista exige outras classes de
medicazao, como ISAS, TCAs e Gabapentindides.
Remover outras causas de pruridao.

Hidratante & aconselhdvel.

Se o paciente tiver prurido urémico e caimbra,
preferir gabapentina.

Multifatorial na  origem. A metoclopramida
age como antiemético central e perférico
(gastroparesia diabética e urémical.

Acrescentar fibras & dieta.

‘erificar medicagbes gque causem constipatdo.
Diescartar causas reversiveis

Muttitatorial

Muttitatorial
Multifatorial

Dificil diagnosticar porgque 05 sintomas  de
depress3o parecem aqueles da DAT.

Considerar avaliago psiquidtrica.

Ma suspeita da apnéia do sono - polissonografia

ISR, Inibidares seletvos da recaptacio da serotonina. Adaptado de Davison SH et al (ref. 50)

Fonte: Tavares et al., 2021
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Para informacdes complementares e aprofundadas sobre o Cuidado
Paliativo em DRC, sugerimos a consulta do Manual de Cuidados Paliativos, do
Ministério da Saude, no link manual-de-cuidados-paliativos-2a-edicao
(www.gov.br) e o artigo de revisao do Jornal Brasileiro de Nefrologia: “Cuidados
de suporte renal: uma atualizacdo da situacdo atual dos cuidados paliativos em

pacientes com DRC” (Tavares et al., 2021).

9 VIGILANCIA SANITARIA E MONITORAMENTO

O gerenciamento de risco sanitario € a aplicacao sistémica e continua do
conjunto de procedimentos, condutas e recursos, com vistas a analise
qualitativa e quantitativa dos potenciais eventos adversos que podem afetar a
seguranca sanitaria, a saude humana, a integridade profissional e 0 meio
ambiente, a fim de identificar, avaliar e propor medidas sanitarias apropriadas a
minimizag&o dos riscos.

Conforme o Art. 6° da Resolucdo RDC/ANVISA n°153/2017, a defini¢do
do grau de risco das atividades econdmicas sujeitas a vigilancia sanitaria deve
observar critérios relativos a natureza das atividades, aos produtos e insumos
relacionados as mesmas e a frequéncia de exposicdo aos produtos ou
servicos, cabendo atualizacdo sempre que 0 contexto sanitario demandar,
considerando, entre outros fatores, a atualizacdo da tabela de CNAE -
Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas - pela Concla/IBGE.

Para efeito de licenciamento sanitario, adota-se a seguinte classificacdo do
grau de risco das atividades econdmicas, segundo quadro abaixo:

Quadro 13 - Classificagdo do grau de risco sanitario das atividades econémicas

Baixo risco - Nivel de Risco | | atividades econémicas que ndao dependem
de licenca sanitaria para o exercicio continuo
e regular da atividade, ficando sujeitas as
acOes pos-mercado e a fiscalizacdo posterior
do funcionamento da empresa e do exercicio

da atividade econdmica;
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Médio risco - Nivel de Risco Il | atividades econbmicas que dependem de
licenca sanitaria para o exercicio continuo e
regular da atividade e que comportam
inspecdo sanitaria posterior ao inicio do
funcionamento da empresa, sendo emitida
licenca proviséria pelo O6rgdo competente

para inicio de seu funcionamento;

Alto risco - Nivel de Risco |l atividades econdmicas que dependem de
licenca sanitaria para o exercicio continuo e
regular da atividade, a qual sera obtida apos
inspecdo sanitaria ou analise documental

pelo 6rgdo competente..

Fonte: Anvisa, 2022

A Vigilancia Sanitaria (VISA) tem como missao a protecdo e promocéao a
salude da populacao e defesa da vida. Para cumpri-la, deve ter uma interacéo
muito grande na sociedade. Por este motivo, a Vigilancia Sanitaria deve
procurar uma participagéo efetiva na rede de Controle Social do SUS, contando
com a colaboracdo dos Conselhos de Saude para as suas acdes. O Conselho
de Saude, além de contribuir no acompanhamento das politicas direcionadas
as acoes de Vigilancia Sanitaria, pode ser um importante parceiro nos objetivos
deste servico.

O governo tem a obrigacdo de promover e proteger a saude da
populacdo. Para isto ele diz quais sé@o as regras, as normas que devem ser
consideradas e respeitadas na producdo, uso e circulacdo de produtos que

apresentam algum tipo de risco para a saude das pessoas:

e Riscos ambientais: agua (consumo e mananciais hidricos), esgoto, lixo
(doméstico, industrial, hospitalar), vetores e transmissores de doencas
(mosquitos,barbeiro,animais), poluicdo do ar, do solo e de recursos
hidricos, transporte de produtos perigosos, etc;

e Riscos ocupacionais: processo de producdo, substancias, intensidades,

carga horaria, ritmo e ambiente de trabalho;
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¢ Riscos iatrogénicos: (decorrentes de tratamento médico e uso de servigos
de saude) medicamentos, infeccdo hospitalar, sangue e hemoderivados,
radiacdes ionizantes, tecnologias médico-sanitarias, procedimentos e
servicos de saude;

e Riscos institucionais: creches, escolas, clubes, hotéis, motéis, portos,
aeroportos, fronteiras, estacdes ferroviarias e rodoviarias, saldo de beleza,
saunas, etc;

e Riscos sociais: transporte, alimentos, substancias psicoativas, violéncias,

grupos vulneraveis, necessidades basicas insatisfeitas.

A Subsecretaria de Vigilancia em Saude da SESA-ES, elaborou um
Catalogo de Atividades Econ6micas Sujeitas a Vigilancia Sanitaria (CAE-VISA),
que estd em sua 42 Edicdo e possui informacdes obre o enquadramento de
estabelecimentos sujeitos a VISA, no Estado do Espirito Santo. Os Servicos de

Dialise e Nefrologia séo classificados com o codigo 8640-2/03.

Quadro 14 — Cédigo para os servicos de Didlise e Nefrologia

8640-2/03 — SERVICOS DE DIALISE E NEFROLOGIA

GRAU DE RISCO APROVAGAO DE PROJETO ARQUITETONICO
Alto risco Prevista em legislacdo
Compreende:

- 0s servigos destinados ao tratamento de pacientes com doenga renal cronica nas
modalidades hemodialise e dialise peritoneal.

N3o compreende:
- 0s servicos de atendimento a pacientes renais agudos em pronto- socorros e UTls
(8610-1/02)

Fonte: Catalogo de Atividades Econbmicas Sujeitas a Vigilancia Sanitéria,
Subsecretaria de Vigilancia  Sanitaria do Espirito Santo, 42 Edigdo
(https://saude.es.gov.br/visa/publicacao).

Toda abertura de um Centro de Atendimento em Nefrologia necessita de
vistoria prévia da VISA, que objetiva verificar e promover a adesdo as Normas
e aos Regulamentos técnicos vigentes, avaliar as condi¢cdes de funcionamento
e identificar os riscos e os danos a saude dos usuarios, trabalhadores e ao
meio ambiente. Mediante cumprimento de todas as exigéncias determinadas
por lei, 0 estabelecimento recebera o Alvara Sanitario.

Uma das acOes adotadas pela ANVISA em 2022 foi a publicagdo da
NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/Anvisa N° 01/2022, sobre o Sistema Nacional
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de Vigilancia Epidemiolégica das Infec¢cBes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) e Resisténcia Microbiana (RM) em Servicos de Dialise, que
objetiva fornecer orientacdes gerais para a notificacdo nacional de indicadores
de IRAS em dialise, esclarecer como deve ser feita a vigilancia e notificacao
dos dados dos servicos de didlise e sinalizar quais foram as alteracbes do
formulario de notificacdo dos dados de dialise em relacdo ao formulario do ano
anterior. A notificacdo dos dados de IRAS é obrigatéria para os servigos de
dialise que realizam tratamento dialitico em pacientes com doenca renal
crbnica inscritos no Programa de hemodidlise ou didlise peritoneal
ambulatoriais e deve ser realizada mensalmente até o 15° dia do més
subsequente ao més de vigilancia. Os indicadores estéo listados no Anexo | e
serdo itens obrigatorios para a nova contratualizacéo.

Os indicadores assistenciais do ANEXO 1, determinados pela Portaria
de Consolidacdo n°® 3/GM/MS, de 28 setembro de 2017 serédo utilizados para
avaliacdo dos Centros Especializados em Nefrologia — TRS e serao fornecidos
mensalmente aos fiscais de contrato de cada Superintendéncia de Saude ou a
Subsecretaria do estado de Contratualizacdo para serem analisados

quadrimestralmente nas Reunides da Camara Técnica.

10. ASSISTENCIA FARMACEUTICA ESTADUAL

O Projeto Farmacia Cidada surgiu da necessidade de ampliar o acesso
aos medicamentos e de aprimorar a qualidade dos servicos ofertados aos
usuarios de medicamentos de alto custo do estado, pois as condi¢cbes das
farmacias antigas eram deficientes.

Esse projeto vem trazer ao estado um conceito moderno em farméacia
publica com maior disponibilidade de medicamentos, estrutura fisica adequada,
ambiente climatizado, atendimento farmacéutico especializado, informatizacao
e desburocratizacdo, além da disponibilizacdo de servicos pela internet e
comunicacdo via torpedo. Com isso, pretendemos proporcionar melhoria da
humanizagéo, agilidade, com énfase na qualidade no atendimento prestado

aos usuarios dos medicamentos, além de ampliar o acesso aos tratamentos.
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Os medicamentos disponiveis nas Farmacias Cidadds Estaduais
pertencem ao Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)
gue consiste em uma estratégia de acesso a medicamentos no ambito do SUS,
caracterizado pela busca da garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas

em publicados Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicadas

pelo Ministério da Saude.

10.1 - Abertura de Processo para Solicitacdo de Medicamentos

Para abertura do processo para Solicitacdo de Medicamentos, 0 paciente ou

responsavel legal devera comparecer a uma Farmacia Cidada Estadual de

referéncia de seu municipio residente, portando os seguintes documentos:

e cOpia da carteira de identidade ou certiddo de nascimento

e coOpia do CPF (obrigatorio)

e cOpia do comprovante de residéncia atual

e cOpia do Cartdo Nacional de Saude - Cartdo SUS (solicitar na rede
municipal de saude)

o Procuracdo, para representantes de usuérios. Levar documento de
identificacdo com a mesma assinatura da procuracdo e coépia do
documento de identidade do representante. Clique aqui para o Modelo de
Procuracéo.

e Receita Médica- em duas vias, contendo o nome genérico do
medicamento, concentracdo, posologia, tempo de tratamento, quantitativo
mensal, carimbo, assinatura e data

e« LME- Laudo para Solicitagdo/Autorizacdo de Medicamentos do
Componente Especializado. E obrigatério o preenchimento de todos os
campos pelo médico. (Clique aqui para preenchimento eletrénico)

e Termo de Esclarecimento e Responsabilidade datado, carimbado e
assinado pelo médico e pelo paciente

« Exames necessarios para abertura de processos e continuidade de
acordo com os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
Apés abertura do processo, a solicitagdo sera encaminhada para uma

Comissdo de Farmacologia e Terapéutica para avaliacdo dos documentos
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anexados, conforme os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas. Caso
preencha os critérios de inclusdo, a solicitacdo sera autorizada para posterior
dispensacdo do medicamento. Para continuidade do tratamento devera ser

feito pedido de renovacao a cada trés meses.

MEDICACOES PADRONIZADAS DISPONIVEIS PARA PACIENTES COM
DOENCA RENAL CRONICA/TRANSPLANTE RENAL
- Alfapoetina/ Eritropoetina -1
- Atorvastatina
- Sacarato de hidroxido de ferro Il
- Calcitriol
- Cinacalcete
- Inibidores de SGLT2 — aguardando posicionamento do MS, em publicar o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para normatizar seu

fornecimento e inserir este procedimento na Tabela de SIGTAP.

- Desferroxamina

- Paracalcitol

- Sevelamer

- Azatioprina

- Ciclosporina

- Everolimo

- Hidroxicloroquina

- Metilprednisolona

- Metotrexato

- Micofenolato mofetil
- Micofenolato sédico
- Sirolimo

- Imunoglobulina Humana

- Tacrolimo

Link:https://farmaciacidada.es.gov.br/documentacao-necessaria-para-abrir-

processo-de-medicamento
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Coordenacao das Farmacias Cidadas Estaduais: Sarah Campo Dall'Orto
Martins e Taisla Soprani.

Telefone: (27)3636-8417e3636-8418

E-mail: geaf.farmaciacidada@saude.es.gov.br

11. SAUDE BUCAL

As acles de saude bucal foram incluidas na estratégia do Programa de
Saude da Familia, em 2000, Portaria GM/MSN° 1.444, que estabelece
incentivo financeiro para reorganizacdo da atencdo a saude bucal prestada nos
municipios, por meio do PSF. As pessoas com DRC sdo acometidas por
intercorréncias sistémicas, incluindo alteracées odontolégicas.

A doenca periodontal € uma infec¢do e doenca inflamatéria dos tecidos
de sustentacdo dentéria, osso alveolar e ligamento periodontal. Sua principal
caracteristica clinica é a perda da inser¢do, acompanhada principalmente pela
bolsa periodontal, e alteracbes na densidade e no nivel do osso alveolar
subjacente (Dyke; Serhan, 2003)(Borawski et al., 2007).

Varias doencas hematoldgicas e genéticas tém sido associadas ao
desenvolvimento da periodontite e a progressdo da doenca. Estudos sobre a
patogénese da doenca periodontal tém mostrado a presenca de a presenca de
bactérias patogénicas por componentes bacterianos como lipopolissacaridios e
endotoxinas que podem desencadear uma resposta imune inflamatéria
caracterizada pela liberacdo de mediadores inflamatoérios que séo os principais
fatores associados a destruicdo do tecido periodontal. A doenca periodontal foi
avaliada como aquela com potenciais fatores de risco para mortalidade de
pacientes em hemodialise. Observamos microrganismos gram-negativos
derivados da infeccéo periodontal, como Porphyromonas gingivalis, Tannerella
forsythia, Actinomyces actinocetomicomitans e Prevotella intermedia na
corrente sanguinea e concluimos que a periodontite pode contribuir

significativamente na evolucédo de doencas sistémicas.
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Os pacientes renais cronicos precisavam ter seu risco avaliado e receber
o diagnostico correto da doenca periodontal para realizar um planejamento
adequado e terapia de manutencédo. O modelo de avaliacédo do risco da doenca
periodontal tem como objetivo avaliar a suscetibilidade, a progressao e o
prognoéstico de uma doenca em cada individuo (Sedy et al, 2010) (Vilela et al,
2011) (Kadiroglu et al, 2006) (Armitage, 1999).

Os pacientes com DRC e transplantados renais requerem atencao
odontoldgica e orientacdo sobre higiene oral, por isto o Cirurgido dentista se
torna um membro essencial para a equipe de saude.

A seguir, listamos algumas orientacfes referentes a pratica diaria no

atendimento odontoldgico a pessoa com DRC:

Quadro 15 — Orientacdes referentes a prética didria no atendimento odontolégico a pessoa com
DRC

e Detalhada
e Fatores de risco para sangramento
e Presenca ou ndo de fistula ou cateter

e Dias da didlise e dos e de heparina utilizada na
sesséo de HD

e Didlise peritoneal.
Anamnese

e Consulta com nefrologista ha mesmo 3 meses
antes de procedimentos invasivos odontoldgicos.

e Uso de medicacbes

e Assegurar que o médico nefrologista assegure
gue o controle metabdlico esteja adequado
(niveis de fésforo, potassio, ureia, adequacao de
didlise, acidose)

e HAS: Pode agravar sangramento se hipertenséo

Exame Fisico ~
nao controlada.

e Anemia: Risco de complicagfes pds-operatorias

e Palidez mucosa bucal — anemia -> solicitar
hemograma
Manifestagoes e Gengivite ulcerativa necrotizantre

bucais na DRC i
e Ulceras (estomatite urémica)

e Halitose: excesso de uréia na saliva
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Aumento das parétidas

Puberdade: hipoplasia do esmalte, crescimento
mandibular , mal oclusdo e erupcdo tardia dos
dentes.

Aspectos
farmacoldgicos

Atentar para medicacdes que sdo de eliminacéo
renal, pois se acumulam no organismo e hé
necessidade de correcdo da dose da medicacao.

Evitar uso de AINES (anti-inflamatorios néo
hormonais), usar preferencialmente, dipirona,
paracetamol, tramadol.

Atentar para antibiético mais adequado ao
paciente, correto € sugerir orientacdo ao
nefrologista.

Anestésicos locais ndo estdo contraindicados,
mas deve-se ter cautela com seu uso de reduzir a
dose.

Suspender AAS 1 semana antes do
procedimento dentario;

Pacientes em uso de anticoagulantes orais
devem ter avaliacdo do risco/beneficio de
interromper medicacdo oral, e se alto risco de
trombose, preciosa de consulta com orientacéo
hematoldgica. Pode ser tele consultoria.

Doencas

Biofilme e calculo dentario - Devido ao baixo fluxo
salivar, hA& um aumento do pH, diminuindo o
magnésio salivar, levando a alta concentracao de
ureia e fésforo na saliva, e consequente
precipitacdo de calcio, fésforo e oxalato de célcio,
fazendo que aumente a probabilidade de
acumulo de biofilme dentario e rapida formacao
de célculo, agravados, principalmente, pela falta
de higiene bucal.

Cérie - Mesmo que os pacientes com DRC
tenham uma dieta rica em carboidratos, devido a
restricdo de proteinas, estudos evidenciam que a
prevaléncia de cérie nesses pacientes é menor.
Esse fato pode ser explicado pela alta
concentracdo de amobnia na cavidade bucal,
resultante da hidrolise da ureia, que também esta
em nivel elevado, o que gera alcalinidade na
saliva, aumentando sua capacidade tampao,
inibindo a formacdo de placa bacteriana e o
crescimento das  bactérias  cariogénicas.
Entretanto 0 aumento dessa concentracio causa
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odor caracteristico, altera o paladar e/ou gosto
metalico.

Halitose: Pacientes com DRC é muito comum a
presenca de halito urémico, devido a retencéo de
ureia e outros metabolitos ndo eliminados pelos
rins, devido a sua incapacidade de retirar essa
ureia do sangue, aumentando, assim, sua
concentracdo na saliva, sendo convertida em
amoénia e, por vezes, podendo até apresentar
odor semelhante a urina no halito. Além da
halitose frequente, podem apresentar gosto
alterado ou metalico na cavidade bucal.
Pacientes que realizam hemodialise 3 vezes por
semana, durante 4 horas, exalam uma maior
guantidade de ureia pela boca.

Xerostomia: Sensacdo de boca seca, a
xerostomia, possui varias causas nos pacientes
acometidos com DRC, dentre elas a reducéo da
ingestdo de liquidos (para se manter um nivel
apropriado de equilibrio hidrico), envolvimento
das glandulas salivares, respiracéo bucal, uso de
medicamentos como antidepressivos e anti-
hipertensivos, além de problemas de circulagcéo
pulmonar. Tal alteracdo pode aumentar o risco de
carie, disfagia, infecdes por céandida, doenca
periodontal, ulceracbes, labios secos e
fissurados, perda do paladar, dificuldade de fala e
na retencdo das proteses totais e na mastigagao.

Hiperplasia gengival: Ela pode ser induzida pelo
uso de alguns medicamentos utilizados pelo
paciente com DRC, como os anti-hipertensivos e
drogas imunossupressoras como a ciclosporina,
esta Ultima, usada principalmente pelos
individuos que serdo submetidos a um
transplante renal ou que estdo no estagio final da
doenca, sempre associados a uma higiene bucal
deficiente. Essa alteracdo ndo sé causa uma
aparéncia desagradavel como também pode
retardar a erupcdo dos dentes ou causar a
erupcdo em posicdo anormal, trazendo
problemas na fala, sensibilidade gengival e
dificultando a higiene bucal, que ja se encontra
deficitaria.

Infeccbes bucais: Infecbes bucais tém maior
incidéncia nos pacientes onde a IR esta mais

avancada, 0s que ja possuem baixa imunidade e
0os transplantados, os quais estdao sob terapia
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REVISTA DIALOGOS EM SAUDE - ISSN 2596-
206X - Péagina | 53 Volume 4 - Numero 2 —
Jul./Dez. de 2021 imunossupressora. Cerca de
60% dos pacientes transplantados devido a DRC
vao apresentar, pelo menos, uma alteracao
bucal, sendo as mais comuns as candidoses, as
infecdes herpéticas e as virais, especialmente, da
familia do citomegalovirus. A candidiase é a
infeccdo que acomete com maior frequéncia o0s
pacientes transplantados devido a queda da
imunidade gerada pelo uso de
imunossupressores, podendo surgir nas formas
pseudomembrana, eritematosa e atrofica. Alguns
fatores encontrados nos pacientes com DRC
podem aumentar o risco como xerostomia, ma-
higiene bucal, diabetes, idade avancada, uso de
prétese total, atrofia de papilas linguais e queilite
angular

Anticoagulacéao

A heparina tem uma meia vida curta de
aproximadamente duas a quatro horas. Nos
pacientes que ja se encontram em programa de
didlise interativa e que deverdo se submeter a
cirurgias orais eletivas, estas deverdo ser
realizadas no dia seguinte ao tratamento da
didlise. Isso permite que a heparina utilizada
durante a didlise seja metabolizada e que o
paciente esteja em melhor estado fisioldgico
guanto ao volume intravascular e aos produtos
metabolicos resultantes (Lopes, 2012).

Seguranca para
procedimento
odontoldgico

fazer uso de bochechos prévios de clorexidina
0,12%, para controle microbiano e eliminacao de
todos os possiveis focos de infeccao local para
nao gerar comprometimentos sistémicos.

A sedacdo com ansiolitico pode gerar um grande
conforto a esse paciente, visto que muitos
portadores de DRC possuem hipertenséo,
diminuindo assim a ansiedade gerada no
atendimento odontoldgico. Por isso, em todas as
consultas antes de qualquer procedimento deve-
se verificar a pressdo arterial do paciente,
garantindo um atendimento seguro.

qualquer procedimento invasivo deve ser
realizado no dia seguinte a hemodialise, pois
durante este procedimento € utilizada a heparina,
um anticoagulante, que tem a meia-vida de
quatro horas, sedo assim, 0 mais seguro, para
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evitar a ocorréncia de sangramento excessivo, €
programar os procedimentos mais invasivo para o
dia posterior a hemodialise.

Pacientes com DRC deve-se ter muito cuidado
em relacdo ao uso de anestésicos locais, visto
gue sao incapazes de realizar a filtracao, fazendo
com que haja um potencial de toxicidade maior.
Por isso, a lidocaina é o anestésico de elei¢do,
uma vez que € metabolizado no figado.

Cautela deve ocorrer com o0 wuso de
medicamentos, deve-se dar prioridade pela
metabolizacdo hepatica, além de reducédo das
doses e com maior intervalo entre uma dose e
outra. Deve-se evitar os AINEs e a aspirina, que
apresenta nefrotoxicidade e agéo antiplaquetaria
aumentando o risco de sangramento, diminuindo
assim a funcdo renal. Antibiéticos, como a
tetraciclina, aumentam os niveis de nitrogénio
urémico no sangue.

Pacientes que se encontram na fila para o
transplante renal, devem ter o seu tratamento
odontoldgico concluido, pois do contrario, ele
pode perder a vez na fila, pois o sucesso do
transplante também tem total influéncia sobre
essa condicdo. J4 para 0s pacientes
transplantados o atendimento odontologico
eletivo deve ser realizado apds seis meses do
transplante renal. Para o0s procedimentos
odontologicos que tenha um grande
sangramento, é aconselhavel realizar a profilaxia
antibiotica.

Monitorar a P.A. do paciente no inicio, durante e
ao fim da consulta, porém caso o CD identifique
alguma alteracdo durante o atendimento, o
mesmo deverd parar o atendimento e realizar as
devidas providéncias. Evitar verificar a P.A. no
braco da fistula da dialise (Niccioli et al., 2021)
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12. FINANCIAMENTO

12.1. CUSTEIO

Na média Complexidade, os procedimentos serdo financiados pelo
Ministério da Saude, segundo valores estabelecidos na tabela do Sistema de
Informacdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS), os quais sdo pagos a partir da
apresentacao dos servicos realizados.

Na Alta Complexidade os Servigos de Nefrologia seréo financiados pelo
Fundo de Acdes Estratégicas e de Compensacdo (FAEC), através da
apresentacao dos servigos produzidos, seja por apresentacao de Autorizacao
de Internacdo Hospitalar (AIH) e/ou Autorizacdo de Procedimento de 4 PLANO
ESTADUAL DE ATENCAO AO PORTADOR DE DOENCA RENAL CRONICA
2015 Alta Complexidade (APAC), conforme valores definidos nas tabelas dos
sistemas de Informacdes Ambulatoriais e/ou Hospitalares do SUS (SIA ou
SIH/SUS).
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12.2 - PROJECAO DE RECURSOS A SEREM UTILIZADOS DE ACORDO COM A ESTRATIFICACAO DA DRC

Quadro 16 - Projecao de recursos a serem utilizados de acordo com a estratificagcdo da DRC

100
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NOMERO DE
TENS DE PROGRAMAGAO: PROCEDIMENT0S/AGREGADS DADOS PP ACIORSS ___|oomorwTmagk | comemTuRA |, 0CHTI T procenimewtos  [EN O PROSRAMAEY ko
PARAMETRO POPULACIONAL POPULAGAO TOTAL DEPENDENTE RECFEAREACBEG A S
| ESTAGIO 1 TAXA DE FUTRAGAD GLOMERULAR (> DU = 30 mi/mis/,73 m3)
PROCEDIMENT O COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
0205020054 ULTRASSONDGRAFIA DE AFARELHO URINARIO 1 examedane 43775 1 100,00 43775 34842 INDIVIDUAL 242
0205020046 UITRASSONOGRAFIA DE ABDOMEMTOTAL (rins ¢ vias urindrias] 1 examedane 45775 1 100,00 4377 34342 INDIVIDLAL 31,95
Ela?:isunﬁ AHALISE OE CARACTERES FISICOS, ELEMENT 0% E SEDIMENTD DA + oo arms ] 10000 ot ente P ar
0202050032 DOFAGEM DE MICROALEURINA NA URINA 1 examedane 43775 1 100,00 43775 34842 INDIVIDUAL sz
020205014 DOSAGEM DE PROTEINAS [URINA 24 HORAS) 1 examedane 45775 1 100,00 4377 34342 INDIVIDLAL 04
0202010317 DOSAGEM DE CREATININ 1 examedane 43775 1 100,00 43775 34842 INDIVIDUAL 185
0202010354 DOSAGER DE FERRITINA 1 examedzs anemia 1 100,00 o 0 INDIVIDLAL 1553
DE0Z0I0EED DOSAGEM DE TRANSFERRINA 1 examedzs anemia 1 100,00 o 0 INDIVIDLAL 4142
0202010475 DOSAGEM DE GLICOIE 1 examedane 43775 1 100,00 43775 34842 INDIVIDUAL 185
0202010505 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 1 exametanatdisbdtica 1 100,00 o 0 INDIVIDLAL 736
0202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEDS 1 examedane 43775 1 100,00 43775 34842 INDIVIDUAL 551
0202010255 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1 examedane 45775 1 100,00 4377 34342 INDIVIDLAL 135
0202010257 DOSAGEM DE COLESTEROL LOL 1 examedane 45775 1 100,00 4377 34342 INDIVIDLAL 55
0202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HOL 1 examedane 43775 1 100,00 43775 34842 INDIVIDUAL 551
PROCEDIMENT 0S CLINICOS
OE0II006A COMSULTA MEDICA EM ATENGAD PRIMARLA 1 conzultatanc 43775 1 100,00 43775 34842 INDIVIDUAL o
gi'?l'é'gt['ggccgﬁsnuﬂg?cﬁ ';?ﬁ_:':ﬂgr:ﬁs DE HIVEL SUPERICF N ATENGAD 1 conzultaianc 45775 1 100,00 4377 34342 INDIVIDLAL o
gi'?l'é'gt['ggccgﬁsnuﬂg?cﬁ FI‘HIHLEI'?!ISCSIISI:.I“I';!I'S.#DE MIVEL SUPERIOR N& ATENGAD 1 conzultaianc 45775 1 100,00 4377 34342 INDIVIDLAL o
gi'?l'é'gu[ggcc;ﬁsnﬂg?cﬁ T iImAIR DE HIEL SUPERIOR A ATENGAD 1 conzultatanc 43775 1 100,00 43775 34842 INDIVIDUAL o
gi'?l'é'gt['ggccgﬁsnuﬂg?cﬁ 12%7;??&”;&%3”“ SUPERICR: i ATENGAD 1 conzultaianc 45775 1 100,00 4377 34342 INDIVIDLAL o
3;?;?;gﬂzf] CONSULT A MEDICH EM ATENGAD ESFECIALZADS (225109 Madics | (-0 = ; w0000 . ) P "
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YALOR AMBULATORIAL Total EZ Ajuste Neceszidade P! Programagio
iTENS DE PROGRAMAGAO: PROCEDIMENTOSIAGREGADOS AMBULATORIAL OU | OU HOSPITALAR
HOSPITALAR TOTAL TOTAL SUS Ficree Financeirs POP SUS DEF ¢ 3 FOP SUS AJUSTE PRODUGKD
NDFEFCEFMOFMNTE
| ESTAGIO 1 TAXA DE FITRAGAD GLOMERULAR (> OU = 30 mifmist1.73 m2]
PROCEDIMENTO COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
0205020054 ULTRAS SONDGRAFIA DE AFARELHO URINARID 1204550,51 SAHIGEST 34842 543165.57 1614 26106186 1614 ZEL061E
0205020045 ULTRASSONOGRAFIA DE AEDOMENTOTAL frins & s urindriaz) 1585354,65 1320265,28 34342 130206528 114 440.756,03 114 440,756,098
TE0R0S00TT ATUALITE DE CARACTERES FISIC0S, ELEMENTOS £ SECIMENT O O/ e et R e szaraat e R
URINA 34842
0202050032 DS AGEM DE MICROALEURINA NA URINA 40417150 25232012 suses 25282012 114 34.508,11 114 54.506,T1
0202050114 DOSAGEM DE PROTEINAS [URINA 24 HORAS) 101540,65 075,45 stpe T8 a5 1614 25.692,52 1614 2369282
0202010317 DOSAGEM DE CREATINING 3205543 4455 40 suses 445540 114 2145613 114 243615
0202010354 DOFAGEM DE FERRITINA 0,00 000 0 000 o 000 o 0,00
0202010860 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 0,00 0,00 o 0,00 o 0,00 o 0,00
0202010475 DS AGEM DE GLICOIE 3208343 64453,40 stpe 64455,40 1614 2146613 1614 2148613
0202010505 DS AGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 0,00 0,00 o 0,00 o 0,00 o 0,00
0202010675 DS AGEM DE TRIGLICERIDEDS 17470364 122296,75 stpe 122296,75 1614 4076555 1614 40.765.55
0202010235 DO0SAGEM DE COLESTEROL TOTAL 3205543 4455 40 34342 445540 114 2145613 114 243615
0202010267 DOSAGEM DE COLESTEROL LOL 17470364 122296,75 34842 122296,75 1614 4076555 1614 40.765.55
0202010273 DOSAGEM DE COLESTEROL HOL 174703 64 12223875 34342 122298,75 114 ADTEESE 114 4076555
PROCEDIMENTOS CLINICDS
0501010064 COMSULT A MEDICA EM ATENGAD PRIMARIA 0 o 34342 o 114 o 114 0
TE0INON50 CONEULTA DE FROTISSIONAR DE HIVEL SUFERIGR HA ATENGAD
EASICA [EXCETO MEDICO] ENFERMEIRD ° ° Fas42 ° EH ° EH °
E0I0I00530 CONFULTA OF PROFISSIONAR DF HIVEL SUPEFIOR MA ATENCAD
BASICA [EXCETO MEDICO) MUTRICIONIET A o o adaz o 61 o 61 o
TE0INO050 CONEULTA DE FROTISSIONAR DE HIVEL SUFERIGR HA ATENGAD
BASICA [EXCETO MEDICO] PEICALOGO ° ° Fas42 ° EH ° EH °
E0I0I00530 CONFULTA OF PROFISSIONAR DE HIVEL SUPERIOR MA ATENCAD
BASICA [EXCETO MEDICO) ASHISTENTE S0CIAL o o adaz o 61 o 61 o
TE0INO0TE CONSULT A MEDICA EM ATENGAD ESFECIALIZADS (225109 Midics
nefralogista) ° ° ° ° ° ° ° °
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DADOS POPULACIONAIS COBERTURA NUMERO DE NUMERO DE ITEM DE PROGRAMACAO VALOR
ITENS DE PROGRAMACAQO: PROCEDIMENTOS/AGREGADOS - NUMERO CONCENTRACAQO | POPULACIONAL | PROCEDIMENTOS |PROCEDIMENTOS UNITARIO
ch PARAMETRO ] H F INDIVIDUAL! AGREGADO
POPULACIONAL % POPULACAC |POPULACAO SUS SIGTAP
Il ESTAGIO 2 TAXA DE FILTRACAO GLOMERULAR (89-60 mlimini1,73 m2)
PROCEDIMENTO COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
IE05020046 UL TRASSOMOGRAFIA OE AEDOMER TOTAL (fing & vias urinkrias) Tenametano 1352,062 1 100,00 198z 5737 TMOIYIDUAL 3795
0202050017 AMALISE OE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SECIMENTO DA URINA Tenametana 51362.063 1 100,00 21952 57,387 INDIYIDUAL EX)
0202050032 DOSAGEM OE MICROALEUMINS HA URINE, Tenamedana 1362064 1 100.00 1932 57387 INDIVIDUAL 51z
0202050025 CLEARANCE DE CREATIMINA. Tenametano F1382,062 1 o000 98z 73T TMOIVIDUAL 351
0202010473 DOSAGEM OE GLICOSE Tenametana 51362.063 1 100,00 21952 57,387 INDIYIDUAL 135
(202010503 DOSAGEM DOF HEMOGLOEINA GLICOSILADA Tenametanotdiabétion 1 100.00 0 0 INDYIDUAL 76
0202010678 DOSAGEM OE TRIGLICERIDEDS Tenamedana 21382.069 1 100,00 582 73T TMOIVIDUAL 351
0202010235 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL Tenametana 51362.063 1 100,00 21952 57,387 INDIYIDUAL 135
(202010267 DOSAGEM OF COLESTERDL LOL Tenametana 1362063 1 100.00 1982 57387 INDYIDUAL 351
0202010273 DOSAGEM OE COLESTEROL HOL T enamedana 51362063 1 100,00 21922 57,387 INDIYIDUAL 351
PROCEDIMENTOS CLINICOS
I010I0064 COMSULT & MEDICA EM ATENCAD PRIMARLA Toonsultalano 31982,06% 1 100,00 1982 57,567 INDIVIDUAL 0,00
TEETOng0 COMGULT A DOE PROFSSIONAR DE MIVEL SUPEFIGR A ATENGAD BASIEA
(EACETO MEDICH] ENFERMERD Teonsultatano a2 068 1 10000 1982 57387 INDIVIDUAL 000
TS0 CONSULT 5 OE FROFISSIONAT DE MIVEL SUPEFIGR FE ATENGAD BASIEA
(EACETO MEDICT) NUTRICIONISTA 1eonsukatano 182088 1 100,00 #1982 57347 INDIVIDUAL 0,00
TS0 CONSULT A OE FROFESIONAT O MIVEL SUPEFIGR A ATENGAD BASIEA
[EXCETO MEDICD) PSCOLOGO Teonsultatano I 1 100,00 #1982 57,387 INDIYIDUAL 0.00
T0T0T0030 CONGULTE OE PROFISSIONAIS DE MIVEL SUPERIOR NE ATENGAD BASICE,
[EXCETD MEDICD) ASSISTEMTE SOCIAL Teonsulatang o063 1 10000 #1982 57,387 INDIYIDUAL .00
0301010072 COMSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA (225109 Médiea nefralagists) Voonsultstano s= RAC> lgfg 21982,062 ! 100,00 81982 57.387 INOMIDUAL 10.00
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VALOR VALOR Total ES Ajuste Necessidade P/ Programagio
: . AMBULATORIAL
ITENS DE PROGRAMAGAO: PROCEDIMENTOSIAGREGADOS :gl S?#FII:QERR l.?é.gl:_ OU HOSPITALAR Fisico Financeiro POP SUSDEP /3 POP SUS AJUSTE PRODU(;&O
TOTAL SUS
Il ESTAGIO 2 TAXA DE FILTRACAO GLOMERULAR (60-89 mlimin/1,73 m2)
PROCEDIMENTO COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
0205020045 ULTRASSONOGRAFS OE AE00MERN TOTAL [rins & vias urindrias) 3111219 481 2177853636 57387 4476 2177853,636 19.129 72595121 19.129 725.951,21
0202050017 AMALISE OE CARACTERES FISICOS, ELEMENTCS E SECIMENTO DA URIMNA 3033336516 212333 5561 57387 4476 212333 5561 19.129 7077785 19.129 7077785
0202050092 DOSAGEM DE MICROALEBUMIRS M URINS, BE5694 3922 465986 0745 57387 4476 465986, 0745 19.129 155.328, 69 19.129 155.328 69
0202050025 CLEARANCE DE CREATIMINA 287757,0587 2014299411 57387 4476 2014299411 19.129 67.143,31 19.129 67.143,.31
0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 151666,8258 1061667781 57387 4476 1061667781 19.129 35.388,93 19.129 35.388,93
0202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 0 0 0 0 0 0,00 0 0,00
0202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 2877570687 201429 9411 7387 4476 201429 9411 19.129 67.143, 31 19.129 67.143.31
0202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 151666,8258 106166,77581 57387 4476 106166,77581 19.129 35.388,93 19.129 35.388,93
0202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LOL 287757,0587 2014299411 57387 4476 2014299411 19.129 67.143,31 19.129 67.143.31
0202010278 DOSAGEM DE COLESTEROL HOL 2877570687 201429 9411 7387 4476 201429 9411 19.129 67.143, 31 19.129 67.143 .31
PROCEDIMENTOS CLINICOS
0301010064 COMSULTA MEDICA ER ATEMGAD PRIMARIA 0 0 57387 4476 0 19.129 0,00 19.129 0,00
OFAT000F0 COMEULT & OE FROFISSI0RNATS OE MIVEL SUPERIOR MA ATEMCAD EATICA
[EXCETO MEDICO] EMFERMEIRD 0 0 57387 4476 0 19.129 0,00 19.129 0,00
IF0TOI0030 COMSULT £ OE PROFISSIORATS OE MIVEL SUPERIDR ME AT ENCAD BEASICA
[EXCETO MEDICO] MUTRICIOMIST A 0 0 57387 4476 0 19.129 0,00 19.129 0,00
0301070030 COMSULT & OE PROFISSIORATS OE MIVEL SUPERIDR MA ATERNCAD EASICA
[EXCETO MEDICD] PSICOLOGO 0 0 57387 4476 0 19.129 0,00 19.129 0,00
OFAT000F0 COMEULT & OE FROFISSI0RATS DE MIVEL SUPERIOR MA ATEMCAD EASICA
[EXCETOMEDICO) ASSISTENTE SOCIAL 0 0 57387 4476 0 19.129 0,00 19.129 0,00
030010072 COMSULTA MEDICA EM ATEMCAD ESPECIALIZADA (225105 Médico nefrologista) 819820 68 573874476 57387 4476 573874476 19.129 191.291, 49 19.129 191.291 49
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. DADDS POPULACIONAIS CONCENTRACA COBERTURA NOMERO DE N(OMERO DE [EM DE PROGRAMALA VALOR
iTENS DE PROGRAMACAD: PROCEDIMENTOS/AGREGADDS PARAMETRO NOMERO o POPULACION | PROCEDIMENT | PROCEDIMENTO PDIUIDUALI‘ AGREGAD UNITARIO
POPULACIONAL AL os S POPULAGAD SIGTAP
Il ESTAGIO 3a TAXA DE FILTRACAD GLOMERULAR (45-59 mimini1.73 m2)
PROCEDIMENTO COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL [rins « vias urindrias) 1examelana 165, 964 1 300,00 163,964 14775 INDIWIDUAL 37,95
0202050017 AMALISE DE C4RACTERES FiSICOS, ELEMENT 0F E SEDIMENTO DA URINA 1 examelano 165,964 1 100,00 163,364 14.775 IMNOIVIDAL 3.70
0202050052 DOZAGEM DE MICROALEUMINA NA URINA 1eramelana 163.969 1 100,00 163.969 14775 INOIVIDLAL 8.12
0202010317 DOFAGEN DE CREATININ 2 enamesiano 163,364 2 100,00 327925 223.550 IMNOIVIDAL 1685
0202050025 CLEARANCE DE CREATININA 2 examesiana 163.969 2 100,00 327928 229.550 INOIVIDLAL 3.51
0202010634 DOSAGEM DE URELA 2 enamesiano 163,364 2 100,00 327925 223.550 IMNOIVIDAL 1685
0205040050 DETERMINACAQ DE FILTRACAD GLOMERULAR 2 examesiana 163.969 2 100,00 327928 229.550 INOIVIDLAL 63.22
020202051 HEMATACRITO 1enamelano 163,364 1 100,00 163,364 14.775 IMNOIVIDAL 153
0202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOEINA 1eramelana 163.969 1 100,00 163,364 M4.775 INOIVIDLAL 153
0202010600 DOSAGEM DE POTASSI0 1enamelano 163,364 1 100,00 163,364 14.775 IMNOIVIDAL 1685
02020106535 DOFAGEN DE 0010 1eramelana 163.969 1 100,00 163,364 M4.775 INOIVIDLAL 1.85
0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 1enamelano 163,364 1 100,00 163,364 14.775 IMNOIVIDAL 1685
1

enamelanoldiab 1 100,00 0 0 INOWIDUAL 7.86
0202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOEINA GLICOSILADA &tica
0202010678 DOFAGEM DE TRIGLICERIDEQS 1eramelana 163.969 1 100,00 163,364 M4.775 INOIVIDLAL 3.51
0202010235 DOSAGEN DE COLESTEROL TOTAL 1enamelano 163,364 1 100,00 163,364 14.775 IMNOIVIDAL 1685
0202010257 DOFAGEM DE COLESTEROL LDL 1eramelana 163.969 1 100,00 163,364 M4.775 INOIVIDLAL 3.51
0202010273 DOSAGER DE COLESTEROL HOL 1enamelano 163,364 1 100,00 163,364 14.775 IMNOIVIDAL 3.5
VRIS D MR AT TE B Canir g o ANTISENODE SUFERFICEBE 4 o ametana 163,964 1 100,00 163,964 114,775 INOROLAL 1,55
0202030370 PESGUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO YIRUS Da HEPATTE B (HESY 1examelano 165,964 1 100,00 165,964 114775 INDWIDLIAL 13,55
B HEPATITE B (ANTLABEG o o CONTRA ARTISEND CENTRAL BOVIRUS! 4 o ametana 163,964 1 100,00 163,964 114,775 INOROLAL 1,55
0202030673 PESEUISA OE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEFATITE G [ANTIHCY][1examelana 163,964 1 100,00 163,964 114.775 INOIVIDUAL 15,55
0202030300 PESAUIEA DE ANTICORPOS AMTIHIV + HIVE [ELISA] 1enamelano 165,964 1 100,00 165,964 14.775 IMNOIVIDAL 10,00
Ok Utilizei parimetros da DC ME2014 para pacientes em estigio 36 para todes oz
pacientes em eskigio 3, 3 que ndo Foi possivel cotimar quantos em estdgic 34 & quante em
estigio 36, portanto a necessidade pode estar superestimada para algung srames.
""Se BALC > 30mglg creatinina, mas foi calculado para todos os pacientes.
03000064 COMSULTA MEDICA ER ATERGAD PRIMARLA 2 consultastano 165,964 z 00,00 327328 223.550 INDIIOUAL 0,00
?Esgéné:_agiﬂég?cmoﬁugmé::n:gggssmmms DE NIVEL ZUPERIDR Ma ATENGAD BASICA = comeultaslann p— 2 000 G777 279,550 P 000
fgﬁé”g?giﬂéﬁ?c”oﬁ“mR':'FCIF'D“N':I';}?'D””"S DE RIVEL SUPERIDR NA ATENGAD BASIEA 2 consultastano 163.964 2 100,00 327328 223.550 INDIIDUAL 0,00
?Esgéné}agiﬂég?cmoﬁug%gf;ggr|ssmmms D NIVEL ZUPERIDR Ma ATENGAD BASICA = comeultaslann p— 2 000 G777 279,550 P 000
R R UL T DE o s O NIV SUPERIR WA FTENFRO BASEA 3 oo astano wased 2 s2razs 223550
0301010072 CONSULT A MEDICA EM ATENGED ESPECIALIZADA (225103 Midico 2 ponsultastan 163,969 3 100,010 327978 299550 INDIWIDLAL 10.00
nefrologista) se RAC» 30maglg | ' ) | '
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‘ . ValLoOR ValLoOR [ Toral ES [ Ajuste Necessidade P! Programagao

iTENS DE PROGRAMACAQ: PROCEDIMENTOSIAGREGADOS AMBULATORI | AMBULATORIAL | Fisico Financeiro | POP SUS DEP ! 3 POP SUS AJUSTE PRODUCAD
1 ESTAGIO 3a TAXA DE FILTRACAD GLOMERULAR [45-59 mlimin!1.73 m2)
PROCEDIMENTO COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
0205020046 ULTRAFSONOGRAFL, DE ABDOMEM TOTAL frins « vins urindrins] 6.222.438,96 4.355. 707,27 14775 4.355. 707,27 35,258 1.451.902 42 38.258 1.451.902 42
020205007 ANALISE OE CARACTERES FiZIC0S, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA — BOG.667 30 424 66T 11 114.775 424 667 11 38258 141.555.70 38,258 141.555.70
0202050052 DOSAGEM DE MICROALBUMINA Na URINA 133138875 331.972.15 14775 331.972,15 35,258 FI0.E57.35 38.258 31065735
020200317 DOSAGEM DE CREATININA G06.G6T .30 424 66T 11 223550 424 667 11 TE.51T 141.555.70 T6.51T 141.555.70
0202050025 CLEARAMCE DE CREATININA 1.131.028,23 805, 713.76 229.550 &05. 713,76 TE.517 2E65.573.25 TE.517 2E65.573.25
0202010654 DOSAGEN OE UREIS E0G.667.30 42466711 223.550 424 667,11 76517 141.555,70 T6.517 141.555,70
020040050 DETERMINACAD DE FILTRACAQ GLOMERULAR 2073162536 1451213775 229.550 1451213775 TE.517 4.837.379.25 TE.517 4.837.379.25
020202031 HEMATSCRITO 250.865,13 175.605.53 14775 175.605.53 38.258 58.535.20 38.258 58.535.20
0202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOEINA 250.565,13 175.605.53 M4.775 175,605,539 35,258 55.535.20 38,258 58.535.20
0202010600 DOSAGEN DE POTASEIO 303.333.65 212.333.56 14.775 212.333.56 35.258 TO.777.85 38.258 T0.777.85
020200655 DOFAGEM DE SO0 303,333,865 212.333.56 M4.775 212.333.56 35,258 TO77EES 38,258 TO0.77V.85
0202010475 DOSAGEM DE GLICOSE 303.333.65 212.333.56 14.775 212.333.56 35.258 TO.777.85 38.258 T0.777.85
0202010503 DOFAGEM DE HEMOGLOEINA GLICOFILADA 0,00 0,00 1] 0,00 1] 0,00 1] 0,00
0202010675 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEQS 575.514.12 402,853,585 14.775 402,553,858 35.258 134. 286,63 38.258 134.286.63
0202010295 DOFAGEM DE COLESTEROL TOTAL 303,333,865 212.333.56 M4.775 212.333.56 35,258 TO77EES 38,258 TO0.77V.85
0202010257 DOSAGEM DE COLESTEROL LOL 575.514.12 402,853,585 14.775 402,553,858 35.258 134. 286,63 38.258 134.286.63
0202010273 DOFAGEM DE COLESTEROL HOL 575.514.12 402,553,585 M4.775 402,553,588 35,258 134.286.63 38,258 134.286.63
OZ02050656 FESEUIEA DE AMTICORFOS CONTRA AMTIGEND OE $UPERFICIE OO 3041534 72 > 129,074 31
¥IRUS DA HEFATITE B [4NTI-HES) il el U 114775 2.125.074 31 35.258 T03.631.44 38.258 709.691.44
0202030370 PESEUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO YIRUS DA HEPATTE B (HESY  3.041534.72 2.123.074.31 M4.775 2.123.074.31 35,258 T03.631.44 38,258 703.691.44
0202050754 FESQUISA DE ANTICORFOS 1GG COMTRA ATIGEND CERTRAL DO ¥IRUS| 5 0 eny oo > 129,074 31
O& HEPATITE B [(ANTI-HECIGE) il il 14.775 2.123.074.31 35.258 T03.631.44 38.258 709.691.44
0202030678 PESGUIZA OF ANTICORFOS COMTRA O WIRLIE DA HEPATITE G (ANTIHCY))  3.041.534. 72 2.129.074.31 14775 2.129.074.31 35,258 T09.691.44 38.258 703.691.44
0202030300 PESAUISA DOE ANTICORPOS ANTIHIY + HIY2 [ELISA) 1.639.641.36 1.147. 748,35 114775 1.147. 748,35 35.258 362,582,358 38.258 362,582,358
Obes: Utilizei parsmetros da OC ME/2014 para pacientes em estagio 36 para tados oz
pacicntes em estdgio 3, {3 que ndo Foi possivel estimar quantas em estdgio 34 ¢ quanto em
estdgio 36, portanta o necessidade pode estar superestimada para alguns coames.
0301010064 CONEULT A MEDICA ER ATENCAD PRIMARIA 0,00 0,00 223.550 0,00 T6.51T 0,00 T6.51T 0,00
T50I0T0030 CONSULT A DE FROFISSIONAT: DE MIVEL SUPERIOR MA ATEMGAD EASICA
(EXCETO MEDICO] EMFERMEIRD o.oo n.oo 729.550 0,00 TE.517 0,00 TE.517 0,00
O30T0T0030 CONFULT A DE FROFISFIONATE DE MIVEL SUFERIOR MA ATENGAD BATICA
[EXCETO MEDICD) NUTRIGIONISTA 0.00 0.00 229,550 0,00 76.517 0,00 T6.517 0,00
O50I0T0030 CONSULT A DE FROFISSIONAT: DE MIVEL SUPERIOR MA ATEMGAD EASICA
(EXCETO MEDICO] PEICELOGO o.oo n.oo 729.550 0,00 TE.517 0,00 TE.517 0,00
TGO CONEOCT A DE FROFEEEONATE DE MIVEL SOFERIGR FA ATERGAD B4,
[EXCETO MEDICO) 43SISTENTE SOCIAL 0.00 0.00 229,550 0,00 T6.517 0,00 T6.517 0,00
T OTOn TS COMEULTZ TAEDTE S B ATENG AT ERPECIALIZALS [2oe s Mdice
nefrolagista) 3.273.282.72 2.235.437.30 279550 27954570 76,517 765.165.57 76,517 765.165.57
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- DADOE POPULACIONAILS
rews o rroanawacko [y W RN e e
PROCEDIMENTOS/AGREGADDS PARAMETRO Ko DI¥IDUAL! AGREGADY
POPULACIONAL AL X POPULACRD DE EIGTAP
I¥ ESTAGIO 3b TAXA DE FILTRACAO GLOMERULAR [30-44 ml/min/1.73 m2)
PFROCEDIMENTO COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
DEOG0Z00dE ULTRASSONOGRAFIA DE AEDOMEN TOTAL Crir ¢ wiar urindriar]) 1 examelana 163,964 1 100,00 163,964 14.775 INDIVIDUAL 31,495
0202050017 AMALISE DECARACTERES FiSIC0S, ELEMENTOS ESEDIMENTO DA URIN 2 examestfang 163,964 2 100,00 S2T.925 223.550 INDIVIDUAL 3,10
VEOZO5009E DOSAGEM DE MICROALEUMINA H& URIHG 2 examestano 1635364 2 100,00 321928 223.550 INDIVIDUAL &.12
Nz0z0Ez? D0SAGEMDE FROTEINAS TOTAIS EFRACOES 1 cxametane 163,964 1 100,00 163,964 14.775 INDIVIDUAL 1,55
AZOZI0E1T OOSAGEM DE CREATIHING 3 examesdana 163964 3 100,00 431.532 344525 INDIYIDLIAL 1,55
OZOZO500ES CLEARANHCE DE CREATINIHG 2 cxamestano 1635964 2 100,00 321928 223550 INDIVIDUAL 3,51
AZOZ01069d DOSAGEM DE UREIA 3 examestang 163964 3 100,00 431.532 344325 INDIYVIDUAL 1,55
Nz0E0d00En DETERMINACAD DEFILTRACAD GLOMERULAR 2 examestfang 163,964 2 100,00 S2T.925 223.550 INDIVIDUAL 63,22
AZOZO20ET HEMATOSRITO 1 examelang 163964 1 100,00 163,964 14.775 INDI%IDUAL 153
WEOZ0ENE0d DOSAGEM DE HEMOGLOEING 1 examelano 1635964 1 100,00 163364 14.773 INDIVIDUAL 153
AZOZTE10Z10 DOSAGEM DE SALGIO 1 examelang 163964 1 100,00 163,964 14.775 INDI%IDUAL 1,55
VEOZM0E0) DOSAGEM DEFOTESSI0 2 cxamestano 1635964 2 100,00 321928 223550 INDIVIDUAL 1,65
AZOZO10d30 DOSAGEM DE FOSFORO 1 examelano 163964 1 100,00 163964 14.775 INDI%IDUAL 1,55
VE0EM0FEd DOSAGEM DEFERRITIHA 1 examelano 1635964 1 100,00 163364 14.773 INDIVIDUAL 15,53
UZOZM0EED DOSAGEM DE TRANSFERRINA" 1 examelano 163364 1 100,00 163.364 14,775 INDIVIDUAL 4,12
WEOZM0FSE DOSAGEM DEFERRO SERICO 1 examelano 1635964 1 100,00 163364 14.773 INDIVIDUAL 3,51
VEOZ0100Z3 DETERMINAGAD DA CAFACIDADE DEFIRAGA0 DO FERRO 1 examelano 165,364 1 100,00 165,364 114.775 MDY DAL 2,0
WE0ZM0d73 DOSAGEM DE GLICOSE 1 examelano 1635964 1 100,00 163364 14.773 INDIVIDUAL 1,65
VZOZOEOETE DOSAGEM DE FARATORMAHID 1 examelano 1635964 1 100,00 163364 14.773 INDIVIDUAL 43,13
WE0ZM0dEz DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALING 1 examelano 1635964 1 100,00 163364 14.773 INDIVIDUAL 2.0
! e 1635364 1 100,00 163364 14,775 INDIVIDUAL 1,86

Nz0z0050: DOSAGEM DEHEMOGLOEIMA GLICOSILADA examelanoldiabético
UEOZM0ETE DOSAGEM DE TRIGLICERIDEDS 1 examelano 1635964 1 100,00 163364 14.773 INDIVIDUAL 3,51
OEOZI0ES5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1 examelano 1635364 1 100,00 163364 14.773 INDIVIDUAL 1,65
OEOEMOEET DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 1 examelano 1635964 1 100,00 163364 14.773 INDIVIDUAL 3,51
VEOZMOETY DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 1 examelano 1635364 1 100,00 163364 14.773 INDIVIDUAL 351
OZOZMOTET DOSAGEM DE 25 HIDRORIVITAMING D 1 examelano 1635964 1 100,00 163364 14.773 INDIVIDUAL 15,24
VIRUS D& HERATITE B (AHTI-HES) ' e 1 examelano 163364 1 100,00 163964 14,775 INDI%IDUAL 15,55
(HESAE] POVIRUZDRHEFATIEE 1 examelano 163364 1 100,00 163364 14775 INDIVIDUAL 15,55
TEGEE0T3d FESUUIE A DE RHTTCORFOS GG CONTRE AHTTGERD CERTRALTD
VIRLIS D& HEFATITE B (AHTI-HECIGE) 1 examelano 1635364 1 100,00 163364 14,775 INDIVIDUAL 18,55
(ANTIHCY) 1 examelano 1635964 1 100,00 163364 14.773 INDIVIDUAL 18,55
NZ0Z0E0EM FESQUISADE ANMTICORFOS AHTIHIV + HIVZ (ELIZA) 1 examelane 163,964 1 100,00 163,964 114.775 INDIVIDLAL 10,00
Obr: Utilizeipardmetrar da DG MEA200d para pagicnbor em ertdqin 2B paratodar ar pacicnbor omerkdqio 3, 4 que ndoFoi paerivel crtimar quantar cm orkdqio 38 ¢ quanto em ertdqio 3B, portanto anecorridade pode crtarruperortimada para alquer cxamer.
"%« BAC > 30mglg creatinins, mas foi calculado para todos o= paciestes.
0201010064 CONSULTA MEDICS EM ATEMGAQ FRIMARIS 2 conzultaziana 16 2 100,00 31 22 INDIVIDUAL 0,00
EHSICA (EXCETE MEDIC) EHFERMEIRO 2 consultaziano 1& 2 100,00 3 22 INDIVIDUAL 0,00
EASICA (EXCETO MEDICH) HUTRICIONISTA 2 consultasiano 1& 2 100,00 =l 22 INDI%IDUAL a,00
EHSICA (EACETO MEDIGH) FEIGOLOGD 2 consultasiang 16 2 100,00 | 22 INDIVIDUAL 0,00
EGSICA (EXCETO MEDICO) ASSISTENTE SOCIAL 2 consultaziano 1& 2 100,00 3 22 INDIVIDUAL 0,00
l:l3l:l1\'l1l:ll:!?2 COMSULTA MEDICA EM ATENGRD ESFECIALIZADA (225109 Midiza 2 conzsultasfang se &.a82 z 100,00 165964 114.775 INOIIOUAL 10,00
nefrologirta) RAC:300malq
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iTENE DE PROGRAMAGXD: YALOR YALOR [ Total ES [ Ajuzte Mecessidade P! Programacio
FPROCEDIMENT 03/ AGREGADDS AMBULATORIAL | AMBULATORIA | Fisico [ Finamceire | FOF SUE DEF { 3 [ FOP US AJUSTE PRODUCAD
I¥Y ESTAGIO 3b TAXA DE FILTRACAD GLOMERULAR [30-44 mlimin/1,75 m2)
FROCEDIMENTO COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
205020048 ULTRAS SOHOERAFIA DE AEDOMEN TOTAL (rinr o wiar urindriar) %.222.435,36 435570727 14.775 4.355.707,27 36.255 145.3028,42 36.255 145130242
UZOZ0SIT ANALISE DE CARACTERES FiSIG0S, ELEMENTOZ £ SEDIMENTO DAURINY  1.215.534,61 54330422 Z23.550 F49.50422 65T ZaanL4 65T ZaanL4
NZOZ05ISE DOEAGE DE HIGROALEIHINE HA URIHA EEREITIST 1865.944,30 223550 1.663.344,30 6517 BELE4,TT 6517 BELE4,TT
ZOE00ET DOSAEEM DE FROTEINAS TOTAIS EFRATOES F05.555,65 212.353,56 14.775 212,553,565 36.255 T0ITL,E5 36.255 T0ITLES
ZOEIIT DOSHEEM DE CREATIHINA 310,000,395 EaT.000,67 F44.325 3700067 14775 F12.353.56 14775 F12.553.56
NZ0Z05INEE CLEARANGE DE GCREATIHING 1151.025,23 F05.713,16 223550 F05.713,16 6517 Z6G.573,25 6517 Z6G.573,25
Z0E010634 DOEAGEN DEUREN 310.000,35 3700067 F44.325 3700067 4175 212.553,56 4175 212.553,56
0205040050 DETERMINAGAD DE FILTRACAD GLOMERULAR E0.TH1.625,56 4EE15T,15 ZE3550 EREERD 5T 4E3TATA 5T 45315
ZOE0EIET1 HEMATAGRITE Z50.565,13 560553 14.775 560553 36.255 55.595,20 36.255 55.595,20
NZ0E0EIT04 DOFAGEM DE HEMOGLOEINA Z50.565,13 7560553 14.775 7560553 36.255 55.595,20 36.255 55.595,20
ZOEMIEI0 DOSAEEM DE CALEID F05.553,65 Z12.333,56 14.775 212,553 56 35.255 T0TTT,E5 35.255 T0ITE,ES
Z0EH000 DOSAGEM DEF OTAZEI0 0666750 4246671 Z23.550 42466711 65T 141555 70 65T 141555 70
Z0E00430 DOEAGEN DEFOSFORD F05.555,65 212.353,56 14.775 212.353,56 36.255 T0.TTT,55 36.255 T0TTT,56
NZ0E005384 DOSAEEM DE FERRITIHA 2.556.200,65 162,540,628 14.775 1.768.540,62 35.255 SH6.446,51 35.255 SA6.445,57
ZOE0I06E0 DOSAEEM OF TRANSFERRINA" 7555224 AT2BTEST 14.775 AT2BTR5T 36.255 57.624,13 36.255 57.624,13
202010792 DUSAGEM DE FERRO SERICT S50, 12 102 350,55 14775 102.559,55 35255 154.256,65 35255 54 256,65
ZOEMINEE DETERMINAGAD DA CAF ATIDADE DE FIRAGAD DOFERRD FEa.56T,A0 23063754 14.775 E30.697,54 36.255 IEERE) 36.255 63015
Z0E004TE DOSAEEM DE GLIGOSE F05.553,65 212.353,56 14.775 212,553,565 36.255 T0ITL,E6 36.255 T0ITLES
Z0E0EIETE DOSAGEM DE FARATORMAAID TOTLTTE 1 455024185 14.775 LasnEdEs 325G 1.650.060,41 325G 165006041
NZ0E0MEE DOEAGEN DEFOSFATASE ALGALINA FEA.567,40 23063754 14.775 EI0.63T54 36.255 TeaInIE 36.255 T6.839,15
Z0ZI050F DOSAGEN DE HEMOGLOEINA GLIGOSILADA 1.268.156,11 B0Z.130,65 14.775 0215068 36.255 F00.110,25 36.255 F00.110,25
NZOZ0106TE DOEAEEM OF TRIGLICERIDEDE 1512 402.353,55 14.775 402.553,55 35.255 154.266,60 35.255 154.266,65
Z0EM0EZ35 DOSAGEN DE COLESTEROL TOTAL F05.555,65 212.353,56 14.775 212,553,565 36.255 T0ITL,E5 36.255 0TS
ZOE00EET DOEAGEM DE COLESTEROL LOL TS 1Z 402.553,55 14.775 402.559,55 35.255 T54.266,65 35.255 154.266,65
UZ0EM0ZT4 DOSAGEM DE COLESTEROL HOL 7551412 402.353,55 14.775 402.553,55 35.255 154.266,65 35.255 154.266,65
UZ0EM0T6T DOSAGEM DE 25 HIDRORMTAMINAD ZAIG AT AT 174316340 14.775 1.743.163,40 36.255 55305647 36.255 55305647
Z0Z03067E FESRUIEADE ANTICORFOS CONTRAANTIGENG OE SUFERFICIEDOVIR]  5.041534,12 2290743 14.775 EAza.0Ta,5 T5.25E eI T5.25E eI
N0z020470 FESQUISS DE AMTIGEMD DE SUFPERFICIE DO YIRS DA HEFATITEE (HES 3041534, 72 2.123.074, 31 14775 2.129.074,51 382558 TOAE3 44 382558 TOAE3 44
nz0z02073d FESQUIESA DE ANTICORFOS 1G5 COMTRA SHTIGEHO CEMTRAL DO WIRUS 3041534, 72 2.123.074, 31 14775 2.129.074,51 382558 TOAE3 44 382558 TOAE3 44
NZ0Z0Z06T FESQUIZADE ANTICORFOS COMTRA O VIRUS DAHEFATITE C[ANTIHCY F.041554 T2 2.123.074,51 4. 775 2.123.074,351 5255 TO3.63144 5255 TO3.63144
UZ0E03IT00 FESRUIEA DE ARTIGORFOS AHTIHIN + HIVE (ELIZA] 1653.641,36 T147.748,55 14.775 1147.145,35 36.255 FeE.502,30 36.255 F0L502,95
Obr: Ukilizeipardmetrar da DG MEP201d parapacienter em erkdgio 2B para todor or pacienker em erkdqio %, j4 que ndo Foi porrivel ertimar quantor em erkdqio 30 ¢ quanto em ertdgio 2B, porkanto anecerridade pode erkarruperertimadapara alqunr examer.
“"E« BAC > 30mglg creatinina, mas Foi calculado para todos os pacientes.
0300006 d COMSULTA MEDIGA EM ATEHGAD FRIMERIA 0,00 0,00 223.550 0,00 TE.51T 0,00 TE.51T 0,00
ESICA (EXCETO MEDICO) ENFERMEIRD .00 .00 223550 0,00 6517 0,00 6517 0,00
EHEICA (EXCETO MEDICO) HUTRICIOHISTA 0,00 0,00 223550 0,00 TE5T 0,00 76517 0,00
oo zE0 CONSTILTA DEFROFIEETOHAIE DEHITEL SUFERIOR HA ATEHGAD
EAFIGA [ERGETO MEDIGE) FEIGALOGE 000 .00 223,550 0,00 6517 0,00 65T 0,00
ESICA (EXGETO MEDIGD) ASSISTENTE SOGIAL 0,00 0,00 223550 0,000 76517 0,00 TE5IT 0,00
4 FEdizo
nefralagirta) 163364136 L14T.745,35 14775 1147.745,35 35.255 362.552,35 36255 ssesszas

107

2024-1L48QVJ - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  19/04/2024 15:14 PAGINA 112/ 144



. UALUUS PUFULACIUNAILS CONCENTRACA COBERTURA NUMERDO DE NUMERO DE [EM DE PROGRAMACAl VALOR
iTENS DE PROGRAMACAD: PROCEDIMENTOSIAGREGADOS PARAMETRO NOMERD o POPULACION (PROCEDIMENTO | PROCEDIMENT NOIVIDUAL? AGREGAD4 UNITARIO
POPULACIONAL AL S POPULACAD os SIGTAP
V' ESTAGIO 4 TAXA DE FILTRACAD GLOMERULAR (15-29 mlimini1.73 m2)
PROCEDIMENTO COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
0205020046 ULTRASSONOGRAF|A DE ABDOMEN TOT AL [rins ¢ vias urindrias) 1enamelano 5.856 1 100,00 5.556 4.033 IMOIVIOUAL 3795
0202050052 DOZAGEM DE MICROALEUMINA NA URINA 2 examesiana 5.556 2 100,00 N7z 5.135 INOIVIOUAL 812
0202010627 DO0FAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 2 exameslano 5.856 2 100,00 .72 5135 IMOIVIOUAL 185
0202010634 DOSAGEM DE UREIA 4 examesianc 5.856 4 100,00 23,423 16.396 INOIVIOUAL 185
0202010317 DOFAGEN DE CREATININ 4 exnamesiano 5.856 4 100,00 23.423 16.336 IMOIVIOUAL 185
0202020371 HEMATACRITO 3 examesiana 5.556 3 100,00 17568 12,297 INOIVIOUAL 153
0202020304 DO54AGEM DE HEMOGLOBINS 3 enamesiano 5.856 3 100,00 17.565 12,297 IMOIVIOUAL 153
ginseEn;nrse GASOMETFIA [PH PLOZ POZ BICAREONATO AR [EXCESE0 OU DEFICT 2 enamesiang 5 856 5 “00.00 - 12 7497 INOIOLAL 55
0202010600 DOSAGEM DE POTASSI0 4 exnamesiano 5.856 4 100,00 23.423 16.336 IMOIVIOUAL 185
0202010210 DOSAGEM DE CALCID 4 examesianc 5.856 4 100,00 23,423 16.396 INOIVIOUAL 185
0202010430 DOSAGEM DE FASFORD 4 exnamesiano 5.856 4 100,00 23.423 16.336 IMOIVIOUAL 185
0202010554 DOS4GEM DE FERRITINS 3 examesiana 5.556 3 100,00 17568 12,297 INOIVIOUAL 1553
0202010660 DOSAGEM DE TRANSFERRINA® 3 enamesiano 5.856 3 100,00 17.565 12,297 IMOIVIOUAL 4.12
0202010392 DOS4GEM DE FERRO SERICO 3 examesiana 5.556 3 100,00 17568 12,297 INOIVIOUAL 351
0202010025 DETERMINAGAD DA CAPACIDADE DE FIXAGAD DO FERRO 4 exameslano 5.856 4 100,00 23,423 16.396 INDIIOU AL 201
0202010473 DOFAGEM DE GLICOSE 1eramelana 5.556 1 100,00 5.856 4.033 INOIVIOUAL 185
0202010503 DOSAGER DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA e-Hame.'anLn‘diabétic 5.856 1 100,00 5.856 4.033 IMOIVIOUAL 786
0202060276 DOSAGER DE PARATORMANIO 2 enamesiano 5.856 2 100,00 .72 5135 IMOIVIOUAL 43,13
0202010422 DOFAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2 examesiana 5.556 2 100,00 N2 8138 INOIVIOUAL 2
0202010675 DOSAGEN DE TRIGLICERIDECS 1enamelano 5.856 1 100,00 5.856 4.033 IMOIVIOUAL 3.51
0202010235 DOFAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1eramelana 5.556 1 100,00 5.856 4.033 INOIVIOUAL 185
0202010257 DOSAGEN DE COLESTEROL LOL 1enamelano 5.856 1 100,00 5.856 4.033 IMOIVIOUAL 3.51
0202010273 DOFAGEM DE COLESTEROL HOL 1eramelana 5.556 1 100,00 5.856 4.033 INOIVIOUAL 351
0202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIYTAMINA D 1enamelano 5.856 1 100,00 5.856 4.033 IMOIVIOUAL 15,24
VRIS D B AT ITE B rANr TRy T ATIGENG DE SUPERFICIE O T examelana 5.858 1 100,00 5856 4.039 INORADLIAL 1855
;J:E?Segg?swo FEZRUIEA OE ANTIGEMD DE SUFERFICIE OO VIRUS DA HEFATITE B 1 erametann c a5h 1 100,00 EfER 4093 INOMIOUAL 1855
VRIS D ERATITE B (AR HBEIGRy  ENG CENTRAL DO T examelana 5.858 1 100,00 5856 4.039 INORADLIAL 1855
0202030673 PESGUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEFATITE G [AMNTIHCY) 1enamelano 5.856 1 100,00 5.556 4.033 INDIIOU AL 10,00
0202050300 PESRUISA DE ANTICORPOS ANTIHIN » HIVE [ELIZA) 1examelanc 5856 1 100,00 5.856 4.033 IMOIVIDUAL 18.55
""Se RAL > 30mglg creatinina, mas foi calculado para todos os pacientes._
0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATENGAD PRIMARIA 0,00 0,00 16.396 0,00 2,465 0,00 5465 0,00
0501010030 COMEULT 4 DE PROFIFEI0NAIE DE NIYEL SUPERIOR NA ATENGAD
EASICA [EXCETO MEDICO)] ENFERMEIRD 0.00 0.00 16.396 0,00 5.465 0,00 5.465 0,00
O50I010030 COMEULT 2 DE PROFISEI0NATS DE MIYEL SUPERIOR 1A ATENGAD
EAZICA [EXCETO MEDICD] NUTRICIONIST A 0.00 .00 16.396 0,00 2,465 0,00 5465 0,00
0501010030 COMEULT 4 DE PROFIFEI0NAIE DE NIYEL SUPERIOR NA ATENGAD
EAZICA ([EXCETO MEDICO) PEICOLOGO 0.00 0.00 16.336 0,00 5.465 0,00 5.465 0,00
O50I010030 COMEULT 2 DE PROFISEI0NATS DE MIYEL SUPERIOR 1A ATENGAD
EASICA [EXCETD MEDICO) ASSISTENTE SOCIAL 234.234.48 163.384.14 16.396 163.964,14 5.4E5 54.654,71 5,465 54,654,71
0501010072 CONEIULT A MEDICA ENM ATENGEAD ESFECIALIZADA (225109 Midica
nefrologists) 1428.830,33 1000.181.23 16, 396 1.000.181,23 5465 333 39574 5465 333.393.74
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- ) VALOR VALOR [ Total ES Ajuste Necessidade P! Programagio
ITENS DE PROGRAMACAO: PROCEDIMENTOSIAGREGADDS AMBULATORIAL | AMBULATORIAL | Fisico [ Financeiro POP SUS DEP ! 3 [ POP SUS AJUSTE PRODUCAD
V¥ ESTAGID 4 TAXA DE FILTRACAD GLOMERULAR [15-29 miimin/1.73 m2]
PROCEDIMENTO COM FINAL IDADE DIAGNOSTICA
0205020046 ULTRAFSONOGRAFLS DE ABDOMEM TOTAL frins « vins urindrins] 222,229,968 155.560.97 4.033 155.560.97 1.366 5155366 1.366 5155366
02020500:32 D0 AGEM DE MICROALEUMINA NA URINA 55.033,20 GE.563,44 £.195 GE.563,44 2. 733 22.183.81 2733 22.183.81
0202010627 DOEAGEM DE PROTEINAS TOT A1 E FRACOES 21.666.63 15,166,658 5135 15,166,658 2733 5.055.56 2733 2.055.56
0202010634 DOSAGEN OE URELA 43.333,38 30.333.37 16.336 30.333.37 5.465 1041112 5.465 1011112
0202010317 DOEAGEM DE CREATININA 43.333.38 3033337 16.336 30,333,537 5.465 101112 5.465 01z
0202020371 HEMATECRTO 26.878.41 15.814.558 12.237 15.814.558 4.053 6.27T1.63 4.033 6.27T1.63
0202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOEINA 26.878.41 18.514.58 12.237 18.514.58 4.093 B.271.63 4.033 B.271.63
DZOZOTITSE GAZOMET RIA [FH FCOZ FOZ BICAREOMAT O A% [EXCESF0 OU DEFICT
BAZE ] 274.332.72 132.452.30 12.297 132 452,30 4.053 £id. 150,57 4.053 B4 150,57
0202010600 DOFAGEN DE POTASEI0 43,333,338 30,333,537 16.336 30,333,537 5465 10,111,712 2,465 10.111.12
0202010210 DOSAGER DE CALCID 43.333,38 30.333.37 16.336 30.333.37 5.465 1041112 5.465 10,1112
0202010450 DOFAGEM DE FAO3FORD 43,333,338 30,333,537 16.336 30,333,537 5465 10,111,712 2,465 10.111.12
0202010554 DOSAGER DE FERRITINA 27387867 131.715.07 12.237 131.715.07 4.053 £3.905,02 4.033 £3.905,02
0202010660 DOFAGEN DE TRANIFERRINA" T2.378.45 S0.664.92 12.237 S0.664.92 4.093 16.588.31 4.033 16.588.31
0202010352 DOSAGEN DE FERRO SERICO 61.662.23 43.163,56 12.237 43.163,56 4.053 14.3587.85 4.033 14.357.85
0202010023 DETERMINAGAD DA CAPACIDADE DE FIxAGA0 DO FERRO 47.051.13 32.956,73 16.336 32.956,73 5465 10,335,660 2,465 10,985,860
0202010475 DOSAGEM DE GLICOSE 10.533.34 7.585.54 4.053 7.585.54 1.366 252778 1.366 252778
0202010503 D5 AGEM OE HEMOGLOBINS GLCOSILADA 4E.027.08 32.215.95 4.033 32.215.95 1.366 10.733.65 1.366 10.739.65
0202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO S05.126.66 353.588.66 8.135 353.588.66 2.733 17.662.83 2733 17.862.83
0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 23.540.57 16.475.40 8,135 16.475.40 2.733 5.432.80 2733 2.432.80
0202010675 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEQS 20.554.05 14.357.85 4.053 14.357.85 1.366 4.755,95 1.366 479595
0202010295 DOFAGEM DE COLESTEROL TOTAL 10.533.34 758354 4.093 758354 1366 252778 1.366 252778
0202010257 DOSAGEM DE COLESTEROL LOL 20.554.05 14.357.85 4.053 14.357.85 1.366 4.755,95 1.366 479595
0202010273 DOFAGEM DE COLESTEROL HOL 20,554,053 14.387.85 4.093 14.387.85 1366 4.735.95 1.366 4.795.95
0202010767 DOSAGER DE 25 HIDROXIVIT ARMINA D 5§9.243,34 62,470,534 4.053 62,470,534 1.366 20.523.45 1.366 20.523.45
DE0D00E5E PESBLIEA OF AMTICORPOE CONTRA AMTIGEND OF SUPERFICIE OO0
YIRS D1 HEP ATITE B [ANTIHES] 10g.628.24 TH.038.37 4,093 T6.038,37 1,366 25.346,12 1.366 25.346,12
DZUZ0509T0 FESEUIEA OE ANTIGENGD DE SUPERFICIE OO YIRS OA HEFATITE B
[HESAG] 105.628,24 76.038.37 4.053 75.038,37 1366 5.346,12 1366 25,346,127
DZ020307TE4 PEEEIEA O ANTICORFOE 160 CONTFA AMTIGEND CEFTRAL OO
WIS D HEPATITE B [ANTHHECIG) 10%.628.24 TH.038.37 4,093 T6.038,37 1,366 25.346,12 1.366 25.346,12
0202030673 PESAUIEA DE ANTICORPOS CONTEA O WIRUS DA HERATITE C [ANTIHC Y] 55,558 62 40.331,03 4.033 40.331,03 1.366 13.663,68 1.366 13,663,658
0202050300 PESAUISA DE AMTICORPOS ANTIHIY + HIVE [ELISA) 05.626.24 TE.038,37 4.093 TE.038,37 1,366 25.346,12 1.366 25,346,102
""Se BAC > 30mglg creatinina, mas foi calculado para todos os pacientes.
BEOTO030 COMNELLT A OF FROFIEEI0MAT: DE HIYEL SUPERIOR A ATERGED
BASICA [EXCETO MEDICD) ENFERMEIRO 0.oo 0.00 16.396 0,00 5,465 0,00 5.4E5 0,00
TFAGIO0F0 CONEULT A DE FROFISSI0MAT: DE NIYEL SUFERIOR MA ATEMGED
EAZICA [EXCETO MEDICO] NUTRICIONIST A 0.00 0.00 16.336 0,00 5.465 0,00 5.465 0,00
BEOTO0S0 COMNEULT A OE FROFIEEI0MAT: DE NIYEL SUFERIOR A ATEMGAD
BASICA [EXCETO MEDICD) PSICOLOGO 0.oo 0.00 16.396 0,00 5,465 0,00 5.4E5 0,00
TFAGIO030 CONEULT A DE FROFISSI0MAT: OE NIYEL SUFERIOR MA ATEMGED
EAZICA [EXCETO MEDICO] ASSISTENTE SOCIAL 0.00 0.00 16.336 0,00 5.465 0,00 5.465 0,00
BEOTO0TE COMELILT A MEDICA EM ATENGAD ESPECIALIZADA (225108 fidice
trologion) [ . . 234.234.48 163. 364,14 16.396 163.964,14 5,465 54,654,71 5.4E5 54.654,71
TFITE005 ACOMF AHNHARENT O FAULT IFROF 153100 AL Ef DRC EZTAGIO 04 PR
DIALISE 1428.830.33 1000.161.23 163565 1.000.181,23 5465 333.393.74 5 465 333.393.74
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ESTAGIO 5ND - NAO DIALITICO*
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) DADOS POPULACIONAIS CONCENTRAG COBERTURA NOMEROD DE NOMERD DE [TEM DE PROGRAMACA]VALOR
ITENS DE PROGRAMACAD: PROCEDIMENTOSIAGREGADOS PARAMETRO NOMERO A0 POPULACIONAL = PROCEDIMENT |PROCEDIMENTO NOIVIDUALZ AGREGMD[I UNMITARIO
POPULACIONAL 5 os S POPULACAO SIGTAP

ESTAGIO 5ND - NAD DIALITICO”

PROCEDIMENTO COM FINALIDADE DIAGHOSTICA

0206030010 TOMOGRAFIA COMPUT ADORIZADA OE ABDOMEM SUPERIOR 1examelana 1.464 1 J00,00 1464 1025 INOIVIDL AL 138,63
0205020046 ULTRASSOMOGRAFIA DE ABDOMEN TOT AL [rinz ¢ vias urindrias] 1examelano 1.464 1 100,00 1.454 1.025 MOIVID AL 37.95
0202010627 D0EAGEM DE PROTEINAZ TOTAIS EFRACOES 4 enamesiano 1.464 4 100,00 S.856 4.033 IMOIDU AL 185
0202010634 DOSAGEM DE UREIA 12 enamesiano 1.464 12 100,00 17.568 12,237 INOIVIDUAL 1.85
020201037 DO0&AGEM OE CREATIMINA 12 enamestano 1.464 12 100,00 17.568 12.237 INDIVIDLAL 1.85
020202057 HEMATACRTO 12 exameslano 1.464 12 100,00 17.568 12.237 INOIVIDL AL 153
0202020304 DOFAGEM OE HEMOGLOEINS, 12 examesianc 1.464 12 100,00 17.568 12,2397 IMOIVIDLAL 153
0202010732 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICAREONATO AS2 (EXCES$0 OU DEFICT G enamesiano 1.464 5] 100,00 1] a INOIVIDUAL 1565
0202010210 DOSAGEM DE CALCIO 12 enamesiano 1464 12 100,00 17.568 12,237 INOIVIDUAL 1.85
0202010600 DOSAGER DE POTAS510 12 enamesiane 1464 12 100,00 17.568 12.237 IMOIWVIDUAL 1.85
0202010430 DOSAGER DE FOSFORD 12 enamestano 1.464 12 100,00 17.568 12.237 INDIVIDLAL 1.85
0202010422 DOFAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 4 examesiana 1.464 4 100,00 5.856 4.033 INOIVIDL AL 20
0202010332 DOFAGEM DE FERRO $ERICOD 4 enamesiang 1.464 4 100,00 2.856 4.033 IMOIVIDLAL 351
0202010354 DOSAGEN DE FERRITING 4 enamesiana 1.464 4 100,00 0.656 4.033 INDIWVIDUAL 1553
0202010660 DOSAGEM DE TRANSFERRINA" 4 enamesiana 1464 4 100,00 5.656 4.033 INOIVIDUAL 4.12
0202010023 DETERMINAGAD D4 CAPACIDADE DE FIxagi0 DO FERRO 4 enamesiano 1.464 4 100,00 5.856 4.093 IMDIVIDU AL 2.m
0202010473 DOFAGEM DE GLICOZE 1esamelano 1.464 1 100,00 1.464 1025 INOIVIDL AL 1.85
0202010503 DOSAGER DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 1examelanoldiabético 1.464 1 100,00 1.464 1.025 INOIVIDL AL 786
0202060276 DOFAGEM DE PARATORMAENID 4 enamesiana 1.464 4 100,00 0.656 4.033 INDIWVIDUAL 43,13
0202010675 DOSAGER DE TRIGLICERIDEQS 1enamelano 1464 1 100,00 1.464 1025 INOIVIDUAL 3.51
0202010235 DOFAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1enametano 1.464 1 100,00 1464 1025 INDIVIDLAL 1.85
0202010257 DOFAGEM DE COLESTEROL LOL 1enametano 1.464 1 100,00 1464 1025 INDIVIDLAL 3.5
0202010273 DOFAGEM DE COLESTEROL HOL 1esamelano 1.464 1 100,00 1.464 1025 INOIVIDL AL 3.5
0202010757 DOFAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA O 2 enamesiang 1.464 2 100,00 2.928 2.050 IMOIVIDLAL 15.24
TS D N e B ey o CONTEA ARTIGEND DE SUPERFICEE B8 1enamelano 1.464 1 100,00 1464 1025 INOIATILAL 15,55
?:Bosegg?am PESGUISA DE ANTIGEND DE SUPERFICIE DO ¥IFUS OA HEFATITE B enamelona 1464 1 00,00 1464 1025 HOMIOUAL s
IS D HERATTTE B (A B o ANTISERD EERTRAL BO 1enamelans 1,484 1 100,00 1484 1025 INORADLAL 18,55
0202030673 PESELISA DE ANTICORFOS CONTRA O YIRUS DA HEPATITE G [ANTIHCY| 1esamelano 1.464 1 100,00 1.464 1025 INOIVIDL AL 18.55
0202030300 PESEUISA DE ANTICORPOS ANTIHIV + HIYE [ELIZA] 1enamelana 1.464 1 100,00 1464 1025 INDIVIDLAL 10,00
0202080155 HEMOCULTURA Sie necessiria 732 1 100,00 73z 512 INOIVIDL AL 1.43
0202050072 BACTERIOICORIA (GRAM) Se necessarno T3z 1 100,00 732 512 IMOIVIDUAL 2.80
_"Se BAC > 30mglg creatinina, mas foi calculado para todos os pacientes.

BTt ey WIVEL SUFERIOR NA ATEFIGHO 12 consultastana 1.464 12 100,00 17.568 12.237 INOIATILAL £.30
e L ATENGAD 12 cansultastana 1,464 12 100,00 17.565 12.297 IMOIADUAL 6,30
ey Dy Pt T VL SUPERIOR N ATEFIGHO 12 consultastana 1.464 2 100,00 17.563 12297 MNORADUAL £.30
Dt Erisy A e mre by oL SUPERIGR NA ATENGAO 12 consultastana 1,464 2 100,00 17.568 1.297 IMDMADUAL £.30
aiangy - EULTA PEBICA MY ATENGADESPECIALIZADA, [225103 Midico 12 consultastana 1.464 12 100,00 17.565 12297 INDIAOUAL 10,00
THTF006D ACOTF AMHARENT O TAULTIFROF [F5I0MAL £ DRC E5TAGID 05 FRE

SIPISIOR0 ACOFAHRAMERTC MULTIFROFISSIONAL EM DR ESTAGID 05 FR 12 consultastana 1.464 12 100,00 17.568 12.237 INOIATILAL &1,00
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= _ VaLOR VYALOR I Total ES Ajuste Necessidade Pl Programagao

iTENS DE PROGRAMACAD: PROCEDIMENTOSIAGREGADOS AMBULATORIAL OU | AMBULATORIAL OU | Fisico [ Financeiro POP SUSDEP ! 3 [ POP SUS AJUSTE FRODUGAD
ESTAGIO 5ND - NAD DIALITICO”

PROCEDIMENTO COM FINALIDADE DIAGHNOSTICA

0206030010 TOMOGRAFIA COMPUT ADORIZADA DE AEDOMEN SUPERIOR 202,943 54 142 064 63 1.025 142 064 63 Sd2 47.354,89 342 47.354.83
0205020046 ULTRASSONOGRAFLA OE ABOORMEN TOTAL [rins « vias urindrias) 55.557.49 36.590,24 1025 36.830,24 342 1296341 342 12,9634
0202010627 DOSAGER DE PROTEINAS TOTAIS E FRACDES 10.533,34 T.583.34 4.033 T.583.34 1.366 2.5927.78 1.366 2.927.78
02020064 DOSAGEM DE URELA 32.500.03 22.750,02 12,237 22.750,02 4.033 T.563.34 4.033 7.585.54
020201037 DOSAGEM DE CREATININA 32.500,03 22.750,02 12.237 22.750,02 4.033 758554 4.033 7.585.54
0202020571 HEMATOCRITO ZE.875.41 15.514.55 12.237 15.514.55 4.035 6.27163 4.035 6.27163
0202020304 DOSAGEM OE HEMOGLOEINA 26.875.41 1581485 12,237 1581485 4.033 5.271.63 4.033 5.27163
0202010732 GASOMETRLA [PH PCO2 PO2 EICAREONATO AS2 [EXCESS0 OU DEFICT 243.565.44 35d.905,51 24.535 35d.905,51 §.135 123.301.94 §.135 123.301.94
0202010210 DOSAGEM DE CALCIO 32.500.03 22.750,02 12,237 22.750,02 4.033 T.583.54 4.033 7.585.54
0202010600 DOSASEM DE POTASSI0 32.500,03 22.750,02 12.237 22.750,02 4.033 758554 4.033 7.585.54
0202010430 DOFAGEM DE FOSFORD 32.500,03 22.750,02 12.237 22.750,02 4.035 758554 4.035 758334
0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA n.yr.2e 5.233,20 4.033 5.233,20 1366 2.746,40 1.366 2. 746,40
0202010552 DOFAGEM DE FERRO $ERICD 20.554.05 14.5387.85 4.033 14.5387.85 1366 4.735,55 1.366 4.795.95
02020103554 DOSAGEM DE FERRITING I1.232.89 53.905,02 4.033 53.905,02 1366 2130167 1.366 2130167
0202010660 D05 AGER DE TRANSFERRINA" 24.126.19 16.55635.51 4.033 16.55635.51 1366 5.623.44 1.366 5.623.44
0202010023 DETERMINAGAD DA CAPACIDADE DE FIxaGAD DO FERRO 1.770,28 8.239.20 4.093 8.239.20 1.366 2. 746,40 1.366 2. 746,40
0202010473 DOFAGEM DE GLICOZE 2. 705,34 1.595.84 1025 1.595.84 342 63135 34z 63135
0202005053 DOEAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 11.506,77 5.054.74 1.025 5.054.74 342 2.684.91 342 2.684.91
0202060276 DOFAGEM DE PARATORMAENID 292,563,533 176.734.33 4.033 176.734.33 1366 58.931.44 1.366 58.931.44
0202010675 DOSAGEN DE TRIGLICERIDECS 2.135.52 3.536.395 1025 3.536.395 342 1.135.33 342 1.135.93
0202010235 D0$4GEM DE COLESTEROL TOTAL 2,705,534 1.895.84 1025 1.895.84 342 63135 342 63135
0202010257 DO$AGEM DE COLESTEROL LOL 5.135.52 353696 1025 353696 342 1.135,35 34z 1.135.33
020201027 D0$AGEM DE COLEFTEROL HOL 5.138.52 3.996,56 1025 3.996,56 342 1138.53 342 1135.93
0202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITARMING D 44. 52167 3123507 2050 3123507 583 1041172 653 104172
DE0Z0506%3% FESHUIEA DE AMTICORFOS CONT R ANTIGEMD DE $UFERFICIE OO J—— 13.009.53

YIRS D& HEPATITE B [ANTI-HES) - St 1025 13.003.53 342 6.336.53 342 5.336.53
02020503710 FESHUIEA DE AMTIGEND DE SUPERFICIE OO ¥IRUS D& HEPATITE B

[HEZAG) 27.156.58 13.003.53 1.025 15.004,59 342 £.336.53 347 £.336.53
OZ02030758 FETRILNE A OE AMTICORPOE 166 CONT Fib, AMTIGEND CERTRAL OO e 1300353

WIRZ D& HEPATITE B [ANTI-HECIGG] - St 1.025 13.003.53 342 5.336.53 342 5.336.53
0202030673 PESEUIEA DE ANTICORPOS CONTRA O YIRS DA HEPATITE G [ANTIHCY| 27.156.56 13.003.53 1025 13.003.53 342 6.336.53 342 5.336.53
0202030300 PESEUIEA DE ANTICORPOS ANTIHIY + HVE [ELIZA] 14.639.66 0.247.76 1.025 0.247.76 342 3.415.92 342 3.415.92
0202050153 HEMOCULTURA 5.410.45 5.887.54 512 5.887.54 171 1.3962.45 17 1.3962.45
0202050072 BACTERIDECORIA [GRAM) 2.043.55 1.434.63 512 1.434.63 171 478,23 17 475,23
""Se BAC > 30mglg creatinina. mas foi calculado para todos os pacientes.

OE0T0030 CONFULT A DE PROFIESIONAIS DE NIYEL SUPERIOR NA ATENGAD

BASICA [EXCETO MEDICO) ENFERMEIRD T10.675.73 17.473,05 12,297 77.473.05 4.055 25.624,35 4.033 25.624,35
OE0I0T0050 CONEULT A DE PROFISSIONAIS OE NIYEL SUPERIOR MA ATENGAD

BASICA [EXCETO MEDICO) NUTRICIOMIST A TI0.675.73 TTATE0S 12,257 77.473,05 4.093 25.624,35 4093 25.524,35
03000030 CONSULTA DE PROFIZZIONAIZ DE NIYEL SUPERIOR MA ATENCAD BASIC 10.675.79 TT.473.05 12.237 TT.473.05 4.033 25.824.35 4.033 25.824.35
TEU0T0050 CONFULT & DE FROFFESIONAIS OE NIYEL SUFERIOR MA ATERGAD

BASICA (EXCETO MEDICD) ASSISTENTE SOCIAL T0.675.73 TTATIAS 12.297 77.473.05 4.033 25.824.35 4.033 75.524.35
OG0I0T0072 CONSULT A MEDICA EM ATENGAD ESPECIALIZADS (225109 Midica

nefralagizts) i f 175,675,586 122.973.10 12,257 122.5973,10 4.093 40.991.0% 4093 40.591,03
03030060 _ACOMPANHAMENT O MULTIPROFISSIONAL EM DRC ESTAGIO 05 FRE DIA 1.071.622.75 730,135,932 12,237 730,135,932 4.033 230.045.31 4.033 250,045,531




ESTAGIO 5 - DIALITICO [em Dialise Peritoneal)
PROCEDIMENTO COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
0205020054 ULTRASFONOGRAFIA DE APARELHO URINARID
0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (P& E PERFIL) Teramelana 2.928 1 100,00 2328 2050 INDIVIDUAL 3,50
0211020056 ELETROCARDIOGRAMA Teramelana 2.928 1 100,00 2328 2050 INDIVIDUAL 5,15
0202010627 D03 AGEM DE PROTEINAT TOTAIE E FRACOES 4 enamestano 2.928 4 100,00 nmz 8.135 INDIVIDUAL 1.85)
0202010634 DOFAGEM DE URElA 24 eramesiano 2.928 24 100,00 TO2T0 43.183 INDIVIDUAL 1.85)
20201037 D03 AGEM DE CREATININA 12 eramestana 2.928 12 100,00 39,135 24.535 INDIVIDUAL 1.85)
0202020350 HEMOGRAMA COMPLETO
020202057 HEMATOCRITO 12 enameslanc 2.928 12 100,00 35,135 24.595 INDIWVIDUAL 153
0202020504 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 12 enamestana 2928 12 100,00 35,135 24.595 INDIYIOU AL 153
0202010210 DOFAGER DE CALCIO 12 enamestana 2928 12 100,00 35,135 24.595 INDIYIOU AL 1.85
0202010600 DOSAGEM DE POTAZSI0 12 enamestana 2928 12 100,00 35,135 24.595 INDIYIOU AL 1.85
0202010635 DOZAGEN DE $0DI0 12 enamestana 2928 12 100,00 35135 24.5395 INOIYIDU AL 1.85
0202010430 DOSAGEM DE FOSFORO 12 enamestana 2928 12 100,00 35135 24.5395 INOIYIDU AL 1.85
0202010332 DOTAGEM DE FERRO SERICO 4 examestano 2328 4 100,00 "z 5.1358 INOIWIDU AL 351
0202010354 DOTAGEM DE FERRITINA 4 examestano 2328 4 100,00 "z 5.1358 INOIWIDU AL 15.59)
0202010660 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 4 examestano 2328 4 100,00 "z 5.1358 INOIWIDU AL 4,12
0202010651 DOZAGM DE TRANSAMINASE GLUT AMICORIRUWICA [TGF] 12 enameslano 2.928 12 900,00 35135 24.535 INDIWIDU AL 2.0
0202010473 DOZAGEM DE GLICOSE" 1ezamesiana 2328 1 100,00 2928 2050 INOIWIDU AL 1.85
0202010503 DOSAGEN DE HEROGLOBINA GLICOSILADA" 1 examelanoldiabético 2.928 1 100,00 2928 2050 INOIWIDU AL 7.6
202060276 DOSAGEM DE FARAT ORMONID 4 enamestano 2925 4 100,00 1z 8.135 INOIWIDU AL 43,13
0202050250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREQESTIMILANTE [TSH) 1examelano 2.928 1 900,00 29328 2.050 IMOIWIDU AL 8,96
OZ0ZOE05TS DOTAGEM DE TIROXINA T4] 1eramelano 2.928 1 100,00 2928 2.050 MDY IDU AL 8,76
0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALTALINA 4 erameslano 2.928 4 100,00 2925 2050 INOIWIDL AL 2,01
U2O20I06TS D0SAGEM DE TRIGLICERIDEDS 1ewamelanc 2.928 1 100,00 2925 2050 INOIWIDL AL 3.51
020200235 D05 AGER DE COLESTEROL TOTAL Teramelana 2.928 1 100,00 nmz 8.135 INDIWIDU AL 1.85
020200257 D05 AGER DE COLESTEROL LOL Teramelana 2.928 1 100,00 70270 43,183 INDIWIDU AL 357
0202010278 DO0SAGER DE COLESTEROL HOL Teramelana 2.928 1 100,00 J 24.595 INDIWVIDU AL 357
O2020I0TET_DO5AGER DE 25 HIDROXIVIT ARING D 2 enamestano 2.928 Z 100,00 J 24.595 INDIWVIDU AL 15.24
0202070055 DOFAGERM DE ALUMINID Teramelana 2.928 1 100,00 J 24.595 INDIWVIDU AL 27,50
RIS D HEE T B Ry CMTRA ANTIGENS BE SUPERFICIE 0O 2 exameslano 2328 2 100,00 35.135 24.535 INDIDLIAL 16,55
-[:-:gszgggsm PESEIIEA OE ANTIGEND DE SUFERFICIE DO VIRUS 04 HEFATITE B £.5 enamesians 3 528 £S5 100,00 35 135 34 555 NOIIOLAL 18,55
LS ol HERATE B (AT LBy o o ANTISENG SENTRAL DO B.5 enameslanc 2928 6.5 100,00 35135 24.555 INDIYIDLUAL 18,55
0202030890 PESRUISA DE ANTICORPOS IGR CONT R4 AHTIGENG CENTRAL DO
WIRUE D1 HEPATITE B [ANTI-HECIGR)™
0202030673 PESEUIZA DE ANTICORPOS CONTR.A O WIRUS DA HEPATITE C [ANTIHC E.5 enames!ano 2.9238 65 00,00 35135 24.535 INOIWIDLIAL 13,55
0202030300 PESOUIEA DE ANTICORPOS ANTIHIWY + HIVZ (ELIZA] 1examelano 2.928 1 900,00 .7z 8.135 INOIWIDU AL 10,00]
202050155 HEMOCULTURA 1esamelano 2925 1 100,00 .72 8.135 INDIWIDLAL 11,49
“A glicemia mensal & apenas para diabéticos, para of demais & trimestral, mas por Falta de parimetro, Foi calculada para tedes o pacientes em HO o xame mensal, podende 2 necessidade eotar superestimada . & Hb Glicada tambedm so dewe ser solicitada trimestralmente 3 diabéticos mas foi caloulada para bodis.

2 | "4 glicemia mensal £ spanas para disk{tices, pars o demais & trimestral, maz por Falta ds parSmetrs, Foi caloulads pars todos o padientes om HD o sxams mensal, podends 3 necsssiduds sotar supersstimada . A Hb Glicads tambdm o duve sor selicitads trimestralments 3 disk {ticas maz Foi saloulada pars vedes.

i | "Desngem de urdia para realioar o Fealizar o KTV semanal de urdia sérica & no Fquids da diflizs.
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Teste do Desferal Evertualments 100,00 INDIVIDIIAL
:::I:rz:i I;Iu?:,'::-_‘ Perotoncal com contagem total e diferencial de leucocitos, bacteriozcopia Evertualmente 100,00 MOMIDUAL ]
Teste da equilibrio peritoneal Eventualmente 100,00 INDIWIDLIAL ;
@
""Se BAC > 30mglg creatinina, mas foi calculado para todos os pacientes. <
e ATENGAD 12 consultastana MOIAOUAL 12 100,00 #ALOR #UALOR! NOMIOUAL 2
e i T o I VEL SUPERIOR 1A ATENGAO 12 consulastann MORDUAL 1z 100,00 #ALOR! #/ALOR! NOMDUAL
o Y CET D Pt any U MIVEL SUPERIDR A ATENGRAG 12 consulastann MORADLAL 12 100,00 #vALOR! #VALOR! MORIDUAL
e BN T ErE Sy | SFERIOR A ATENGAS 12 consulasiann MORADLIAL 1z 100,00 #uaLOR! #ALOR! MORADUAL €
iy CCHELILTA MEDICA B ATENGAO ESPECIALIZADA. (225103 Midico 12 consukasiano INOIVIDUAL 12 100,00 #yALOR! #/ALOR! MOMOUAL 2
g?f::ggnsn ACOMP ARHARERT O MULTIFROFIS EI0NAL EF DR ESTAGID 05 FRE PROD SIA 2077-2020 0 ] 100,00 0 0 NOMDLEL §
D50501001a DIALISE FERIT OMEAL [T ERRAT ERITE OIFT [12E S5 A0 FOR SERATIA 5]
EXCEPCIONALIDADE) PROD SIA 2017-2020 ] 1 100,00 0 ] MOMIDUAL &
0305010026 DIALISE PERITOMNEAL INTERMITENTE DPI [F4XIMO 2 SESS0ES FOR PROO SIA 20172020 o 1 100,00 o o NOMIOLAL  ©
SEMAMA] - E
0305010034 DIALIZE PERMONEAL P/ PACIENTES REMAIS AGUDOS PRODSIA 2017-2020 0 1 100,00 0 u] INONIDUAL u
D305010152 TREINAMENTD DE PACIENTE SUBTMETIDD A DIALIEE PERITOMNEAL -
DPAG-DPA (3 DIAS) PROD Sia 2013 20 1 100,00 20 20 INDWIDUAL 3
0415010033 IMPLANTE DE CATETER TIFO TEMCKOFF OU SIMILAR PIDFI 100,00 INDIWVIDIIAL o
Eél?ﬂinﬁgjgf'”“”" OE CATETER TIPO TEMCKHOFF § SIILAR DE LOMGA 100,00 NOMIOLAL §
0301050147 WIST 4 DOMICILIAR POR PROFIZEI0MAL DE NIVEL SUPERIOR 1wisita por cazo 100,00 0 n] INONIDUASL E
TG 0G0T0TGE AT ENGAD E ACORP ANHATAENTO OOFAICILIAR OE FACIENTE ;
SLIEMETIN & DB dOpaD Sla 2013 1415 1 100,00 1415 1475 MOWIDUAL o
f
-
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS AMBULATORIALIHOSPITALAR S
0413010030 IMPLAMTE DE CATETER TIPO TENCKHOFF OU SIMILAR P DPA/DPAC | SIH2013 43 1 100,00 q43 43 INONIDUASL
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ESTAGIO S - DIALITICO [em Dialise Peritoneal)

PROCEDIMENTD COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
0z0d0z015: RADIOGRAFLS DE TORAR (P& EFERFIL) 27.815,54 13.470,74 2.050 13.470,74 1= E.430,25 =]
0znE0z00de ULTRASSOMOGRAFIA DEAEDOMEN TOTAL (rinr o viar urindriar] TOE55,35 4353315 2.050 4353315 1= 16,553,085 =]
Ozi0z0036 ELETROGARDIOGRAMA 15.075,54 10.555,13 2.050 10.555,13 55 5.515,40 E&5
DZ0Z0106ET D SAEEM DE FROTEINAS TOTAIS EFRACOES 21.EBEEES 1516665 E.135 15166 65 2155 5 05556 2155
020010594 DOS&GEM DE UREI& 150.000,14 31.000,10 43153 31.000,10 16,536 F0.555,57 16,536 3
Oz T DOSAGEM DE CREATINIHG 55.000,07 45.500,05 24.535 45.500,05 5155 15166, 65 5135 =
02002037 HEMATACRITO 5575651 FT.E23,TT 24.535 ST.E2ATT 5155 12.54.35,26 5135 3
Ozig0z0z0d D0SS5EM DE HEMOGLOEINS 5575651 FT.E23,TT 24.535 ST.E2ATT 5155 12.54.35,26 5135 <
D000 D0 SAGEM DE CALCIO 55.000,07 45.500,05 24535 45.500,05 5135 15166, 65 5135 g
DE0z01E00 DOS&GEM DE FOTHSSIO 55.000,07 45.500,05 24535 45.500,05 5135 15166, 65 5135 o
OE0E01035 DOS&GEM DE SA0I0 55.000,07 45.500,05 24.535 45.500,05 5135 15166, 65 5135 M
OE0E01d30 DOS&GEM DEFAOSFORD 55.000,07 45.500,05 24.535 45.500,05 5135 15166, 65 5135 =]
OE0E010Ta2 DO SAGEM DE FERFO SERICO 41.105,15 257751 5195 257751 2053 3.5591,30 2033 N
Nz i0EEd D0 SAGEM DE FERRITING 152555, 78 127.510,04 5195 127.510,04 2053 42 605,55 2033 N
N0z iEEd DOS8GEM DE TRANEFERRIHA" 12,063,085 FEITEE1 5195 376,61 2053 11.255,57 2033 S
Oz 10E5] DO SAGH DE TRAHSAMINASE GLUTAMICOFIRUNICA (TGF) 0,00 43.4355,13 24.535 43,455,139 5135 16.475,40 §.135 -
OO0 10dT: DOSAGEM DE GLICOSE 65.000,07 F.73.6T 2.050 5.091,6T 6535 1.2635,53 653 I
Oz 10503 DOSAGEM DEHEMOGLOEIHA GLICOSILAD S 2T6.162,45 16,103,453 2.050 16,103,435 BE3 5.563,65 6E3 ol
QE0ENE0ETE DO S&AGEM DE FARATORMOHIO 1.515.573,37 553.585,66 G135 F5:3.555,66 2753 1MT1.562,53 2053 [
Oz0E0e0zEn DOEAEEM DE HORMOHIO TIREQESTIMILAHTE (TEH) 1451114 15,563,395 2.050 15,563,395 BE3 6.121,33 6E3 0o
OZOE0E0ZTE DOEAGEM DE TIRORIMG (Td) F0T.754,11 17.354,07 2.050 17.954,07 BE3 535463 6E3 %
Oz idE: DOSAGEM DEFOSFATASE ALCALINA T0.621,T0 4. 113,60 2.050 4. 113,60 BE3 1.573,20 6E3 =
QENENIETE DOSAGEM DE TRIGLICERIDEDS 0,00 T.1335,23 2.050 T.1335,23 G55 2.59T,95 GBS Q
OZOE010ESS DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 0,00 15.166,65 G135 15.166,65 2753 5.055,56 2733 o
OEZOE010EET DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 0,00 172.654,24 43,153 172.654,24 16,5336 57.551,41 16,536 N
OzoziiETd DOSAGEM DE COLESTEROL HOL 0,00 S6.3521,12 24,555 HE.327,12 5153 25.775,11 5135 Q
Oz i0TET DOSAGEM DE 25 HIDRORIMITAMINA D 0,00 FTd.E220 24,555 4220 5153 124.340,67 5135 i
00 T00%5 D0 S&EEM DE ALUMIMIO T.53387,50 ETE. 552,06 24.535 ET6.552,06 5155 225.450,63 5135 2
T =]
YIRS D8 HEFATITE E (AHTI-HES) #5132 456.250,21 24535 456.250,21 5135 152,076,714 5135 %
TEien0aTn FESROIE S DE SHTTGEHG OE ZOFERFICIE DO NRO= DA HEFATITEE 0
(HEZ&E) 0,00 456.230.21 24.535 456.230,21 5.198 152076, 74 8198 S
TEnen 0 1ed FESUOIES OE AHTTCORFOS a6 GO TRA AHTIGERD CERTRAL D0 PR
DA HEP ATITE E (ANTI-HBCIGE) BSLTST.AS 456.230.21 24535 456.230,21 5.138 152.076,74 5.138
OZOEOZ0ETY FESQUIEA DE AHTICORFOE GOHTRA O VIRUE DA HEFATITE G (AHTIHCY) 651.757,44 456.250,21 24.535 456.250,21 G135 152.076,74 §.135
OO0 FESGUIEA DE AHTICORFOE AHTIHIV + HIVZ (ELISA) F51.351,72 §1.352,07 G135 §1.352,07 2753 2T.527,56 2053
OEZOE0E0153 HEMOGULTURA 405 T05,13 3413740 G135 34.137,40 2753 31.5333,13 2733
OEZOEOE00TE BEACTERIOSCOF IS (GRAM] G§.135,21 5.755,74 2.050 5.755,14 655 131231 6&3
QNN CULTURA DEEACTERIAS P/ IDEMTIFICACAD 16,454,537 151545 2.050 1.515,45 EE53 F.835,49 =]
02001017 DOSAGEM DE CREATINING (noliquido peritaneal) 10.5535,54 T.553,54 40533 T.555,54 1366 2.521,78 1366
0z0010d7 s D0SAGEEM DE GLICOSE (noliquidn peritoneal] 21.666,63 15,166,685 5.135 15.166,65 2755 5055 56 2055
0znzns011d DOSAGEMDE FROTEINAS (URIMN& 24 HORAS) 11545 36 556217 4.033 536217 1366 2.081,58 1366
"Aqlizemiamenral & apenarpara diakkkizar, paraor demair & erimertral, mar por Falta de pardmetrn, Foi zalzuladaparatodorar pazienter em HD o ezame merral, podendo anezerridade ervarruperertimada. AHE Glizadarambimro devererralizicadakrimertralmente a diabitizor mar Foi =
""Daraqem deurkiapararcalizaroFcalizara KT remanal 4o urkiarkriza e noli quido 4 didlire.
Terte doDerferal u} 0,00 u] 0,00 ]
Tnalore JoL; quido Ferotoneal zom zontaqem kakal & diferenaial 4c lcucBaitar,
bazterinrzopiapar qrame sultura, u} 0,00 u] 0,00 i
Torte do equilibrio peritoncal u] 0,00 ul 0,00 1}




115

)

“"5¢ RAC > 30mqglqg creatinina, mas Foi calcelado para todos o5 paciestes.

st
3
o
BI04 (EXCETO MEDICO) EHFERMEIRG 22135138 154.546,11 24,555 154.346,11 135 E1.64 5,70 s195 S
z
ESI0A (EXGETO MEDIS) HUTRIGIOHISTA 221.351,58 154.546,11 24.535 154,346, 11 135 £1645,70 5138 O
o
EAZICA ([ERCETO MEDICH) FEIGILOGE 22133158 154.346,11 24,535 154,346, 11 5135 E1.645,70 5135
-
ESIGA (EXCGETO MEDIGE) ASSISTEHTE S0CIAL 22135155 1543461 24 535 154 846,11 5135 1A4ET0 z1as 9O
e e GOASOL TR MEDIC R EM ATEAGAD ESFECIALIZALS LecBiid Medico N
nofralagiral F51.551,12 245.346,20 24.535 245.345,20 135 F1.352,07 g1a8 &
— R AT ARNERERT TP FROF S S oRAT T P T ThaTT TR FE 3
DIALIZE 0,00 0,00 i 0,00 i 0,00 i S
FOR SEMAHA
ERCEFCIOHALIDADE) 0,00 0,00 n] 0,00 u] 0,00 i} j(
005040026 OISLISE FERITOHEAL INTERHMITEHTE DF‘l[HﬁHlHDESESSI:IES FOF 000 oo 10}
ErAHAT ' ' 0 0,00 0 0,00 0 o
0305010034 DIALISE FERITOHEAL P FACIENTES REHAIS AGUDOS 0,00 0,00 i 0,00 i 0,00 i =
ETIDO A DIALISEFERITOHERAL - OF AL |
OFA (9 DIAS] 110260 110260 20 110260 7 36755 7 &
04150100949 [MFLAHTE DE CATETER TIFO TEHCEQFF LU SIMILAFR FADFI 0,00 0,00 1] 0,00 u] 0,00 1] )
- (o)
FERMAHENIS 0,00 0,00 i} 0,00 0 0,00 0 o
0105014 T VISITA DOMICILIAR FOR FROFISSIOMAL DE Hi VEL SUFERIOR 0,00 0,00 u] 0,00 i} 0,00 0 E";
HTE (@]
SUBMETIDO A DF& ADFAS 306.654,50 306.654,50 1415 506554, 30 472 165,554, 37 a2 9
.
>
(o4
S
PROCEDIMENTOS CIRURGICDS AMBULATORIALINDSPITALAR 3
0415000 ER IMFLAHTEDE CATETER TIFO TEHCEHOFF OU SIHMILAR FY/ DF&/DFAC 17.200,00 17.200,00 43 17.200,00 14 | BT35,33 14 N
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ESTAGIO 5 - DIALITICO {em Hemodialise!

ESTAGIO 5 - DIALITICO (em Hemodilize)
PROCEDIMENTO COM FINALIDADE DIAGHOSTICA
GEOEGzegde ULTRAS SOHOGRAFIA DE AEDOMEN TOTAL (rin ¢ wiar urindriar) 1 examefana 1 100,00 o o IMDNIDAL 24,20
02040353 RADIOGRAFIA DE TORAH (P& EPERFILY 1 examefans 1 100,00 o o IMOFADUAL A,50
G100 ELETROCARDIOGRAME 1 examefana 1 100,00 o o IMDNIDAL 5,15
WZ0z010627 DOSAGEMDE FROTEINAS TOTAIS E FRACOES 4 examestanc 4 100,00 o o IMOFADUAL 1,55
VZUIES4 DOTAGER DE UREIA™ 24 examestane 24 100,00 o o INDIIDLLAL 155
WZ0Z010317 DOSAGEM DE CREATINING 12 examestana 12 100,00 o o IMOFADUAL 1,55
GEOZOZ0EEd HEMOGRAM & COMFLETO 4 examesiang 4 100,00 o o IMDNIDAL 4.1
Wi HEMATOGRITD 12 cxamestane 12 100,00 o o INDIIDLIAL 153
GEOZOz0Ted DOSAGEM DEHEMOGLOEINS 12 cxamestano 12 100,00 o o IMDNIDAL 1,53
WZ02INUE 0 DOSAEN DEGALEID 12 cxamestane 12 100,00 o o INDIIDLIAL 158
VEIZIEN] OEAGEN DE FOTASSIE 12 cxamestane 12 100,00 o o INDIIDLLAL 155
W202I0635 DOSAGEH DE SO0I0 12 cxamestane 12 100,00 o o INDIIDLIAL 158
VEUEIA30 DOTAGER DE FOSFORD 12 cxamestane 12 100,00 o o INDIIDLLAL 155
WEZ0z010392 DOS AGEM DE FERRO SERICO 4 examestanc 4 100,00 o o IMOFADUAL a5
GEoze02Ed DOSAGEM DEFERRITIHA 4 examesiang 4 100,00 o o IMDNIDAL 15,59
WZ0Z010660 DOSAGEM DE TRANSFERRING 4 examestanc 4 100,00 o o IMOFADUAL 4,12}
Gzoze{0851 DOSAGEH DE TRANSAMINASE GLUTAMICOFIRUVICA ITGF) 12 cxamestano 12 100,00 o o IMDNIDAL 2,0
0Z0z010473 DOSAGEM DE GLICOSE 12 examestana 12 100,00 o o IMOFADUAL 1,55
oz DA GEM DE HEMOGLOEINA GLICOSILADA 4 examesfanotdiabitico 4 100,00 o o IMDNIDAL T.56]
WZOZOLOZTE DOSAGEM DE FARATORMONID 4 examestanc 4 100,00 o o IMOFADUAL 36
GEOzeigzEg DO AGEM DEHORMONIO TIREQESTIMILANTE (TEH) 1 examefana 1 100,00 o o IMDNIDAL 5,36
WZOZOLOETE DOSAGEM DE TIROHINA (T4) 1 examefans 1 100,00 o o IMOFADUAL .78
GEozg0dzz DOSAGEM DEFOSFATASE ALCALINA 4 examesiang 4 100,00 o o IMDNIDAL 2,0
WZ0Z01067% DOSAGEM DE TRIGLICERIDEDS 1 examefans 1 100,00 o o IMOFADUAL a5
GEozg{0z45 DOEAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1 examefana 1 100,00 o o IMDNIDAL 1,55
WZ0z010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LOL 1 examefans 1 100,00 o o IMOFADUAL a5
GEoze{0zT4 DOEAGEM DE COLESTEROL HOL 1 examefana 1 100,00 o o IMDNIDAL 3,51
WZ0Z010767 DOSAGEM DE 25 HIDRORMTAMINA D 2 examestanc 2 100,00 o o IMOFADUAL 15,24]
Texametane o fuzpeity 1 100,00 o o INDIVIDUAL 21,50
NE0z0TINEs DOSAGEM DE ALUMINIO de into. Al
oo VEERUE SIFERFICIE 00 2 cxamestane 2 100,00 o o INDIIDLIAL 15,55
T eSS I AT e SR ICIE 0 L Do HEF ST S 2 cxamestane 1 100,00 o o INDIIDLIAL 15,55
TaED RS T B AR s 12 cxamestane 12 100,00 o o INDIIDLIAL 15,55
P HERATITES AT HE Exa s 12 cxamestane 12 100,00 o o INDIIDLIAL 15,55
GEOZOIPETS FESQUIE S DE ANTICORFOS CONTRA O WIRUS DA HEFATITE G (ARHTIHCY, 1 examefana 1 100,00 o o IMDNIDAL 15,55
WZOZOF0F00 PESRUIS A DE ANTIGORFOS AHTIHIV + HIVE (ELISA) 1 examefans 1 100,00 o o INDCIVIDLAL 0,00
Wz S: HEMOCULTURR Suzp. Infecgho 1 100,00 o o INDIIDLLAL .43
WZNZ0EM0TE BACTERIOSCOFIA (GRAM] Susp. infecedo 1 100,00 i i INOIAOUAL 2,50
e pardmetrn, Foi zalzuladaparatodorarpazienter em HD meame menral, podendo 2
necerridade artarruperortimada. A Hk Glicada tambbmro devererralicitada
"*Doraqem dourbiapararcalizaroRealizar o KT remanal do urbiarkrica o no IV quido do didlirc.
""*Deremrer dorador apenar nor zaror de elevasdo de TGF, entretanto, Foi calzulado para todor ar pa<ientor em HD (rupcrertimadol.
==**Fuai orkimadn para tador ar pacienber em HD mear 18 & indicadn dorar nor carar e pacicnkor surcepkisedr.
==& Direkrizoricntamedir aurbiapre’c pdrrosr o de hemodidlire uma wez a0 mér, portanto, <ontabilizou=re & doraqens de urkiapor mér porpazicnte.

2024-L48QVJ - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  19/04/2024 15:14 PAGINA 121/ 144



ESTAGIO 5 - DIALITICO (em Hemodislize)

PROCEDIMENTOS CLINICOS

AE00TE GOMSULTA MEDlGﬂNﬁﬁTENGI‘IU ESFECIALIZADA (Hofraologia) 12 cxamesfano 12 100,00 o o INDIVIDUAL 10,00
0050004z HEMODIALISE GCONTIHUS 100,00 IMDIVIDLAL 265,41
0E05010093 HEMUDlﬁLlSE[MﬁHlMU‘SESS‘IUPURSEMﬁNﬁ EXCEFCIONALIDADE) FROD 314 2020 5554 1 100,00 3534 3534 INDIVIDIJAL 215,47
YEEITIT HEFODIALIZE (MRAING & SESSOES FOF SEMANAY FROD 314 2020 86,351 1 100,00 86551 256,531 TNDIV DAL 54T
et o 5 1 . .
T e e o { CFROTICTE PROD 34 2013 o 1 100,00 o o INDIIDLAL 265,41
00500204 HEMUD"iLlSEPEDMTFHGQ[MﬁHlMUﬂSESSﬁESPURSEMﬁNﬁ] FROD 314 2020 243 1 100,00 243 243 INDIVIDUAL 353,55
TRANEITE PROD Sl4 2020 1 1 100,00 1 i TNDIV DAL 0,00
PROCEDIMERTOS CIRORGICOS AMBULATORIALINDSFITALAR

Odoigzegde COMFECGCA0 DEFIETULA ARTERIOVEHOSAFY ACES SO 100,00 IMDIVIDLAL 000
0413010021 GOMFECCADDEFISTULA ARTERIOVEHOSA G ENBERTO AUTOLOGO ZIH 2013 253 1 100,00 253 253 INDIVIDUAL Bi55,55
L IE T U R ARTER e ERRERTIRCE SIH 2013 ar 1 100,00 ar ar INDIIDLAL 145385
150 100ds IMFLANTE DE CATETEF DE LOHGA FERMANENC 1A Fd HEMODIALISE EIH 2013 T2 1 100,00 T2 T2 IMDIVIDLAL 200,00
0413010064 IMFLAMTE DE CATETER DUFLO LUMEN FY HEMODIALISE ZIH 2013 1.215 1 100,00 1.215 1.215 INDIVIDUAL 115,51
Od1E0z001% INTERVEHCGADEM FISTULA ARTERIO-VEHOZA EIH 2013 17 1 100,00 17 17 IMDIVIDLAL E00,00
0413020027 LIGADURA DEFISTULA ARTERIO-VEHOSA ZIH 2013 2 1 100,00 2 2 INDIVIDUAL £00,00
Od{E0 1000 CONFECCAODEFISTULA ARTERIOYENOS A FY HEMODIALIZE EIH 2013 444 1 100,00 444 444 IMDIVIDLAL E00,00
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ESTAGIO 5 - DIALITICO {em Hemodislize)

PROCEDIMENTO COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

IZOSOZANdE ULTR&SSOHOGRAFIA DE AEDOMEN TOTAL (rinr o wiar urindriar)] 0,00 0,01 1] 0,00 1] 0,00 1] 0,00
g5 RADIOGRAFIADE TORAHK (FAEFERFILY 0,00 0,00 1] 0,00 o 0,00 o 0,00
Z0z0nzE ELETROCARDIOGRAMA 0,00 0,001 1] 0,00 1] 0,00 1] 0,00
110827 DS AGEM DEFROTEINAS TOTAIZEFRACOES 0,00 0,00 1] 0,00 o 0,00 o 0,00
120200694 DOSAGEM DE UREA"™" 0,00 0,001 1] 0,00 1] 0,00 1] 0,00
120107 DOSAGEM DE CREATIHINA 0,00 0,00 1] 0,00 o 0,00 o 0,00
IZOZ0ZNEEN HEMOGRAMA COMPLETO 0,00 0,001 1] 0,00 1] 0,00 1] 0,00
ZOENENET HEMATOCRITO 0,00 0,00 0 0,00 1} 0,00 1} 0,00
120202004 DOSAGEM DE HEMOGLOEINA 0,00 0,001 1] 0,00 1] 0,00 1] 0,00
1Z0E010E 0 DOSAGEM DE CALZID 0,00 0,00 1] 0,00 o 0,00 o 0,00
1Z0Z0M0600 DOSAGEM DE POTASSI0 0,00 0,001 1] 0,00 1] 0,00 1] 0,00
1Z0E0108 35 DD EAGEM DE S3000 0,00 0,00 1] 0,00 o 0,00 o 0,00
1Z0Z0M0430 DOSAGEM DE FASFORD 0,00 0,001 1] 0,00 1] 0,00 1] 0,00
1Z0E010392 DOSAGEN DEFERFD SERICD 0,00 0,00 1] 0,00 o 0,00 o 0,00
1202010354 DOS AGEM DE FERRITING 0,00 0,001 1] 0,00 1] 0,00 1] 0,00
i EE ) DO SAGEM DE TRAHSFERFRING 0,00 0,00 1] 0,00 o 0,00 o 0,00
120200651 DOSAGM DE TRANSAMINASE GLUTAMICOFIRUYICA (TGF) 0,00 0,001 1] 0,00 1] 0,00 1] 0,00
120En10dTE D0 SAGEM DE GLICOSE 0,00 0,00 1] 0,00 o 0,00 o 0,00
120200503 DOSAGEM DE HEMOGLOEINA GLICOSILADS 0,00 0,001 1] 0,00 1] 0,00 1] 0,00
IZNEOEAETE DOSAGEM DE FARATORMAOHIO 0,00 0,00 1] 0,00 o 0,00 o 0,00
IZOZOENZEN DOSAGEM DE HORMOMIO TIREQESTIMILANTE (TSH) 0,00 0,001 1] 0,00 1] 0,00 1] 0,00
1E0ENENETE DOSAGEM DE TIRORIMA (T4 0,00 0,00 1] 0,00 o 0,00 o 0,00
1Z0z0M0422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALING 0,00 0,001 1] 0,00 1] 0,00 1] 0,00
0En10ETE DO SAGEM DE TRIGLICERIDED S 0,00 0,00 1] 0,00 o 0,00 o 0,00
120200295 D0SAGEM DE COLESTEROL TOTAL 0,00 0,001 1] 0,00 1] 0,00 1] 0,00
w10 zET DO SAGEMDE GOLESTEROL LDL 0,00 0,00 1] 0,00 o 0,00 o 0,00
120200279 DNSAGEM DE COLESTEROL HOL 0,00 0,001 1] 0,00 1] 0,00 1] 0,00
100 0TET DO SAGEM DE 25 HIDROXIMTAMINA D 0,00 0,00 1] 0,00 o 0,00 o 0,00
IZOZOTANES D05 &GEM DE ALUMINIO 0,00 0,001 1] 0,00 1] 0,00 1] 0,00
i 1GEHO DE SOFERFTGIEDD

WRUS D HEF ATITE E (AHTI-HE )™ o0 0,00 o 0,00 o 0,00 i 0,00
TEEnEna T FESGOIE A OE AHTIGEAD OE SUOFERTTGIE o MRS D& HEF S TTTE B

HESAS) o0 0,00 o 0,00 o 0,00 i 0,00
TR FESTTE A TE AR T ORF U TG CRORTFR ARTTGERT CERTRAT TR

38 HER ATITE E (AHTI-HE GG E)™" o0 0,00 o 0,00 o 0,00 i 0,00
i HOCERTRAL DO TR

38 HER ATITE E: (AHTI-HE CIGH ™ o0 0,00 o 0,00 o 0,00 i 0,00
1E0E0E0ETY FESQUIEA DE ANTICORF O COMTRA O WIRUE DA HEFATITE G (AHTIHCY) 0,00 0,00 1] 0,00 o 0,00 o 0,00
1Z0Z0ZNT00 PESRUISA DE ANTIGORFOS AHTIHIV + HIVZ (ELISA) 0,00 0,001 1] 0,00 7] 0,00 1] 0,00
120E0En15: HEMOCULTURA 0,00 0,00 1] 0,00 o 0,00 o 0,00
IZ0Z0ENTE BACTERIOSCOR|A (GRAM) 0,00 0,001 1] 0,00 1] 0,00 1] 0,00
AQNiZemiamenral apenar parad1a IS0r, f-ara ar Jemair & erimerkral, mar par Falka

le parametra, Foi calculada para kodor or pacienter em HO 8 oxame menral, podends a

wzerridade ervarruperartimada. A HE Glizadatambimro devererrolizitada

rimertralmente a diabkticar mar Foi calculada paratodaor.

"Doraqem dourbiapararcalizaroRealizaro KT remanal do urbiarkrica o no i quido 4o didlire.

""Deremrer dorador apenar nor zaror de elevasdo de TGF, entretanto, Foi calzulado para todor ar pa<ientor em HOD (rupcrertimadol.

***Fai ortimadn para todar or paciontor om HD mear ré b indicado darar nor carar do pacionkor rurcopkivoir.

""" & Diretrizoricntamedir aurbiapre’c pdrresrio de hemodidlire uma wez a0 mér, portanto, zontabilizou=re & daraqens e urkiapor mér porpazicnte.
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ESTAGIO 5 - DIALITICO (em Hemodialise]

PROCEDIMENTOS CLINICDS

0301010072 CONSULTA MEDICA NA ATENGAD ESPECIALIZADA .00 o0

[Mefralagia) ' ' 0 0,00 a 0,00 a 0,00
0305010042 HEMDDIELISE canlNUﬁ I 0,00 0,00 0 0,00 [ 0,00

0305010033 HERODIALISE [MAXIMO 1 SESSE0 POR SEMANA

EXCEPCIONALIDADE] ienme.ss ez, 3554 T2.072,38 1178 25135166 3534 T2.072,38
0305010107 HERMODIALISE [MAXIMG 5 SESSTES POR SEMANA) E2EE5.515,57 E2EE5.515,57 256,331 E2EE5.515,57 35644 20.535.2T1,56 256,331 E2EE5.515,57
0305010115 HEMODIALIZE EM PACIENTE COM S0ROLOGIA POETIVA

PARA HIY E/OU HEPATITE B E/OU HEPATITE C (MAXIMG 3 SESSUES 2.500.427,61 250042761

PIOR SEMANA] 2421 2.500.427,61 3.140 3547557 2421 2.500.427,61
0305010125 HEMODIALISE ER PACIENTE COM SOROLOGIA POSITIY A 20,700,358 20,700,358 5 20,700,358 26 £.300,66 5 20.701,35
0305010131 HEMODIALISE P! PACIENTES REMAIS AGUDOE | CRONICOS .00 o0

AGUDIZADOS 5/ TRATAMENT O DIALTICO INICIADO ' ' 0 0,00 a 0,00 0,00
0305010204 HERMODIALIZE PEDIATRICA [MAXIMO 4 3E530ES POR

SEMANA] saais saais 243 55.352,54 il 2566425 243 55.352,54
0305010212 IDENTIFICAGAD DE PACIENTE S0B TRATAMENTO .00 o0

DIALITICO EM TRANSTO § ' 1 0,00 a 0,00 1

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS AMBULATORIALIHDEPITALAR

adi gz COMFECCADDEFISTULA ARTERIGVENOSA Fd ACES S0 0,00 0,00 1] 0,00 i} 0,00

041301001 CONFEGCAD DE FISTULA ARTERIOYEHOSA Cf EHRERTO AUTOLOGO 1753.453,03 175.459,09 255 175,453,093 G4 ST.813,03 253 173,433,039
TATETTOE COHFER A DE FITULS AR TERIGVERD 38 oF ERRER TS OF

FOLITETRAFLUGRETILENG (PTFE) 141.0235,43 M1.023,43 a1 141.025,45 32 1700782 at 1102345
0d130100d: IMFLAMTE DE CATETER DE LOHSA FERMAHEHCIA FY HEMODIALIZE 14.400,00 14.400,00 T2 14.400,00 24 4.5000,00 T2 14.400,00
0413010064 IMPLANTE DE CATETER DUPLOLUMEN P HEMODIALISE 141,056,558 141,056,558 1.218 141,056,558 406 47.015,86 1.218 141,056,558
041E02001% INTERVEHCAD EMFISTULA ARTERIO-VEHOSA 10.200,00 10,200,000 17 10.200,00 ] S.4000,00 17 10.200,00
0413020027 LIGADURA DEFISTULA ARTERIO-VEHOSA 1.200,00 1.200,00 2 1.200,00 1 400,00 Fl 1.200,00
04 1E0 10030 CONFECCADDEFISTULA ARTERIOVEMOS A F¢HEMODIALISE 26 6. 400,00 26 6. 400,00 444 2E6.400,00 145 S5.500,00 444 266.400,00
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ATENCAO HOSPITALAR
30501040 HEMOFILTRACAD PROD SH 2078 0 7 100,00 D 0 MDA 107,96
305010758 HEMOFILTRAL A0 CONTHA PROD SH 2013 0 7 00,00 0 0 NDVIOUAL 796
DE050T0780 ULTRAFILTRACAD PROD SH 2073 0 7 00,00 0 0 INDVIDUAL ki
T30E010T7# TRATAMENTO DE INTERCOFRENCIS EM PACIENTE FENAL
e o A PACIEN PROD SH 2013 263 1 100,00 263 263 INDIVIDUAL 80,77
TB0E020056 TRATAMENTD DE INSUFICIENCI: RENAL CRONICE PRODSHZ07E G 7 00,00 KSE T4 HOWTOUAL 3955
TRANSPLANTE DE ORGADS. TECIDDS E CELULAS
D505020092 TRANSPLANTE DE FiMDRGAD DE DOADORFALECIDN] | PROD SHZ01 43 7 00,00 33 ] NDWIOUAL ZT.EZZ67
5050710105 TRANSELANTE DE FIM [DRGAD OE DOADOR VIvO)] PROD SH 2073 " 7 00,00 i i NDVIDUAL Fiz38.82
0505020077 PARTICIPACAD O EQUIPE HEFROLOGICA £V
TRANSPLANTE REMAL DE DOADDR FALECIDD 1a0.00 NDDUAL
TE05020025 PARTICIPAAD DE EQUIPE NEFROLOGITA EF
TRANSPLANTE PENAL DE DOADOR WOl 100,00 MDIMDUAL
TE01050043 EXAMES O FACIENTES EMLIST A DE ESPERA PAT
- PACENTES NI 100,00 INDIVIDUAL
SUBTOTAL HOSPITALAR
ESTAGIO S - DIALITICO (em didlize]
ORTESES. PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS
0702100030 CATETER TIPQ TENCKHOFF | SIMILAR OF LONGA
0702100030 CATETER T TENC PROD 514 2019 25 1 100,00 25 25 INDIVIDUAL 149,75
0702100033 DILATADDR P MPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN 00,00 HOWOUAL 78
702100013 CATETER O LONGS PERMARENCIS FTHEMODIALISE PROD 515 2078 & 7 00,00 & & NDVDUAL 6234
702100021 CATETER FISUBLL Al DUPL O LUMEN B FEMODIALISE PROD 1A 2013 1722 7 0,00 75z T2 NDIOUAL 54,76
ESTAGIO 5 - DIALITICO [em Dislise Peritoneal]
0702100048 COM.. TAOCA PIDP& [PACIENTE-MES Ci INSTALACAD
D PRODSIA 2019 1425 ] 100,00 1425 1425 INDIVIDUAL 2,964,565
0702100056 COMJUNTO OF TROCA PARA PACIENTE SUBMETIDD &
DPA (PACIENTETS DIAS COMINSTALACAD DOMICILIAR E PROD 514 2013 23 1 100,00 23 73 INDIIOUAL 125577
MANUTENCAD DE MAGLINA CICLADORA]
O70Z100064 COMJUNT O OF TROCA PARA PACENTE SUEMETIOO &
DPAC IPACIENTEMES) CORFESPONDENTE A 120 UNDADES PRODIS1A 2013 <8 | 1a0.00 %8 % NDDUAL 23T
0702100072 COMJUNTO O TROCA P! TREMAMENTO DE PACIENTE PRODS1A 2079 44 1 100,00 a4 a4 IMDIWIDUAL 609,39
SUBMETIOD & DP4 DPAC (3 DIASICORRESPONDENTE & 36 UNDADES
0702100080 COMJUNTOS OF TROGA BARA PACENTE SUBMETIOD A
DEAC PACIENTE 15 0185 PROD 514 2013 2 1 100,00 2 2 INDIVIDUAL 545,54
SUB TOTAL OPME
TOTAL GERAL
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA

0604400012 SEVELAMER §00 MG [FOR COMPRIMIOO) Sl 2020 1.018.453 00,00 INOPADLAL
0R04620033 CALCITRIOL 0,25 MCG [POR CAPSULA) 514 2020 214.503 00,00 INOPIOUAL
0E04470045 ALFAEPOETING ¢.000 LINNJETAVEL (POR FRASCO-AMP] 314 2020 143 083 00,00 INOMIOUAL
0604470023 ALFAEPOETINA 2.000 UIINJETAVEL (POR FRASCO-AMPI S 2020 50,575 00,00 INOMIDUAL
0504770014 CIMNACALCETE 30 MG (POR COMPRIMIOO) S 2020 112,695 00,00 IMOPIDUAL
0604260016 SACARATD OE HOROXIOO FERRICO 100 MG INJETAVEL [P Sl 2020 73123 00,00 INOPIOUAL
0E04620047 CALCITRIOL 1.0 MCG IMJETAVEL [POR AMPOLA) 514 2020 5106 00,00 INOPIOUAL
0R044 70053 ALFAEPOETING 10.000 LINMJETAVEL (POR FRASCO-AMPY 314 2020 7663 00,00 INOMIOUAL
0504770030 PARICALCITOL 5.0 MCGIML SOLUCAD INJETAVEL [AMPOI] S 2020 5310 00,00 INOMIDUAL

ATENCAQ HOSPITALAR

0305010140 HEMOFIL TRACAD 0,00 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0305010755 HEMOFILTRACAD COMTIMUA 0,00 0,00 0 0,00 0 0,00 i 0,00
0305010190 ULTRAFILTRACAD 0,00 0,00 i 0,00 i 0,00 i 0,00
0305010774 TRATAMENTO OE INTERCORRENCIA EM PACIEMTE RENAL R R

CRONICD S0B TRATAMENTD DIALITICOIPOR DA e e 263 2172713 an 7.242,3% a0 7.242,38
0305020056 TRATAMENTO DE IMSUFICIENCIA RENAL CRONICA 637,603, 70 637,603, 70 1418 637,603, 70 473 12534 57 473 12534 57
TRANSPLANTE DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS

0505020052 TRANSPLANTE DE RIM (DRGAD DE DOADDR FALECIDO) 118777481 1187.774.51 43 1187.774.51 14 335.924.94 14 335.924.94
0505020106 _TRANSPLANTE DE RIM [ORGAD DE DOADOR W) 36105334 361.053,34 17 361.053,34 3 120,353,531 3 120,353,351
0505020017 PARTICIPACAD DE EQUIPE MEFROLOGICA EM

TRANSPLANTE REMAL DE D0ADOR FALECIDO 0 0,00 0 0,00 i} 0,00
0505020025 PARTICIPACAD OE EQUIPE NEFROLOGICA EM

TRANSPLANTE RENAL DE DOADOR YivO 0 0,00 0 0,00 i 0,00
0501050043 EXAMES DE PACIEMTES EM LISTA OE ESFERS PARA

TRANSPLANTES 0 0,00 0 0,00 i} 0,00
SUBTOTAL HOSPITALAR R$ 2.208.165,58 R$ 2.208.165,58

ESTAGIO 5 - DIALITICO (em dialise)

ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS

0702100030 CATETER TIPO TENCKHOFF { SIMILAR DE LONGA 3743.75 3743.75

PERMAMENCIA P OPIDP ACIORA e e 5 3.743.75 ] 1.247,92 ] 1.247.92
0702100033 DILATADCR P! IMPLANTE OE CATE TER OUPLO LUMEN 0,00 0,00 i 0,00 i 0,00 i 0,00
0702100073 CATETER DE LONGA PERMANENCIA P HEMODIALISE 34.246.14 34.246.14 71 34.246.14 24 11.415.38 24 11.415,38
0702100021 CATETER PISUBCLAYTA DUPLO LUMEN P HEMODIALISE 73.136,72 7313672 1222 7313672 407 2637591 407 2637591
ESTAGIO 5 - DIALITICO (em Dialise Peritoneal)

0702100048 COM.. TROCA PIDPA (PACIENTE-MES Cf INSTALACAD

OOMICILIAR E MANUTENCAD DA MAGUINA CICLADORA) 4.252338.00 4.252338.00 1425 4.252.995,00 475 1.417.666.00 475 1.417.666.00
0702100056 COMJUNTO DE TROCA PARA PACIENTE SUEMETIDD &

OP& [PACIEMTETS DIAS COM IMSTALAGHD DOMICILIAR E 28.882,50 28.882,50

MANUTEMCAD OE MAGUINA CICLADORA) 23 28.5582,50 ] 9.527,60 ] 9.627,60
0702100064 COMJONTO OE TROCA PARA PACIENTE SUEMETIDD & e 1576 e 1576

OPAC IPACIEMTEMES] CORRESPOMDENTE & 120 UMIDADES - - 28 £5.916,76 3 21972.25 3 21972.25
0702100072 COMJUNTO DE TROCA P TREINAMENTO DOE PACIEMTE 2681316 2681316

SUBMETIDD & OPA ! OPAC (3 DIAS)CORRE SPONOENTE A 36 UMIDADES 44 26.813,16 15 8.937.72 15 8.937,72
0702100080 COMJUNTOS OE TROCA PARA PACIENTE SUEMETIDD & 159365 159365

OPAC IPACIEMTE 15 DIAS) o o z 189368 1 63123 1 63123
SUE TOTAL OPME R$ 4.493.631,01 R$ 4.493.631,01 0 0,00 0 0,00 0 0,00
TOTAL GERAL R$ 220.293.239,68 | R$ 177.002.761,58 13.109.341 | R$177.002.761,58 4.369.780 R$ 59.000.920,53 4.572.331 R$ 59.000.920,53
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0604400072 SEVELAMER 8§00 MG (POR COMPRIMIOON SIA 2020 1.018.453 100.00 INDIVIDUAL
0804520033 CALCITRIOL 0,25 MCG (POR CAPSLLA) SIA 2020 214.503 100.00 INDIVIDUAL
0604470045 ALFAEPOETIMA 4.000 LHNJETAVEL (POR FRASCO-AMPOY SIA 2020 143,083 100.00 INDIVIDUAL
0604470023 ALFAEPOETIMA 2. 000 LNNJETAVEL (POR FRASCO-AMPOY SiA 2020 a0.575 100.00 INDIVIDUAL
0804770014 CINACALCETE 30 MG (POR COMPRIMIDO] SiA 2020 112835 00.00 DIV IDLAL
0E042E0018 SACARATO DE HIDROX-IDD FERRICD 100 ME INJETAVEL (P! SIA 2020 23123 00,00 DIVIDUAL
0504520047 CALCITRIOL 1.0 MEG INJETAVEL (POR AMPOLA) SIA 2020 G106 00,00 DIVIDUAL
0804470053 ALFAEPDETINA 10,000 LINNJETAVEL (POR FRASCO-AMP! SIA 2020 8.663 00,00 DIVIDUAL
0504770030 PARICALCITOL 5,0 MCGIML SOLUCED INJETAVEL (AMPOL SiA 2020 5.310 100,00 INDIVIDUAL

Fonte: Nucleo se Especial de Programacao de Servigos de Saude, 2020 (NEPPS)
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13. TELECONSULTORIA

A Plataforma de Telessaude do Ministério da Saude deve ser utilizada
sempre que houver duvidas clinicas por parte dos profissionais que atuam na
Atencdo Bésica ou em situacbes ndo contempladas nesta Linha de Cuidado
para qualificar o cuidado do portador de DRC na Atencdo Basica. As
teleconsultorias, para o esclarecimento de duvidas sobre diagndéstico e
tratamento, sdo respondidas em tempo real, sem necessidade de
agendamento preévio, pelo telefone 0800 644 6543. O horario de atendimento é
de segunda a sexta-feira, das 08h as 20h, podendo acessar 0 servigco
profissionais meédicos, enfermeiros e dentistas da Atencdo Primaria a

Saude/Atencéo Basica do Brasil.

123
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ANEXO |

INDICADORES DE QUALIDADE ASSISTENCIAL E SEGURANCA DO
PACIENTE

Atencao Priméaria em Saude (APS)

Atualmente, o primeiro passo serd a implementacao da estratificacdo de
risco em todas as unidades da APS, por meio da capacitacdo das equipes.
ApoOs atingir esta meta, sera estabelecida a coleta de dados referentes aos
indicadores de processo e de qualidade assistencial, sugeridos abaixo.

FICHA DE INDICADORES DE PROCESSO DE ASSISTENCIA APS

INDICADOR FORMULA FORMA DE | META
CALCULO MEDIDA
Dosagem de | Namero de
creatinina pessoas com
DRC com
creatinina dosada Percentual 100%
conforme
protocolo
SESA-ES
Dosagem da
albumindria  ou | NUmero de
RAC pessoas com
DRC ~com Percentual 100%
albumindria
dosada conforme
protocolo MS e
SESA-ES
Realizacéo da | Estratificacdo de
Estratificacdo de | todas as pessoas 100%
risco da DRC com DRC, apos Percentual
1° atendimento
médico
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ATENCAO ESPECIALIZADA
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Indicadores nacionais de notificacdo obrigatoria em hemodidlise.

INDICADOR NUMERADOR A SER | DENOMINADOR A SER
NOTIFICADO NOTIFICADO
Taxa de hospitalizacdo de | N° de internacdes | N° de pacientes

pacientes em hemodialise
(HD)

hospitalares de pacientes
submetidos a HD no més
Observacdo: Considerar
qualquer internacdo
indepentende do motivo

submetidos a HD no més

Taxa de utlizacdo de
cateter temporario/ nao
tunelizado por mais de 3
meses

N° de pacientes
submetidos a HD com
cateter temporario/nao

tunelizado por mais de 3
meses o més

N° de pacientes
submetidos a HD no més

Taxa de soroconversao
para hepatte C em
hemodialise

N° de pacientes
submetidos a HD com
soroconversao para

hepatite C no més

Ne de pacientes
submetidos a HD com anti-
HCV negativo

Taxa de mortalidade de
pacientes em hemodialise

N° de Obitos de pacientes
submetidos a HD no més
Observagdo: Considerar
Obito por qualquer causa,
mesmo  ndo  estando
relacionado a doencga renal

Ne de pacientes
submetidos a HD no més

ou ao procedimento
dialitico.
Taxa de infeccdo do | N° de pacientes | N° de pacientes

acesso vascular (IAV)
associada ao  cateter
temporério/néo tunelizado

submetidos a HD com IAV
associada a cateter
temporéario/ndo tunelizado
no més

submetidos a HD com
cateter temporario/nao
tunelizado no més

Taxa de IAV associada a
cateter permanente/
tunelizado

N° de pacientes
submetidos a HD com IAV
do cateter

permanente/tunelizado no
més

N° de pacientes
submetidos a HD com
cateter
permanente/tunelizado no
més
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Taxa de IAV associada a
fistula arteriovenosa (AV)

N° de pacientes
submetidos a HD com
IAV2 da fistula - AV no
més

N° de pacientes
submetidos a HD com
fistula - AV no més

Taxa de bacteremia
associada a cateter
temporério/ ndo tunelizado

N° de pacientes com
cateter temporario/ndo
tunelizado submetido a HD

N° de pacientes com
cateter temporario/ndo
tunelizado no més
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com bacteremia no més

Taxa de bacteremia
associada a fistula - AV

N° de pacientes com
fistula - AV submetidos a
HD com bacteremia no
més

N° de pacientes com
fistula - AV no més

Taxa de bacteremia
associada a cateter
permanente/ tunelizado

N° de pacientes com
cateter permanente
Ntunelizado submetido a
HD com bacteremia no
més

N° de pacientes com
cateter
permanente/tunelizado no
més

Taxa de tratamento com
Vancomicina em pacientes
em hemodidlise

N° de pacientes que
receberam vancomicina no
més Observacéo:
Considerar o uso de
vancomicina por qualquer
motivo, ndo apenas para
tratamento de bacteremia.

N° de pacientes
submetidos a HD no més

Distribuicdo percentual de
microrganismos
especificos (espécie)
isolados em hemocultura
de pacientes em
hemodialise com
bacteremia

N° de  microrganismo
especifico (espécie)
isolado em hemocultura de
pacientes em HD com
bacteremia no més

N° total de microrganismos
isolados em hemocultura
de pacientes em HD com
bacteremia no més

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2019.

Indicadores nacionais de notificacdo obrigatéria em didlise peritoneal

INDICADOR NUMERADOR A SER | DENOMINADOR A SER
NOTIFICADO NOTIFICADO
Taxa de hospitalizacdo de | N2 de internacdes | N2 de pacientes submetidos
pacientes em Didlise | hospitalares de pacientes | a didlise peritoneal no més
Peritoneal submetidos a didlise
peritoneal no meés
Observacao: Considerar
qualquer internagao

indepentende do motivo
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Taxa de peritonite em
pacientes em Dialise
Peritoneal

N2 de pacientes submetidos
a didlise peritoneal com
peritonite no més

N2 de pacientes submetidos
a dialise peritoneal no més

Taxa de mortalidade de
pacientes em Dialise
Peritoneal

N2 de dbitos de pacientes
submetidos a didlise
peritoneal no més

N2 de pacientes submetidos
a dialise peritoneal no més
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Observacdo: Considerar dbito
por qualquer causa, mesmo
ndo estando relacionado a
doenga renal ou ao
procedimento dialitico

Indicadores assistenciais para avaliacao dos Centros Especializados em Nefrologia

INDICADOR

CALCULO

FREQUENCIA

Proporcao de pacientes em
tratamento conservador (pré-
dialitico) com Hemoglobina
(Hb)310 mg/dl e Hb12 mg/dI

N° de pacientes em
tratamento conservador com
Hb310 mg/dl e HB 12 mg/d
mg/dl/ No total de pacientes
em tratamento conservador X
101

TRIMESTRAL

Proporcao de pacientes em
tratamento conservador (pré-
dialitico) com a dosagem de
fésforo (P)3 2,5 mg/dle P 4,5
mg/d|

N° de pacientes em
tratamento conservador com
P > 2,5 e < 4,5 mg/dl/ N° total
de pacientes em tratamento
conservador X 101

TRIMESTRAL

Proporcao de
pacientes que iniciaram o
tratamento hemodialitico com
a FAV

N° de pacientes que
iniciaram 0 tratamento
hemodialitico com a FAV/ N°
total de pacientes em
tratamento hemodialitico X
100

MENSAL

Proporcao 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

Proporcao 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
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Proporcéo de pessoas em
dialise peritoneal

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

TRIMESTRAL

Taxa de hospitalizagédo dos
pacientes por intercorréncia
clinica

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

MENSAL
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100 OU N° 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

N° pacientes em HD
em uso de cateter venoso
central de curta duragdo/ N°

” total de pacientes em MENSAL
cateter dg curta duracéo por tratamento de HD
mais de 3 meses
N° de Obitos de
Taxa de mortalidade de pacientes em diélise/ N° total ANUAL
pacientes em dialise de pacientes em didlise X
101
N° absoluto de casos
Numero de soroconversao com soroconversdo para
para Hepatite C em pacientes | Hepatite C TRIMESTRAL
submetidos a Hemodialise
N° pacientes em didlise
Incidéncia em peritonite em | peritoneal com  peritonite
pacientes em didlise diagnosticada/ N° total de TRIMESTRAL
peritoneal pacientes em tratamento em
DP X 100
Proporcéo de pacientes com - N° de pacientes em
Hb > 10 g/dl e < 12,0 g/dl em | didlise com Hb > 10 e < 12 TRIMESTRAL
dialise g/dl/ N° total de pacientes em
dialise X 101
Proporcéo de N° de pacientes com P
pacientes em dialise com > 3,5 e < 5,5 mg/dl/ N° total
Fésforo (P) >3,5e <5,5 de pacientes em didlise X TRIMESTRAL
mg/dl 101
N° pacientes em
tratamento  dialitico com
Proporcéo de pacientes em | Ab33,0 g/dl/ N° total de
tratamento dialitico com pacientes em tratamento X TRIMESTRAL
Albumina33,0 mg/dl 100
Proporcao de .
pacientes em Dialise com . N° de pacientes em
PTH > 600 pg/ml Diélise com PTH >_600 pg/ml/ TRIMESTRAL
N° total de pacientes em
Didlise X 101
N° de pacientes em
Hemodialise com KTV > 1,3/
Proporgéo de pacientes em | N° total de pacientes em MENSAL
Hemodialise com KTV > 1,3 | Hemodialise X 101
= : S .
Proporgédo de pacientes com N° de pacientes com MENSAL

mais de 6 meses de

mais de 6 meses de
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tratamento dialitico, aptos
para o transplante e inscritos
na CNCDO

tratamento dialitico, aptos
para 0 transplante na e
inscritos na CNCDO/ N° total
de pacientes com mais de 6
meses de tratamento dialitico
e aptos para o transplante X

101

ANEXO I

Indicacdo de Imunobiolégicos para pacientes adultos com DRC.

Imunobioldgico

Periodicidade

Observacéo

Dupla Adulto (dT)

Devem ter esquema vacinal
basico (3 doses) para difteria e
tétano. Pode haver também
dose de dTpa — difteria, tétano
e coqueluche  (pertussis).
Devera administrar uma dose
de reforco a cada 10 anos.

Caso esteja com esquema
incompleto: completar o]
esquema basico de 3 doses.
Sem comprovagdo vacinal:
administrar trés doses. O
intervalo entre as doses é de
60 dias, com um minimo de 30
dias.

Vacina inativada oferecida
rotineiramente. (dT). Gestante
e profissional de saude podem
receber dTpa.

Caso ocorra lesdo com risco
para Tétano, o paciente deve
ter uma dose da vacina
dT/dTpa nos dltimos 5 anos e
caso 0 prazo seja maior, deve
ser feita a antecipacdo de
uma dose de reforgo.

Influenza

Revacinacgéo anual.

Vacina inativada trivalente
oferecida em Campanha na
Unidade de Salde ou CRIE.
Apos a campanha, a vacina
pode ser encontrada durante
o0 ano no CRIE.

Febre Amarela

Para quem recebeu 1 dose da
vacina considerar vacinado.
Nao administrar nenhuma
dose. Pessoas com 60 anos e
mais, que nunca foram
vacinadas ou sem
comprovante de vacinagao:
avaliar a pertinéncia da
vacinacgéao, levando em conta o
risco da doenca e o risco de
eventos adversos nessa faixa
etaria elou decorrentes de
comorbidades.

Vacina de virus  vivos

atenuados oferecida
rotineiramente, necessita
avaliagéo de

indicacdo/contraindicacéo
pelo médico assistente.

Contraindicada em
imunossuprimidos e em
mulheres que estejam
amamentando bebés menores
de 6 meses de idade.
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Vacina Haemophilus
Influenzae tipo B (Hib)

Dose Unica para adultos
imunocompetentes e em duas
doses com intervalo de dois
meses entre as doses para
imunocomprometidos.

Vacina especial,
disponibilizada pelo CRIE
mediante prescricdo médica,
indicando esquema conforme
condicdo  imunoldgica do
paciente.

Vacina pneumococica

Dose Unica em paciente que

Vacina especial,
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conjugada 13- valente
(PV13)

recebeu transplante renal.
Idealmente fazer 2 meses
antes da primeira dose da
vacina pneumococica
polissacaridica 23 valente.

disponibilizada pelo CRIE
mediante solicitagcdo médica.

Pode ser realizada antes do
transplante, mediante estar
cadastrado no Registro Geral
da Central de Transplantes
(RGCT).

Vacina pneumocoécica
23- valente (PRVPP23)

Esquema de 2 doses com
cinco anos de intervalo entre
as doses.

Caso tenha recebido a vacina
conjugada para pneumococo
previamente, fazer dois meses
ap6és a primeira dose de
VPP23 e cinco anos apés a
primeira dose de VPP23, fazer
a 22 dose de VPP23.

Vacina especial,
disponibilizada pelo CRIE
mediante solicitagdo médica.

Hepatite B

Paciente em
acompanhamento, porém
ainda com funcdo renal
preservada, devera ter

esquema vacinal com 3 doses
com volume da dose
convencional (0, 1 e 6 meses
de intervalo), podendo ser feito
na Unidade de Saude.

Pacientes com doenca renal
cronica, pré-didlise: 4 doses
com o dobro da dose para a
idade, esquema de 0, 1, 2 e 6
meses. Dosar Anti-HBs, repetir
esquema para 0S nao
reagentes.

Pacientes com doenca renal
cronica, em didlise: 4 doses
com o dobro da dose para a
idade, esquema de 0, 1,2 e 6
meses. Dosar Anti-HBs, repetir
esquema para 0S nao
reagentes. Retestar
anualmente e aplicar reforgo
para 0os que apresentam titulos
inferior a 10 mUl/ml

O esquema diferenciado, os
reforcos e a testagem de Anti-
HBs devem ser prescritos pelo
médico assistente. Dosar Anti-
HBs no periodo entre 30 a 60
dias ap6s dultima dose do
esquema vacinal.

Esquemas diferenciados em
nimero de doses e volume
devem ser encaminhados ao
CRIE.

Vacina Hepatite A

Duas doses com intervalo de 6
meses entre as doses para 0s
paciente que receberam
transplante renal e/ou em uso
de medicacéo
imunossupressora, caso sejam
suscetiveis  (Anti-HVA  IgG
negativo)

Vacina especial,
disponibilizada pelo CRIE
mediante laudo médico com
descricho do doenca e
medicagéo e dose em uso0).

Pode ser realizada antes do
transplante, mediante estar
cadastrado no Registro Geral
da Central de Transplantes
(RGCT).

Vacina Meningocdcica

Duas doses com intervalo de 2

Vacina especial,
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C (MncC)/
Meningocécica ACWY
(MncACWY)

meses entre as doses para 0s
paciente que receberam
transplante renal e/ou em uso
de medicacéo
imunossupressora.

Devera receber uma dose de
reforco a cada cinco anos,
enquanto usar medicagao
imunossupressora.

disponibilizada pelo CRIE
mediante laudo médico com
descricho do doenca e
medicagdo e dose em uso0).

Pode ser realizada antes do
transplante, mediante estar
cadastrado no Registro Geral
da Central de Transplantes
(RGCT).

Varicela**

Duas doses com intervalo de
trés meses.

Vacina de virus vivos
atenuados, oferecida para
adultos como vacina especial,
disponibilizada pelo CRIE.
Necessita avaliacdo de
indicacao/contraindicacdo
pelo médico assistente.

Triplice Viral*

Menores de Pessoas de 5
(cinco) a 29 anos de idade nao
vacinadas ou com esquema
incompleto devem receber ou
completar o esquema de duas
doses de triplice  viral,
conforme situacdo encontrada,
considerando o] intervalo
minimo de 30 dias entre as
doses. Considerar vacinada a
pessoa que comprovar 2
(duas) doses de vacina
contendo 0s componentes
sarampo e rubéola (dupla viral,
triplice viral ou tetra viral);
Pessoas de 30 a 59 anos de
idade nédo vacinadas devem
receber uma dose de triplice
viral. Considerar vacinada
contra 0 sarampo a pessoa
que comprovar 1 (uma) dose
de vacina contendo 0
componente sarampo
(monovalente, dupla viral ou
triplice viral);

Vacina de virus  vivos

atenuados oferecida
rotineiramente, necessita
avaliagéo de

indicagdo/contraindicagao
pelo médico assistente.
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ANEXO IV

Plano de A¢ao para Implantac¢ao da Linha de Cuidado da pessoa com Doenga
Renal Cronica no Estado do ES

Objetivo

Acdes a serem desenvolvidas Prazo

Elaborar a LCPDRC

Submeter a LCSO a consulta publica

Analisar as submissGes da consulta publica

Fazer ampla
divulgagdo da
LCPDRC

Publicar a LCPDRC no site da SESA e da APS

Langamento da LCPDRC no auditério da ESESP

dia 16/05/24

Fazer arte grafica e impressdo de 3 unidades

por municipio

Ofertar Apoio
Institucional aos
Municipios para
organizagao do

cuidado do paciente
com doenga renal
cronica

Capacitagao da APS no atendimento do
paciente com DRC (apoio do ICEPi)

Criar um caixa de DRC no site da APS para
divulgacdo de aulas assincronas com varios
temas em DRC, calculadoras utilizadas na
nefrologia para calculo da TFG e KFRE,
fluxograma de tratamento das principais
causas de DRC com foco na doenga renal do
diabetes e hipertensao arterial

Elaborar instrumento google forms com temas
abordados na capacitagdo e avaliagdo de
resultados , ampla divulgacdo com os
coordenadores de APS, com prazo

estabelecido)

Organizar oficinas Regionais presenciais de
apoio institucional para organizacdo municipal
da Linha de Cuidado - (I oficina para
elaboracdo de diagnéstico, Il oficina para

elencar estratégias)

Organizar cronograma de reunides individuais
(web ou presenciais) para acompanhamento,
fomento e apoio aos municipios no desenho

das linhas de cuidado

Qualificar os
profissionais da
RAVS para o cuidado
do paciente com

Articulagao com ICEPi para o desenvolvimento
de estratégias para qualificagdo do cuidado no

renal cronico APS
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