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1. INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) ¢ considerada um problema de saude publica, em especial,

quando alcanga estagio terminal e o paciente necessita de Terapia Renal Substitutiva (TRS). Desta maneira,

se torna imprescindivel o diagnostico precoce da DRC, com identificacdo do paciente e implementacdo da

estratificacdo de risco, de acordo com a classificacdo do seu estagio clinico, conforme as Diretrizes Clinicas

para o Cuidado ao paciente com DRC do Ministério da Satde - MS.

2. OBJETIVO




Estabelecer um Protocolo Clinico e Fluxos de Acesso para organizacdo da linha de cuidado de
pessoas com Doenca Renal Crbnica nos Servicos de Saude de gestdo Estadual no Maranhdo, em
consonancia com a Portaria GM/MS n° 1.675 de 07 de junho de 2018 e as Diretrizes Clinicas para o

Cuidado do Paciente, ambas preconizadas pelo Ministério da Saude - MS.

3. CLASSIFICACAO

Para melhor estruturacdo do tratamento dos pacientes com DRC, bem como para estimativa de
prognostico, € necessario que, apos o diagnostico, todos os pacientes sejam classificados, de acordo com o
manejo clinico das Diretrizes Clinicas para o Cuidado do Paciente com Doenca Renal Cronica no SUS,
preconizadas pelo Ministério da Saude. Além disso, a classificacdo deve ser aplicada para tomada de
deciséo no que diz respeito aos encaminhamentos para os servicos de referéncia e para o especialista.

A triagem para reducdo da taxa de filtracdo glomerular (TFG) ou presenca de proteindria e/ou
hematuria no exame de urina, ambas alteracdes que podem representar a presenca de DRC é realizada pelo
médico da unidade de saude. Para classificacdo da DRC é necessaria a realizacdo do exame de dosagem de
creatinina sérica, com a qual obtém-se a Taxa de Filtracdo Glomerular — TFG através da utilizacdo dos
Nomogramas especificos para homens e mulheres baseados na equacdo CKD-EPI e apresentados nos
anexos | e 11. A presenca de proteindria e/ou hematdria no EAS/sumario de urina pode representar alteracao
na barreira de filtracdo renal e deve ser avaliada pelo Nefrologista, com o objetivo de orientar as medidas

de cuidado nos estagios iniciais da doenca antes da queda da filtracdo do rim.

A DRC é classificada em estagios evolutivos que sdo descritos a seguir:

| - DRC estégio 1: TFG 3 (taxa de filtracdo glomerular) 90mL/min/1,73m2 na presenca de proteindria
e/ou hematuria ou alteracdo no exame de imagem;

Il - DRC estagio 2: TFG 360 a 89 mL/min./1,73m2;

111 - DRC estégio 3a: TFG 345 a 59 mL/min./1,73m2,;

IV - DRC estagio 3b: TFG 330 a 44 mL/min./1,73m2,;

V - DRC estagio 4: TFG 315 a 29 mL/min./1,73m2;

VI - DRC estagio 5: TFG <15 mL/min./1,73m2.




4. ATENCAO PRIMARIA

As Unidades de Satide da Atencdo Primdria representam importante porta de entrada dos pacientes
com DRC no sistema de saude, nas quais os pacientes com fatores de risco podem ser acompanhados
através de programas de aten¢ao a satide, como o Hiperdia (Hipertensao e Diabetes mellitus) e o Saude do
Idoso.

O médico da Atencao Primaria é responsavel pelo tratamento e acompanhamento desses pacientes,
realizando o controle dos principais fatores de risco (normalizagdo dos niveis pressoricos e glicémicos,
orientagdes para o cuidado da pessoa idosa e prevencao das complicacdes cardiovasculares).

Quando o paciente com DRC ¢ classificado nos estagios 1 a 3, o objetivo do acompanhamento ¢
controlar fatores de risco, retardar a progressao da doencga renal (conservando a TFG pelo maior tempo
possivel), reduzir os eventos cardiovasculares e a mortalidade.

Os pacientes com DRC, classificados nos estagios 4 e 5, devem ser encaminhados ao Ambulatério
de Referéncia em DRC, como também os pacientes nos estagios 1 a 3, evoluindo com perda acelerada da
TFG (>5mL ao ano) e aqueles que apresentarem proteiniria e/ou hematiria nos exames de urina

(EAS/sumério de urina), para avalicdo com o nefrologista.
Para o encaminhamento desses pacientes ¢ indispensavel:
*Relatorio médico contendo descrigdo da doenga renal;
*Resultado de creatinina sérica € EAS/sumario de urina;
*Valor estimado da Taxa da filtracdo glomerular obtido através dos normogramas no anexo I e II.
5. ATENCAO ESPECIALIZADA

Compreende a atencdo ambulatorial e hospitalar atuando de forma multiprofissional e intersetorial,
de acordo com o documento das Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao paciente com DRC no SUS,

apoiando e complementando os servicos da aten¢do basica de forma resolutiva e em tempo oportuno.
6. AMBULATORIO ESPECIALIZADO

O Ambulatorio Multidisciplinar Especializado em DRC, tem como equipe médico nefrologista,
enfermeiro, assistente social, nutricionista e psicologo.

Esse Ambulatorio tem como objetivo aprimorar o acompanhamento dos pacientes com DRC nos
estagios 4 e 5, postergando a indicagdo de Terapia Renal Substitutiva —TRS, conscientizando o paciente

sobre sua doenca e a necessidade de aderéncia a terapia conservadora, bem como a possibilidade de TRS.




Os agendamentos nos Ambulatorios Especializados, varia de acordo com o fluxo de marcagdo de
consulta de cada municipio. Em Sao Luis, os agendamentos para as Unidades de Gestao Estadual, sao
realizadas pelo Disk Saude (3190-9091), Viva Cidaddao e Aplicativo do PROCON. No Centro de
Hemodialise Sao Luis, as marcagdes sdo realizadas também de forma presencial, de segunda a sexta feira,
horario comercial.

Segue no anexo III, os servigos existentes atualmente no Estado do Maranhao, e no anexo IV o fluxo
detalhado para direcionamento e acesso aos Servigos.

Paciente atendido no Ambulatério Especializado de DRC, que tenha indicacdo de TRS, apos
avaliacdo médica, modo hemodialise ou dialise peritoneal, devera ser encaminhado a solicitagdo para a

Central de Regulacdo Estadual de Dialise, através do e-mail requlacaoestadualdialise@saude.ma.gov.br,

para sua inclusdo na fila de espera ou direcionamento para o servico de didlise ambulatorial.

7. ATENCAO HOSPITALAR - TERAPIA RENAL SUSBTITUTIVA

A atencdo hospitalar compreende as Unidades Especializadas em DRC com a modalidade de servigo
de Terapia Renal Substitutiva/dialise.

Pacientes em urgéncia dialitica, deverao ser encaminhados ao Hospital de Urgéncia e Emergéncia
de referéncia na Regido de Satde ou na Macrorregido de Saude, para inicio imediato do tratamento. Ap6s
estabilizacdo clinica e condic¢des de alta hospitalar, devera ser encaminhado a solicitagdo para a Central de

Regulacdo Estadual de Didlise, através do e-mail regulacaoestadualdialise@saude.ma.gov.br, para sua

inclusdo na fila de espera ou direcionamento para o servico de dialise ambulatorial, existentes no Estado
do Maranhdo, que encontram-se listado no anexo V deste protocolo, obedecendo aos critérios de regulacao
e prioridade.

8. REGULACAO DO ACESSO AOS SERVICOS DE DIALISE

A Regulacdo tem como atribuicdo, otimizar a organizagdo da oferta, promovendo a equidade,
integralidade, universalidade, hierarquizacdo e descentralizacdo do acesso, bem como direcionar e
monitorar pacientes com indicacdao de Didlise aos servigos contratados.

O Departamento Estadual de Nefrologia SAAS/SES, bem como a Regulagdo de Didlise Estadual ¢
localizada na Secretaria de Estado da Saude, com atendimento presencial ou através do endereco virtual e-

mail: regulacdoestadualdialise(@saude.ma.gov.br.
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As vagas de didlise estdo relacionadas a modalidade ambulatorial, desse modo, os pacientes que se
encontram em estado grave de satde ou nao tenham condi¢des de alta hospitalar, conforme avaliacdo do
médico assistente, ndo devera ser solicitado vaga ambulatorial ou ser incluidos em lista de espera.

A Regulacido obedece aos seguintes critérios para o acesso: ordem cronologica de solicitagdo da
unidade de satde, quando o médico nefrologista assistente define a indicagdo e o quadro clinico viavel para
inicio de TRS ambulatorial, pacientes que se encontram internados, apenas, para realizar a terapia renal
substitutiva e os pacientes que perderam acesso do cateter abdominal de dialise peritoneal sdo considerados
prioridades na disponibilizag¢do de vagas em hemodialise, além de obedecer aos critérios de regionaliza¢ao
do Sistema Unico de Saude - SUS, incluindo o paciente no servigo de dialise mais préximo ao municipio
de residéncia.

Deverd ser encaminhado junto com a solicitagdo de vaga ambulatorial, o relatério médico
atualizado, contendo a descri¢do da doenca e os ultimos exames do paciente, como sorologias, hepatite B
e C e HIV para avaliagdo médica e de enfermagem.

O paciente internado em enfermaria que ja possui vaga em clinica satélite, devera dialisar em sua
clinica de origem, se estiver liberagdo médica, para que ndo perca sua vaga, se 0 mesmo estiver internado
no municipio que realizada terapia.

Pacientes cronicos, graves, internados, com periodo superior a 15 (quinze) dias consecutivos, apos
condicdes de alta hospitalar, devera ser realizada uma nova solicitacdo de vaga ambulatorial.

Segue no anexo VI, o Fluxo de acesso aos servigos de satde detalhado.

Paciente identificado nos servicos de Dialise com faléncia multipla de acesso, devera seguir o fluxo

de direcionamento detalhado no anexo VIL

9. TRANSPLANTE

Os pacientes em TRS, deverdo ser encaminhados pelas clinicas de dialise para avaliacdo do
transplante renal, mediante agendamento de consulta na CEMARC no municipio de Sdo Luis, de gestdo
Municipal, que encaminhard o paciente ao ambulatorio de triagem de transplante do Hospital Universitario

de Sao Luis - HUUFMA, unidade habilitada para o referido servigo.

10. REFERENCIAS

Portaria n® 1.675, de 7 de junho de 2018;
Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Paciente com DRC-MS;

RDC n° 11, de 13 de marco de 2014.
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ANEXQOS

ANEXO |
NOMOGRAMA PARA CALCULO DA TAXA DE FILTRACAO GLOMERULAR BASEADO NA
EQUACAO CKD-EPI

HOMENS CREATININA (mg/dL)
06 07 08 09 1 1,1 12 13 14 15 16 17 18 19 2 22 241 2,6 2_,_8; 3 32 34 36 38 4 42 44 46 48 5
18 | 147 138 130 124 109 o7 8 80 73 67 62 58 54 50 47 42 38 34 32 29 27 25 28 2 220 19 18 17 16 16
19 [ 146 137 130 128 109 o7 6 79 72 67 62 57 53 80 47 42 38 34 3N 29 27 2% 23 2 20 19 18 17 16 16
20 | 145 13 129 123 108 9 6 79 72 66 61 5 53 50 47 42 37 34 31 29 26 25 23 21 20 19 18 17 16 15
21 | 144 135 128 122 107 9% 8 78 7 66 61 5 53 49 46 41 37 34 31 28 26 24 23 21 20 19 18 17 16 15
22 | 143 134 127 121 106 9% 8 W N 65 60 5 52 49 46 41 37 34 31 28 26 24 23 21 20 19 18 17 16 15
23 (142 133 126 120 106 94 8 77 70 65 60 65 52 49 46 4 37 3B 30 28 26 24 22 21 20 19 18 17 16 15
24 | 141 132 125 119 105 93 8 76 70 64 59 55 52 48 45 40 36 38 30 28 26 24 22 21 20 19 17 17 16 15
25 (140 131 124 118 104 93 84 76 69 64 69 85 51 48 45 40 36 33 30 28 26 24 22 21 19 18 17 16 16 15
26 | 139 130 123 117 103 92 8 7B 63 69 54 51 48 45 40 36 3B 30 27 25 24 22 2 19 18 17 16 16 15
27 (18 129 122 117 103 92 8 75 68 63 58 54 50 47 44 40 36 32 30 27 25 23 22 20 19 18 17 16 15 15
28 | 137 128 12 116 102 91 82 74 68 62 658 54 50 47 4 39 3B 3R 29 27 25 23 22 20 19 18 17 16 15 15
29 (136 128 121 116 101 90 81 74 67 62 57 53 50 47 4 39 3B 2 29 27 25 283 22 20 19 18 17 16 15 14
3 |1% 127 120 114 101 9% 81 73 67 62 57 53 49 46 43 39 3B 2 29 27 25 23 21 20 19 18 17 16 15 14
31|14 126 119 113 100 8 80 73 66 61 67 53 49 4 43 3B 3B 3 29 26 24 23 21 20 19 18 17 16 15 14
32|18 125 118 113 99 88 80 72 66 61 56 52 49 46 43 38 34 31 29 26 24 28 21 220 19 17 17 16 15 14
33|12 124 17 112 98 88 79 72 66 60 56 62 48 45 43 3B 34 31 28 26 24 2 21 220 18 17 16 16 15 14
34 |13 123 117 1M1 98 8 78 71 65 60 55 51 48 45 42 3B 34 AN 28 26 24 2 21 19 18 17 16 165 15 14
3|10 122 116 110 97 8 78 7 65 659 656 651 48 46 42 37 34 N 28 26 24 2 2 9 18 17 16 15 15 14
36 (120 121 115 109 96 8 77 70 64 659 55 &1 47 44 42 3 33 30 28 26 24 22 20 19 18 17 16 15 14 14
37 (128 121 114 109 9 8 77 70 64 659 54 50 47 44 4 ¥ 3B 30 28 25 23 2 20 19 18 17 16 15 14 14
38128 120 13 108 95 8 76 6 63 58 54 50 47 44 41 S 33 0 27 25 23 2 20 19 18 17 16 15 14 14| 2
39 (127 119 113 107 94 84 76 69 63 58 53 50 46 43 41 3B 33 3 27 25 23 2 20 19 18 17 16 15 14 13 :|
40 | 126 118 112 106 94 84 75 68 62 57 53 49 46 43 41 36 33 30 27 25 23 2 20 19 18 17 16 15 14 13| XN
41126 17 111 106 93 8 75 68 62 67 63 49 46 43 40 36 32 29 271 26 23 A 20 19 17 16 16 15 14 13 5
42 (124 16 110 105 92 8 74 67 62 67 52 49 45 43 40 % 2 2 27 24 23 2 20 18 17 16 15 15 14 13 ™
43 (123 116 109 104 92 82 74 67 61 56 52 48 45 42 40 B 32 20 26 24 22 2 20 18 17 16 15 15 14 B | g
44 (122 115 109 104 91 8 73 66 61 66 652 48 4 42 3P H 32 20 26 24 22 2 19 18 17 16 15 14 14 13 0
- 45|11 14 108 103 9 81 73 66 60 655 51 48 44 42 39 B N 29 26 24 22 A 19 18 17 16 15 14 14 13| =
W |46 |121 13 107 102 9 80 72 65 60 55 51 47 44 4 I 3B 3 28 26 24 2 220 19 18 17 16 15 14 13 130
g 47 120 112 106 101 89 80 72 65 59 55 51 47 44 41 I/ 34 3N 28 26 24 22 20 19 18 17 1% 15 14 13 13|
© (48| 119 112 106 101 8 79 7T 65 69 64 50 47 4 4 38 34 31 28 26 23 22 220 19 18 17 16 15 14 13 43 (M
; 49 | 118 111 105 100 8 78 71 64 59 54 50 46 43 40 38 34 31 28 25 23 22 20 19 18 16 16 15 14 13 13 g
QS (17 10 104 99 87 78 70 64 58 54 49 46 43 40 38 34 30 28 25 23 21 20 19 17 16 15 15 14 183 12
<L |51 |16 109 103 9 8 77 70 63 58 863 49 4 43 40 3B I 30 27 25 23 21 20 18 17 16 15 14 14 13 12 ;
Q §2 (116 109 103 98 86 77 69 57 53 49 45 42 40 37 3B 30 27 25 23 21 20 18 17 16 15 14 14 13 12| W
53 (115 108 102 97 86 76 69 62 &6 652 48 45 42 3® F 3B¥ 30 27 25 23 21 9 18 17 16 15 14 14 13 12 §"
54 | 114 107 101 96 8 76 68 62 67 62 48 45 42 I I BV 29 271 24 23 2 19 18 17 16 16 4N MSE 3 12 -
55 | 113 106 101 9 84 75 68 61 66 52 48 4 41 ¥ 36 B 29 27 24 22 2 19 18 17 16 16 B4 13T 120 ~
56 [ 112 105 100 95 84 7 67 61 56 5 47 4 41 39 36 2 29 26 24 22 2 19 18 17 16 15 14 13 13 12 3_
57 | 112 105 99 94 83 74 67 61 66 51 47 4 41 38 36 32 29 26 24 22 20 19 18 17 16 15 14 13 12 12| 3
58 | 111 104 98 94 8 74 66 60 56 61 47 43 41 3B 36 3R 29 26 24 22 20 19 18 16 16 1B 14 13 12 12 :
590|110 103 98 93 8 73 66 60 65 60 46 43 40 3B 3B 32 28 26 24 22 20 19 17 16 1B 14 14 13 12 12|y
60 | 109 103 97 93 81 73 65 59 54 50 46 43 40 37 3B 3 28 26 23 22 20 19 17 16 15 14 14 13 12 12| W
61109 102 96 92 8 72 65 59 64 50 46 43 40 3IF¥ 3B 3 28 25 23 21 20 18 17 16 15 14 13 13 12 12 3»
62108 101 96 91 8 72 64 58 63 49 4 42 39 3IF 3B 31 28 25 23 21 20 18 17 16 15 14 13 1B 12 1|~
63 | 107 100 9 91 8 71 64 58 53 49 45 42 39 3 34 31 28 25 23 21 20 18 17 16 15 14 13 13 12 1
64 |106 100 94 9 79 71 64 58 63 49 45 42 3¢ 3B 34 3HN 27 2% 23 21 19 18 17 16 15 14 13 183 12 1
65106 99 94 89 79 70 63 65 62 48 45 4 39 3P M4 0 27 5 23 21 19 18 17 16 15 14 13 12 12 u
66 | 105 98 93 89 78 70 63 &6 62 48 44 4 38 36 34 30 27 5 2 211 19 18 17 1B 1B 14 13 12 12 1
67 104 98 92 88 78 69 62 56 652 47 44 4 3B 36 34 30 27 24 22 21 19 18 16 1B 1B 14 13 12 12 1
68 (103 97 92 8 77 69 62 6 51 47 44 41 38 3FH 33 30 27 24 22 20 19 18 16 165 14 14 13 12 12 1
69 (103 96 91 8 76 68 61 56 61 47 43 40 38 3B B3 29 27 24 22 20 19 17 16 1B 14 13 13 122 MM M
70 [ 102 96 91 86 76 68 61 86 51 46 43 40 37 3B 3B’ 220 26 24 22 20 19 17 16 1B 14 13 13 122 1M 1"
71|11 9 9 8 75 67 60 & S0 46 43 40 37 3B 3B 220 26 24 22 20 18 17 16 1B 14 13 13 12 1 1
72|10 94 8 8 75 67 60 5 50 46 42 3 37 34 3R 20 26 24 22 20 18 17 16 1B 14 13 12 12 11 1
73|10 94 89 84 74 66 60 54 49 46 42 39 37 34 32 29 26 23 21 20 18 17 16 15 14 13 12 12 1M 1N
74 (99 93 88 84 74 66 59 54 49 45 42 39 3P/ 34 R 28 26 28 21 20 18 17 16 16 14 1B 12 12 1 M
759 92 87 8 73 6 5 53 49 45 42 P 3PB 34 2 28 25 23 21 19 18 17 16 15 14 13 12 12 11 10
76 | 98 92 87 83 73 65 58 53 48 45 41 38 36 ]I 3 28 25 23 21 19 18 17 15 14 14 13 12 12 11 10
77|97 91 8 82 72 64 58 53 48 4 41 B 36 3B M 228 25 23 21 19 18 16 15 14 14 13 12 1 1 10
78|96 9 86 82 72 64 5 52 48 4 41 B 3B/ 3B 3 228 25 23 21 19 18 16 15 14 13 13 12 1N 1 10
79| 9% 9 8 8 71 64 57 52 47 4 40 3B 3B/ B N 27 25 2 21 19 17 16 15 14 13 13 12 n" 1 10
80 | 95 89 84 80 71 63 57 52 47 43 40 3 3B W M 21 25 2 20 19 17 16 15 14 13 12 12 1 1 10

DRC Estégio: D 1 (na vigéncia de hematria/proteintria) [I 2 (na vigéncia de hematuria/proteinria) D 3A D 3B D 4 D 5

Referéncia: Magacho EJC, Pereira AC, Mansur HN, Bastos MG. Nomograma para a Estimacédo da Taxa
de Filtragdo Glomerular baseado na Formula CKD-EPI. J Bras Nefrol 2012;34(3):313-315




ANEXO I
NOMOGRAMA PARA CALCULO DA TAXA DE FILTRACAO GLOMERULAR BASEADO
NA EQUACAO CKD-EPI

MULHERES CREATININA (mg/dL)
06 07 08 09 1 11 12 13 14 15 16 17 18 19 2 22 24 26 28 3 32 34 36 38 4 42 44 46 48 5
18 | 1383 127 121 117 8 713 66 60 55 50 47 43 4 3B 3% 32 29 2% 24 2 2 19 18 16 16 15 14 13 12 12
19 | 133 126 121 116 82 73 66 60 55 50 46 43 40 38 B N 28 2% 24 2 2 19 17 16 15 14 14 13 12 12
20 | 132 125 120 115 81 72 65 59 54 60 46 43 40 37 H AN 28 2% B 2 20 19 17 1% 15 14 14 13 2 12
21| 131 124 119 114 81 72 65 59 54 49 46 43 40 37 % 3 28 25 8 21 2 18 17 % 15 14 13 13 12 12
22 (130 123 118 14 80 71 64 58 53 49 45 42 39 3T B AN 28 25 28 21 2 18 17 16 15| 14 13 13 2 1
23 (129 123 17 13 80 71 64 58 53 49 45 42 33 337 #H AN 28 25 23 A 20 18 17 % 1 U4 13 13 12 1"
24|18 122 116 112 79 70 63 68 53 48 45 42 3P 3B 34 30 27 2 B8 A 19 18 17 % 15 14 13 12 12 1
25 (127 121 16 111 78 70 63 57 52 8 4 4 ¥ 36 34 30 27 2 2% 2 A9 18 17 % 15 14 13 12 12 1
26 | 126 120 115 110 78 69 63 57 52 8 4 4 3B 36 3H4 3N 27 2% 2 1 19 18 17 16 16 14 13 12 12 1
27|15 19 114 110 77 69 62 56 52 a7 4 4 38 36 B 0| 27 24 2 2 19 18 16 %5 14 14 13 12 2 1"
28 (124 118 113 109 77 68 62 56 51 47 4 40 38 35 33 I 27 24 2 2 19 18 16 15 14 U4 13 12 12 1
29 (124 117 112 108 76 68 61 56 51 47 43 40 ST 33N 29 2 24 2 2 19 17 16 1% 14 18 13 12 1 1"
30|13 17 12 107 76 68 61 55 50 46 43 40 I SO 29 26 24 2 2 19 17 16 15 14 13 13 12 " 1
MN[(122 16 1M1 107 75 67 60 8 50 46 43 40 3 B 33 29 26 24 2 20 18 17 16 15 14 B 13 12 " 1"
32 (121 115 10 106 75 67 60 54 50 6 42 3P I 34 R 29 6 24 2 20 18 17 16 %5 14 1B 12 12 1”1 1"
33|10 114 109 105 74 66 60 54 49 48 2 3 ¥ 34 2 29 26 23 21 20 18 17 16 % 14 1B 12 12 1" 1"
4 (119 13 109 104 74 66 59 54 49 46 42 33 3P 34 32 28 26 2 21 20 18 17 16 %5 14 13 12 12 "1 1"
3|18 13 108 104 73 65 89 53 49 45 4 ¥ F 34 332 28 % 2 21 19 18 a7 16 %5 14 13 12 12 1 10
36 | 118 112 107 103 73 65 58 53 48 45 # B 3B SONatN 28 25 23 il 19 18 17 15 14 14 13 12 1" 1 10
(17 1M 108 102 72 64 58 53 48 44 # 38 H 33 N 8 25 23 Vil 19 18 16 15 4 1B B 12 " 1" 10
38|16 10 106 102 72 64 57 52 48 4 4 B 3B 3B N 28 5 3 21 19 18 16 15 4 183 B 12 1 1 10 3
39 (115 109 105 101 71 63 57 52 47 4 4 37 k] SR GIN  27 25 2 20 19 17 16 15 14 13 13 12 1" 1" 10 :
40 | 114 109 104 100 71 63 &7 51 47 43 40 I 3B 3B N a0 2 20 19 17 16 15 4 18 122 12 1" 1M1 10| X0
41 (114 108 103 99 70 63 56 51 47 43 40 31 34 32 30 2771 24 2 2: 19 AT 16 15 14 13 12 12 1 1 10 >
42 [ 113 107 103 99 70 62 56 51 46 43 39 I ¥ 32 3N 27 24 2 20 18 17 16 15 14 13 12 12 1" 10 10 g‘
43 | 112 106 102 98 69 62 55 50 46 42 3¥ 36 34 32 30 27 A 2 20 18 17 16 15 14 13 12 12 1" 10 10 o
4 (111 106 101 97 69 61 55 50 46 42 3P 3B M4 32 3N 26 24 2 20 18 17 16 15 14 13 12 1 1 10 10
_ 45 (110 105 100 97 68 61 55 50 45 42 3 3F 34 N 30 26 24 21 20 18 17 16 14 14 13 12 1 1 10 10 B
» |46 (110 104 100 96 68 60 54 48 46 4 3B 3B 3B N 9 26 A4 il 20 18 17 15 14 13 13 12 1" 1" 1 1|0
g 47 [ 109 104 99 95 67 60 54 49 45 4 38 3% SIS 29 26 23 21 19 18 16 15 14 B 18 12 1" 1 10 10 g
® |48 | 108 103 98 95 67 60 54 49 4 i ¥ H 3B N ¥ » 23 2 19 18 16 15 14 13 12 12 " 1 0 10|m
; 49 [ 107 102 98 94 66 659 B3 8 4 4 383 S N3T 9 2% 2B 21 19 18 16 15 14 13 12 12 1 10 10 9 E
[a) 50 [ 107 101 97 93 66 59 53 48 4 40 37 B 32 S0 8 % B 2 19 17 16 15 14 13 12 12 1 10 10 9 -
< 51106 101 96 93 65 168 52 48 44 40 k14 34 32 300 8 2% 23 21 19 17 16 15 14 13 42 2 1" 10 10 9 >
Q 52 | 105 100 96 92 6 58 62 47 43 40 ;¥ ¥ R 0V 28 2% 23 20 19 17 16 15 14 13 12 H 1 10 10 9 X
53 | 104 99 95 91 64 57 52 47 43 39 37 34 SZEN 28 25 2 20 19 17 16 15 14 3 12 1 1" 10 10 9 —y
54 | 104 99 94 91 64 57 51 47 43 3 3B H AN 29 28 2 20 18 17 16 15 14 13 12 1 1" 10 10 9 la_
55 | 103 98 94 90 64 &7 51 46 42 39 36 3 ki 29 28 % 2 20 18 17 16 14 14 13 12 U 1" 10 10 9 ~
5 | 102 97 93 89 63 56 51 46 42 33 3B 33 3 29 271 4 22 20 18 17 1B 14 13 3 122 1" 1" 10 9 9 3
57 [ 102 96 92 83 63 5 50 6 42 3B F B AN 29 21 4 2 2 18 17 15 14 13 2 12 1" 10 10 9 9 5.
58 | 101 96 92 88 62 55 50 8 # ¥ B 3B 3 29 21 24 2 20 18 16 15 14 13 1212 11 10 10 9 9 :
59 [ 100 95 91 88 62 55 80 8 H ¥ H 3B 30 28 271 24 2 19 18 16 15 14 13 12 12 11 10 10 9 9 L‘
60 | 99 94 90 87 61 5 49 6 4 38 H R 3 28 277 4 2 19 18 16 15 14 13 2 1 1" 10 10 9 9 W
61| 99 94 90 86 61 54 49 4 4 I B 32 3 28 26 283 A 19 18 16 15 14 13 2 M M 10 10 9 9 3»
62 | 98 93 89 86 61 54 49 44 40 T u 32 30 28 2 23 il 19 17 18 1% 14 13 12 e " 10 10 9 9 s
63 | 97 93 89 8 60 54 48 44 40 3¥ 34 32 30 28 26 28 2 19 17 16 15 14 13 12 11 U 10 9 9 9
64 | 97 92 88 85 60 53 48 43 40 37 4 kil 29 21 2% 23 21 19 17 16 15 14 13 eI " 10 9 9 9
65 | 96 91 87 84 59 53 48 43 3 ¥k H# kil 29 21 2% 23 21 19 17 16 15 13 13 12 =1 10 10 9 9 8
66 | 95 91 87 83 59 52 47 43 ¥ B B AN 2 21 % 23 20 19 17 16 14 13 13 22 M 10 10 9 9 8
67 | 95 90 86 83 58 52 47 43 I B 3B AN 28 21 B B 22 18 17 16 14 13 12 2 1 10 10 9 9 8
68 | 94 89 85 82 58 52 47 42 39 36 3B kil 29 21 25 2 20 18 17 15 14 13 12 2 1" 10 10 9 9 8
69 | 93 89 8 82 58 &1 46 B2 GOS0 28 27 2% 2 2 18 17T 1% 14 13 12 1T 11 10 10 9 9 8
70 | 93 88 84 81 6 H 46 42 38 3» 2 30 28 2% 25 22 20 18 16 15 14 13 12 1" 1" 10 10 9 9 8
71|92 8 84 81 67 61 6 4 3B P 32 30 28 26 2% 2 2 18 16 1% 14 13 12 "1 11 10 9 9 9 8
72| 9 87 83 80 5 50 45 41 3B B 32 30 28 26 244 2 2 18 1% 15 14 13 12 117 1 10 9 9 8 8
73| 91 86 83 79 & 50 4 H 3T 34 2 2 28 26 24 2 19 18 1% 15 14 13 12 1 10 10 9 9 8 8
74| 9% 8 82 79 5 50 4 4 7 Hu 32 2 2 26 24 2 19 18 16 15 14 13 12 1 10 10 9 9 8 8
758 8 81 78 5 49 4 0 I #H AN 2 27 25 24 2 19 17 1% 15 4 13 12 1 10 10 9 9 8 8
76 | 89 84 81 78 55 49 44 40 3y ¥ AN 29 2t % B A 19 17 1% 1B 13 12 12 1 10 10 9 9 8 8
77 | 88 84 80 77 54 49 44 40 36 3B 3 28 2t 2% 24 A 19 17 % 14 13 12 12 1 10 10 9 9 8 8
78|88 83 80 77 54 48 43 33 3B 3B 3 82 21 % B A 18 17 16 14 13 12 1" 1 10 10 9 9 8 8
79 | 87 83 79 76 54 48 43 39 36 3 30 28 26 2% 2 2 19 17 16 44 13 12 1 1" 10 9 9 8 8 8
80|86 8 79 76 63 48 43 30 36 BB 30 28 26 25 B A 19 17 165 14 1B 12 11 M 10 9 9 8 8 8

DRC Estégio: D 1 (na vigéncia de hematuria/proteinria) D 2 (na vigéncia de hematuria/proteintria) D 3A D 3B D 4 D 5

Referéncia: Magacho EJC, Pereira AC, Mansur HN, Bastos MG. Nomograma para a Estimacéo da
Taxa de Filtracdo Glomerular baseado na Férmula CKD-EPI. J Bras Nefrol 2012;34(3):313-315.




ANEXO Il
MAPA DOS SERVICOS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADOS EM DRC

AMBULATORIOS
ESPECIALIZADOS
EMDOENCA -~ @
RENAL CRONICA

SAO LUIS (M/E)
chmnmm‘i{
Qcooo ™)

Qmsmm DUTRA (E)
S
Unidade Especializadas DRC
Presidente Dutra Policlinica de Presidente Dutra
Codé CEC Centro Esp. Clinicas Dr. José Anselm LEGENDA -
dos R. Freitas
Pinheiro Centro de Hemodialise Pinheiro 9 Locals que possuem
) as unidades especia-
lizadas de DRC
Chapadinha Hospital Regional de Chapadinha (M) Gestso municipal
Policlinica PAM Diamante (E) Gestao estadual
Sao Luis Centro de Hemodialise de S3o Luis

Hospital Juvéncio Mattos

Balsas Centro de Hemodidlise de Balsas

A OVERSD Cpm 0
) Govanoooa 'M%.
P e, s MARANHRO 52 5205/




ANEXO IV
FLUXO REGULACAO DE PACIENTES COM SUSPEITA DE DRC- AMBULATORIAL

DOC N°
Fluxo SAAS/QUA/ASS/FLU/
GOVERNO Dq& 0055
‘lLM LIAHIA 5L .

M HH H H I'I m] REGU'LACAO DE PACIENTES COM SUSPEITADE DOENCA RENAL VERSAO

SIS T s CRONICA (DRC) - AMBULATORIAL 01
ELABORACAO REVISAO APROVACAO DATA
Myllena Carvalho Veras— Técnica do ‘Candilberto Lopes — Superintendente de Carlos Vinicius — Secretario Adjunto de 19/04/2021
Departamento da Qualidade e Projetos Acompanhamento a Rede de Servigos Assisténcia a Saade
Especiais de Satde Josélia dos Santos — Superintendente de VALIDADE
Daynara Freitas — Chefe do Assisténciaa Saide 15/04/2023
Departamento Estadual de Nefrologia

Atencio

» E-mail da Central Estadual de Repgulagio de Didlise:
regulacaoestadualdialise@saide ma govbr

- Os pacientes em estagio 4 e 5 que necessitarem de
confecgdo de Fistula Artéria “énosa — EAV  deverdo
encaminhar a solicitacido para Central Estadual de
Regulagdo de Dialise.

= O atendimento nas umidades especializadas varia de acordo
com o fluxo de marcacdo de consulta de cada municipio. Em
Sdo Luis as marcagbes de consultas sdo realizadas pelo
DISK SAUDE (3190-0001), Vwa Cidaddo e Aplicativo do

Estigio 12e3 Estigio4e 3 PROCON. Ja no Centro Hemodidlise S3o Luis
especialmente. as marcacdes sio reahzadas também de
forma presencial.

- Transplante: apds avaliagio do medico assistente e a
indicacio de Transplante Renal paciente devera ser
orientado a cerca do seu cadastramento na lista de espera.

Unidades Especializadas DRC

Sio Luis
= Centro de Hemodiilise S3o Luis - EST 4e 5
= Policlinica PAM Diamante EST 1. 2e 3
= Hospital Juvéncio Mattos( Ref. Pediatria)
Codé
= CEC Centro Esp. Clinicas Dr José Anselmo dos R. Freitas

Chapadinha

= Hospital Regional de Chapadinha EST 1,23, 4e 5
Pinhei

= Centro de Hemodialise Pinheiro EST 1. 2. 3. 4e 5

Presidente Dutra
= Policlinicade Presidente DutraEST 1, 2.3, 4e 5

Balsas
= Centro de Hemodialise Balsas EST. 1.234e 5

Barra do Corda
= Policlinicade Barra do Corda EST 1.2. 3. 4e 5

Acailindia
= Policlinica de Acailindia EST 1.2 3. 4e 5

SHUN O MEGULAGAG DE FPACIENTES COM SUSFEITA DE DORNGA KENAL CIONOA (DROC) - AMBULATORIAL

VALIDACOES

RNoecratbinio Adjunto de Assisrdéneia a Supcrintandaente de AssistdEncia Chaete do Departsanento HEsiadaal de Presidaente da Socicdade Brasilairm de
_{xé’ 3 >

_ Saude = Sande \ —- Nefroldgial 24 Mﬂf' login/NON

S - o ‘ ‘ &l >
EZety - > et = 1 A > - %\WD
‘ (

Daata: 19/01/202 1 IDauta: 19/041/2021 Dt 19/041/2021 Daaata: 19/041/2021




ANEXO V
MAPA DOS SERVICOS DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

SERVICOS

DE TERAPIA g
RENAL -
SUBSTITUTIVA e ey

QH(M(E) COROATA (B)

° -
ACAILANDIA (E) PEDREIRAS (M) p _
CAXIAS (B) Q
TIMON (M)
8.
PERATRIZ (M/E)
Servicos de Nefrologia do Estado
Bacabal Biorim o alommo ™)
Codé Nefrodiinica @
BALSAS (E) "
Acailandia Centro de Nefrologia de Acailandia
' . CNI Centro de Nefrologia de Imperatriz -
mperatriz (DR Imperatriz
Caxias (D Casa de Satide e Maternidade de Caxias
Timon Centro de Terapia Renal de Timon
- ' = Locais que possuem
Pedreiras Asanefro 0 servico de terapia
- - renal substitutiva
Instituto Maranhense dos Rins
Centro de Hemodialise de Sao Lufs - (M) Gestdo municipal
Clinica de Rim e Hipertensao Arterial
S0 Luis (E) Gestdo estadual
Cenefron
Huufma

Hospital Carlos Macieira

Chapadinha Hospital Regional de Chapadinha
Pinheiro Centro de Hemodidlise Pinheiro
’ 7 Centro de hemodialise Baisas
‘ Balsas (Inaugurado - Em atividade) SECRETARIA DA GOVERNO ﬁoa
saoe | MARANHAO
‘ Floriano - PI Nefroclinica de Floriano (Pactuacao) covewose ooosvcs

~ ~




ANEXO VI
FLUXO ESTADUAL DE DIALISE

DOC N°
Qa Fluxo SES/QUA/ASS/FLU/O
GOVERNO D 028
SLCHLIARIA UL
MHHHN“H" sAUDE N . VERSAO
ErrraEr | REGULACAO ESTADUAL DE DIALISE 01
ELABORACAO REVISAO APROVACAO DATA
Anna Cindy Araiijo Leite — Chefe do | Candilberto Lopes — Superintendente de Carlos Vinicius Quadros Ribeiro — 17/03/2021
Departamento da Qualidade e Projetos Acompanhamento a Rede de Servigos Secretario Adjunto de Assisténcia a Satde -
Especiais de Satide Josélia Alves dos Santos — Superintendente de VALIDADE
Daynara Rayelle Machado Freitas— | Assisténcia  Satide 17/03/2023
Chefe do Departamento Estadual de
Nefrologia

Usudrio deu entrada no

Hospital

Usudrio com Doenga Renal

Crinica

Realiza Terapia Renal

Substitutiva

Usudrio evolui com Doenga
Renal Aguda

Atencio!

E-mail da Central Estadual de Regulagdo de Didlise:
regulacacestadualdialise @sadde.ma.gov.br.

Os pacientes gue se encontram em urgénda
dialitica, deverdo ser direcionados aos servigos de
referéncia em urgéndia/emergénda do municipio.

* A Regulacao trabalha apenas com vagas de didlise
ambulatorial, desse modo, o paciente gue se
encontra sem condigbes de alta hospitalar, ndo
devera ser solicitado vaga ambulatorial ou incluso
em lista de espera.

* O paciente internado em enfermaria que ja possui
vaga em clinica satélite, deverd dialisar em sua

Usudrio
recupera

fungdo
Renal?

Alta para

Possui estabilidade
clinica e condigGes de

Ambulatorio?

dinica de origem, assim que possivel, para gue nao
perca sua vaga (se o0 mesmo estiver internado no
mesmo municipio que realiza a terapia).

Padentes ooOnicos, intemados com  periodo
superior a 15 dias consecutivos, sem condicbes
dinicas de dialisarem no periodo da intemacgao,
deverd ser realizado uma nova solicitacio de vaga.

Previamente devera ser encaminhado junto a
solicitacdo de vaga ambulatorial o relatdrio médico
atualizado e Ultimos exames do paciente, incluindo
sorologias para Hepatite B, Hepatite C e HIV para
avaliagao médica e de enfermagem.

T —

Sim

Servigo Social / Nicleo Interno
de Regulagdo solicita vaga
para Central Estadual de
Regulagio de Didlise
(via e-mail)

Central Estadual de
Regulagdo de Dialise
disponibiliza vaga
obedecendo os critérios
de solicitagio e
prioridade

Permanece na Unidade
Hospitalar




ANEXO VII
FLUXO DE FALENCIA DE ACESSO NOS SERVICOS DE DIALISE

DOC N°

GOVERNO D FLUXO SES/QUA/ASS/FLU/O
MHHHNHH ‘ S nmma nF 069
SR B TORASRG FALENCIA DE ACESSO NOS SERVICOS DE DIALISE - GESTAO VERSAO

ESTADUAL 01
ELABORACAO REVISAOQ APROVACAO DATA
Daynara Rayelle Machado Josélia Alves dos Santos — Superintendente | Carlos Vinicius Quadros Ribeiro — Secretario 17/06/2021
Freitas — Chefe do Departamento | de Assisténcia a Saude Adjunto de Assisténcia a Saide VALIDADE
Estadual de Nefrologia Candilberto Lima Lopes Filho: 17/06/2023
Cesar Marcelo Araujo Viana — Superintendente de Acompanhamento i Rede
Técnico da Regulacdo Estadual de | de Servigos
nefrologia

ATENCAQ!
Paciente identificado no servigo + Servico de Hemodinamica de Referéncia: Hospital
de Dialize com faléncia muiltipla de Alta Complexidade Dr° Carlos Macieira
de acesso
Nefrologista realiza Relatonio e
solicita parec,er para o Cirurgido
VALIDACOES
Secretirio Ad]unto de smtenﬂa a Superintendente de Chefe do Departamento Estadual de Superintendente de Assisténcia a
. ,e'?&au_x Acompan’l:mﬁntn aR le del ) NEW/J ) quf\"—-‘ yj
. -Servigos " " A\ \...r‘f:\"\
/ ;/_/" i \ A2
Data: 17/06/2021 Data: 17/06/2021 Data: 17/06/2021




