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1. INTRODUCAO

A Doenca Renal Crdnica (DRC), na maior parte do tempo tem evolugédo
assintomatica e apresenta repercussdes sistémicas, sendo considerada um problema de
salde publica, em especial, quando alcanca estagio terminal e o paciente necessita de
Terapia Renal Substitutiva (TRS).

Desta maneira, se torna imprescindivel o diagnéstico precoce da DRC, com
exames de baixo custo para identificacdo em estagios iniciais, bem como, a
implementacdo da estratificacdo de risco, e a classificacdo do estagio clinico, para uma
assisténcia adequada, possibilitando a prevencdo e/ou o retardamento da doenca com
potenciais beneficios para qualidade de vida e longevidade dos pacientes.

2. OBJETIVO

Garantir a continuidade e a integralidade da assisténcia por meio da promogé&o,
protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde, conforme preconiza a Politica Nacional
de Atencao ao Portador de Doenca Renal, instituida pelo Ministério da Saude (MS).

Este Protocolo descreve os fluxos de acesso da linha de cuidado as pessoas com
DRC nos servigos de saude da Rede Estadual no Maranhdo, em consonéncia com a
Portaria GM/MS n° 1.675 de 07 de junho de 2018, e as Diretrizes Clinicas para o
Cuidado ao Paciente com Doenca Renal Cronica (DRC) no Sistema Unico de Satde,
ambas também preconizadas pelo Ministério da Sadde (MS).




3. CLASSIFICACAO

Para melhor estruturacdo do tratamento dos pacientes com DRC, bem como para
estimativa de prognostico, € necessario que, apos o diagndstico, todos os pacientes sejam
classificados, de acordo com o manejo clinico das Diretrizes Clinicas para o Cuidado do
Paciente com Doenca Renal Crbnica no SUS, assim a classificacdo € indispensavel para
tomada de decis&o no que diz respeito aos encaminhamentos para os servicos de referéncia.

A triagem para reducdo da Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) ou presenca de
proteinuria e/ou hematUria no exame de urina — ambas alteragdes 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 Filtragdo Glomerular (TFG), através da utilizacdo dos
Nomogramas especificos para homens e mulheres baseados na equacdo CKD-EPI,
conforme descrito nos Anexos A e B. A presenca de proteindria e/ou hematuria no
EAS/suméario de urina pode representar alteragdo na barreira de filtragdo renal e deve ser
avaliada pelo médico nefrologista, com o objetivo de orientar as medidas de cuidado nos
estagios iniciais da doenca antes da queda da filtracdo do rim.

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

I. DRC estagio 1: TFG 2 (taxa de filtragcdo glomerular) 90mL/min/1,73m2 na pre-
senca de proteindria e/ou hematdria ou alteragdo no exame de imagem;
Il. DRC estagio 2: TFG 260 a 89 mL/min./1,73m2;
lll. DRC estagio 3a: TFG 3 45 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; e
VI. DRC estagio 5: TFG <15 mL/min./1,73m2.

4. ATENCAO PRIMARIA

As Unidades de Satde da Atencdo Primaria representam importante porta de
entrada dos pacientes com DRC no SUS, nas quais os pacientes com fatores de risco
podem ser acompanhados através de programas de atencdo a salude, como o Hiperdia
(Hipertensdo e Diabetes Mellitus) e o Saude do Idoso.

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

Quando o paciente com DRC é classificado nos estagios 1 a 3, o objetivo do
acompanhamento € controlar fatores de risco, retardar a progressao da doenca 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 Especializado em DRC, como também o0s pacientes no estagio 3, que
evoluirem com perda acelerada da TFG (>5mL ao ano) e aqueles que apresentarem
proteindria e/ou hematuria nos exames de urina (EAS/sumaério de urina), para avaliagdo
com o nefrologista.

Para o encaminhamento desses pacientes € indispensavel:

+ Relatdrio médico contendo descri¢do da doenga renal;
 Resultado de creatinina sérica e EAS/sumario de urina; e
+ Valor estimado da TFG obtido através dos normogramas nos Anexos A e B.

5. ATENCAO ESPECIALIZADA

A Atencdo Especializada em DRC compreende a assisténcia no nivel da média e
alta complexidade, atuando de forma multiprofissional e intersetorial, amparada nos
manejos clinicos recomendados pelo SUS, apoiando e complementando os servigos da
Atencdo Priméaria de forma resolutiva e em tempo oportuno. Assim, organizada nas
seguintes formas:

5.1 Unidade Especializada em DRC

Responsavel pela Atencdo de Média Complexidade, e realiza 0 acompanhamento
multiprofissional das pessoas com DRC nos estagios clinicos 4 e 5 (pré-dialise), composto
por médico nefrologista, enfermeiro, assistente social, nutricionista e psicélogo.

Neste ambulatério, o objetivo é ampliar o acompanhamento dos pacientes com
DRC nos estagios 4 e 5, com a intencdo de postergar a indicacdo de TRS, conscientizando
0 paciente sobre a doenca e a necessidade de aderéncia ao tratamento conservador, bem
como, a possibilidade de TRS. No Apéndice A, demonstra-se 0 Mapa dos Servicos
Ambulatoriais Especializados encontrados atualmente no estado do Maranh&o.

O agendamento nos Ambulatérios Especializados em DRC, varia de acordo com
o fluxo de marcacdo de consulta de cada municipio — Apéndice B. Em S&o Luis, 0s
agendamentos para as Unidades de Saude de Gestdo Estadual, sdo realizadas pelo Disque
Saude (98 3190-9091), VIVAs e Aplicativo do PROCON. Em especial, no Centro de
Hemodialise de Sdo Luis, as marca¢des sao realizadas de forma presencial, de segunda a
sexta-feira, horario comercial.

Nas Unidades de Saude de Gestdo Estadual, durante a assisténcia as pessoas com
esse perfil de DRC, e que apresentem, apds avaliacdo médica, indicacdo de TRS, seja
para as modalidades hemodialise ou dialise peritoneal, deverdo ser encaminhados para a
confec¢éo de acesso, previamente, para posteriormente serem destinados & TRS, onde tais
solicitacBes precisam ser dirigidas a Central de Regulacdo Estadual de Dialise, atraves do




e-mail regulacaoestadualdialise@saude.ma.gov.br. Segue no Apéndice C, o fluxo para
confeccdo de acesso.

5.2 Unidade Especializada em DRC com TRS — Didlise

Responsavel pela Atencdo de Média e Alta complexidade e tem como
responsabilidade realizar o acompanhamento multiprofissional das pessoas com DRC nos
estagios 4 e 5 (pre-dialitico) ou nas demais situagdes previstas no documento das Diretrizes
Clinicas para o Cuidado a Pessoa com DRC no ambito do SUS e ofertar, pelo menos, uma
modalidade de dialise. Segue no Apéndice D, o Mapa da Rede de Terapia Renal
Substitutiva no Estado do Maranhdo e no Apéndice E, o fluxo de acesso a esses servigos,
no qual os critérios de direcionamento e o detalhamento serdo detalhados a seguir.

6. REGULACAO DO ACESSO AOS SERVICOS DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

O Departamento de Acompanhamento a Rede de Nefrologia - SAAS/SES, em
uma de suas responsabilidades, tem a funcéo de realizar a gestdo e 0 acompanhamento da
Central de Regulacdo Estadual de Dialise, no qual essa tem como atribuicdo otimizar
a organizacdo da oferta, promovendo a equidade, integralidade, universalidade,
hierarquizacéo e descentralizagdo do acesso, bem como direcionar e monitorar pacientes
com indicacdo de dialise na Rede de Saude do Estado.

A Central de Regulacdo Estadual de Dialise € localizada na Secretaria de Estado
da Salde, com atendimento presencial, através do endereco virtual e-mail:
regulacaoestadualdialise@saude.ma.gov.br ou pelo telefone (98) 3198-5626.

6.1 Servigo de Terapia Substitutiva - TRS

As vagas de dialise dos Servicos da Rede Estadual de Saude estdo relacionadas a
modalidade ambulatorial, na qual a regulacdo dos servicos é realizada por e-mail
direcionado a Central de Regulacdo Estadual de Dialise do Maranhao.

Considerando os critérios de assisténcia, a Rede de Saude do Estado oferta a TRS
para pacientes a partir dos 12 anos de idade, considerando também o peso acima dos 35kg.
Pacientes abaixo desses parametros serdo referenciados ao Hospital Universitario de Sdo
Luis, unidade de saude habilitada e de referéncia pediatrica no Estado.

Considerando os fluxos de acessos aos servicos, descritos nos Apéndices C e E,
estabelecidos e ja consolidados na Rede de Salde do Estado, as vagas de dialise sdo
destinadas a pacientes em estagio 5 DRC - dialitico, onde deverdo ser anexadas a
solicitacdo a documentacdo minima necessaria e indispensavel, para que possa ser dado
inicio ao tramite de regulacdo do paciente:




1. Documentos de Identificacdo do paciente — RG/CNH, CPF, Cartdo Nacional de
Saude - CNS, Comprovante de Endereco da Regido de Saude que deseja
assisténcia e Telefone de Contato do paciente/familiar responsavel;

2. Relatério Meédico/Relatorio de Alta atualizado pelo nefrologista, informando
quadro clinico detalhado, tipo de acesso, e 0s antecedentes morbidos pessoais e
familiares; e

3. Exames laboratoriais atualizados (até 30 dias), incluindo os de sorologias (até 03
meses) para HbsAG; HIV; Anti-HBs e Anti-HCV.

Apds o pedido da vaga, a solicitacdo sera analisada dentro dos critérios de
regulacao e priorizacdo, no qual sera direcionada a um servico de dialise, sendo a Unidade
de Saude Solicitante informada através do e-mail da Central de Regulacdo Estadual de
Dialise, o local, data e horario da admissao programada do paciente.

Desta forma, o paciente devera comparecer ao servico correspondente onde a vaga
foi liberada, no qual sera admitido e orientado de como se dara a assisténcia ofertada,
assim como, apresentado o Termo de Ciéncia e Consentimento para Tratamento de
Hemodiélise — Apéndice F, e solicitada a concordancia por meio de assinatura.

Em caso de impossibilidade de atendimento imediato da demanda, o paciente
internado deverd permanecer na Unidade de Salde onde se encontra em
acompanhamento, até a garantia da vaga de TRS na Regido de Saude pretendida ou mais
préximo da sua residéncia.

Importante ressaltar, que os pacientes em acompanhamento nos ambulatérios
especializados, que evoluirem em urgéncia dialitica, deverdo ser encaminhados ao
Hospital de Urgéncia e Emergéncia de referéncia na Regido de Saude ou na Macrorregido
de Salde, para inicio imediato do tratamento.

6.1.1 Classificacdo de Priorizacédo para TRS

« PACIENTES INTERNADOS em condicGes de alta
hospitalar no momento da solicitacdo, aguardando apenas por
vaga ambulatorial de TRS; e

« PACIENTES EM DIALISE PERITONEAL que perderem
0 acesso do cateter abdominal.

VERMELHO

OBS: é de responsabilidade da unidade solicitante manter a
Central de Regulacdo Estadual de Didlise informada das
alteracbes do quadro clinico atualizado do paciente. A
permanéncia da condi¢cdo de internado do paciente serd
conferida pela regulagéo, sendo cancelado o pedido de TRS
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caso 0 mesmo receba alta hospitalar antes da disponibilizagdo
de vaga. Néao é adequada, e nem ser& permitida, a antecipagdo
de pedido para reserva de vaga em lista de espera.

* PACIENTES ELETIVOS portadores de DRC Estagio 5 -
dialitico, com quadro clinico estavel, assintomaticos em
seguimento ambulatorial, sem indicacdo ou suspeita de
AMARELO indicacdo de TRS de urgéncia; e

« PACIENTES EM DIALISE PERITONEAL com sinais
iniciais de faléncia de acesso ou que necessitam mudar para
hemodialise.

« SOLICITACOES DE TRANSFERENCIA para paciente
que ja estd em hemodialise, com solicitacdo de mudanca de
servigo para dentro ou fora do estado.

OBS: a Central de Regulacdo Estadual de Dialise intermediara
os pedidos de transferéncia ou mudanca de domicilio entre os
servigos, sempre que houver manifestacdo de interesse do
paciente, e com a disponibilidade da vaga ou permuta com o
servigo de interesse.

Importante ressaltar, que o paciente s6 podera se deslocar com a
garantia da vaga, a unidade solicitante sera informada se ha
disponibilidade para orientar o paciente para efetivar a mudanga.

A Regulacdo ndo se responsabilizara caso o0 paciente se
desloque sem confirmacdo da vaga, com intencdo de
permanéncia ou temporaria, nesse caso, havendo
intercorréncias clinicas, 0 mesmo devera buscar atendimento
na emergéncia hospitalar.

« DIALISE EM TRANSITO para pacientes crénicos em
TRS por um periodo nédo superior a 30 (trinta) dias.

OBS: pacientes com quadro clinico estavel e acesso vascular
funcionante sem sinais de infec¢éo.

Desse modo, considerando a classificacdo de priorizagdo, alguns pontos séo
necessarios a serem observados para a efetiva regulacdo dos servicos de dialise, tais como:

1.  Ordem cronoldgica a partir da data de solicitaco;
2. Definicdo diagndstica pelo nefrologista assistente quanto a indicacdo e quadro
clinico favoravel para o inicio de TRS ambulatorial;




3. Solicitagdes sem retorno, enviadas ou recebidas, serdo canceladas ap0s 7 (sete)
dias, contados a partir da data de seu envio, por lapso temporal, tendo em vista
a necessidade de prosseguir com a lista de espera;

4.  Paciente cronico, grave, internado com periodo superior a 15 (quinze) dias
consecutivos, apds condicGes de alta hospitalar, devera ser enviada uma nova
solicitacdo de vaga ambulatorial a Central de Regulacdo Estadual de Didlise;

5. Paciente cronico que estiver internado em enfermaria e ja possui vaga, devera
dialisar no seu servico de origem, de acordo com liberacdo médica, para que
ndo perca a sua vaga, caso 0 mesmo esteja internado no municipio em que
realiza a terapia; e

6. Em atencdo ao tratamento dialitico em transito, aquele em que o paciente
necessita, por no maximo 30 (trinta) dias, realizar a TRS em estabelecimento
de saude situado em localidade diferente de onde realiza dialise: as
solicitagbes para esta ~modalidade devem ser encaminhadas,
impreterivelmente, com pelo menos 20 dias de antecedéncia a data de inicio
pretendida para movimentacdo, a fim de verificar a disponibilidade de vaga,
além de preparar a Unidade de Salde para a devida assisténcia ao paciente —
devendo ser informado o periodo, Regido de Salde, estado e municipio
pretendido para verificacdo do servi¢o mais proximo.

7. Ressalta-se que se considera abandono da vaga ambulatorial a partir de 15 dias
de absenteismo.

6.2 As Especialidades Médicas Intrinsecas ao Acompanhamento da DRC

Para aprimorar a assisténcia aos pacientes em TRS nos Servicos de Didlise da
Rede Estadual de Saide do Maranhdo, devido as comorbidades decorrentes da DRC, é
disponibilizado o acompanhamento nas especialidades médicas de Cardiologia,
Endocrinologia e Urologia nos ambulatoérios referenciados a cada Servico de Dialise.

As consultas dessas especialidades serdo demandadas pelos Médicos
Nefrologistas dos Servigos de Didlise. Deste modo, o Servico Social do servigo ird
solicitar, via e-mail, a Central Integrada de Regulacdo Ambulatorial do Maranhéo
(CIRAM), no qual essa priorizard a demanda e agendara no ambulatério de referéncia a
regido do servico de TRS, garantindo que 0 agendamento ndo ir4 conflitar com o turno e
dias de sessdes do paciente, conforme Apéndice G.

6.3 Faléncia de Acesso

O Acesso Vascular (AV) em Hemodialise (HD) é essencial para a sobrevivéncia
dos pacientes com Doenga Renal Cronica Terminal (DRCT). Infelizmente, apés alguns
anos em programa de HD, um ndmero significativo de pacientes pode desenvolver
faléncia do AV por diversos motivos.




Nessa situacdo, a confeccdo de Fistula Venosa Arterial (FAV) ou a colocagéo de
cateteres em sitios vasculares tradicionais (jugular, femoral ou subclavia) ndo séo viaveis.

Dessa forma, o paciente identificado nos Servicos de Didlise com faléncia
maultipla de acesso, e necessitar de intervencdo hemodinamica de forma ambulatorial, serd
de responsabilidade do servico solicitar o procedimento a Central de Regulagédo Estadual
de Didlise, através do e-mail: regulacaoestadualdialise@saude.ma.gov.br, com toda a
documentacao pessoal, contato telefénico do paciente; relatério detalhado do cirurgido
vascular; informagdes da ultima TRS realizada e indicacdo do procedimento; APAC
(Autorizagdo de Procedimento de Alta Complexidade), devidamente preenchida e
assinada; e exames laboratoriais atualizados. Seguindo o fluxo de Faléncia de Acesso nos
Servicos de Didlise — Rede Estadual, detalhado no Apéndice H.

O paciente com faléncia de acesso e hemodinamicamente instavel devera ser
encaminhado ao servico de referéncia em urgéncia e emergéncia da sua Regido de Saude
para internacdo, onde a Unidade de Salde devera solicitar no Sistema Estadual de
Regulacio o tipo de leito como HEMODINAMICA - FALENCIA DE ACESSO, para
que esses casos sejam identificados e dada a devida priorizacdo, conforme os critérios de
acesso da regulacéo.

6.4 Biopsia Renal

E utilizada para investigacio de anormalidades na funco renal de etiologia ndo
esclarecida, em casos de proteindria ou de suspeita de doencas glomerulares. A bidpsia
renal, em geral, é indicada pelo nefrologista.

No caso de solicitacdo para esse procedimento, segue-se da seguinte forma:

1) Pacientes em Condigdo Ambulatorial: devem ser encaminhadas as solicitagdes
para a Central de Regulacdo Estadual de Didlise, através do e-mail
regulacaoestadualdialise@saude.ma.gov.br, conforme esta descrito no fluxo de
Regulacdo de Pacientes com Suspeita de Doenca Renal Cronica (DRC) —
Apéndice C;

2) Pacientes internados: devem ser encaminhadas as solicitagdes para a Central de
Exames da Regulacdo de Leitos do Estado — CIL, através do e-mail
centraldeexames@saude.ma.gov.br, conforme esta descrito no fluxo de
Regulacdo Estadual de Dialise — Apéndice E.

Ambas solicitacdes devem ser encaminhadas junto do pedido médico, documentos
pessoais do paciente (RG, CPF, CNS), exames de sangue atualizados (até 30 dias) e
ultrassom de vias urinarias.




6.5 Transplante Renal

O transplante de rim é uma alternativa para tratar pacientes com doenca renal
crénica em estagio ja avancado. Ele é considerado a alternativa mais completa e efetiva
para que essas pessoas recuperem sua qualidade de vida, j& que recebem um rim saudavel.

Os pacientes em TRS, que estiverem dentro dos critérios e condic¢Bes clinicas
deverdo ser encaminhados pelos Servicos de Diélise para avaliacdo e possivel incluséo
no Programa de Transplante Renal, mediante o agendamento de consulta na
CEMARC (Central de Marcacgao) no municipio de Séo Luis, de gestdo Municipal, que
encaminhara o paciente ao Ambulatério de Triagem de Transplante do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranh&do — HUUFMA, unidade habilitada
para o referido servigo no Estado.
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APENDICE A — MAPA DA REDE DE AMBULATORIOS ESPECIALIZADOS EM
NEFROLOGIA NO ESTADO DO MARANHAO

REDE D AMBULATORIOS .,
ESPECIALIZADOS i

EM NEFROLOGIAND _ e
ESTADO DO MARANHAD P L1

+ HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SAO LUIS
PRESIDENTE DUTRA - EBSERH

+ HOSPITAL INFANTIL DR. JUVENCIO MATTOS
+ POLICLINICA DO DIAMANTE

« CENTRO DE HEMODIALISE ~ PROGRAMA SAUDE JA AMBULATORIO DE
DE PINHEIRO ESPECIALIDADES MEDICAS (APAE OUTEIRO DA CRUZ)
* UNIDADE MISTA DO BEQUIMAD
+ HOSPITAL REGIONAL
TOMAS MARTINS (SANTA INES) * HOSPITAL REGIONAL
DE CHAPADINHA
+ CENTRO DE ESPECIALIDADES

DR. COELHO DIAS (BACABAL)

* CENTRO DE ESPECIALIDADES * HOSPITAL REGIONAL ALEXANDRE

MEDICAS DE AGAILANDIA MAMEDE TROVAD (COROATA)
- POLICLINICA
DE ACAILANDIA - POLICLINICA DR. ANTONID
M A PEDREIRA (TIMON)
- pOLICLINICA
DE IMPERATRIZ « CEC CENTRO DE ESP. CLIN. DR. JOSE
Emlm:lrm sll[ ANSELMO DOS R FREITAS (COD0)
- HOSPITAL REGIONAL
MEDICAS DE \ DE CAXIAS DR. EVERALDO

IMPERATRIZ

FERREIRA ARAGAD

- POLICLINICA DE

- CENTRO DE
HEMODIALISE PRESIDENTE DUTRA
DE BALSAS  POLICLINICA DE
BARRA DO CORDA

(@) MuNiCIPAL
®) esmounL




APENDICE B - MODOS DE AGENDAMENTO DOS AMBULATORIOS

ESPECIALIZADOS EM DRC NO ESTADO DO MARANHAO
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APENDICE C - FLUXO REGULACAO DE PACIENTES COM SUSPEITA DE
DRC - AMBULATORIAL

DOC N°
GOVERNO DO E FLUXO SAAS/QUAVASSFLU
s #
MARANHAQ s - Lo
d 3 REGULACAO DE PACIENTES COM SUSPEITADE DOENCA VERSAO
Secrefarin de Saide RENAL CRONICA (DRC) - AMBULATORIAL [
ELABORACAO REVISAO APROVACAO DATA
Mylleaa Carvalho Veras- Técnica do Josélia  Alves  dos  Santos - | Carlos Vinicius Quadros Ribeiro 05/09202z2
Dep da Qualidade ¢ Projetos Superintendente de Assisténcia 3 Suiide | Secretirio Adjunto de Assisténcia i Saisde - -
Especisis de Sside Gerson Domingos Farias Neto - Técnico \ALIPAM
Daynsra  Freitas -~ Chefe  do do Departaments de Nefrologia 05092024
Dey Estadual d: Nefrologi

ATENCAO!

* E-mail da Central Estadsal de Regulagio de Duilise
reglacaoestadualdialmeizaide ma govbe

* O pacientes em ostign 4 ¢ $ que necewsitaem de confoogio de Fistula
. Anina Venosa - FAV deverdo encamunhar a solicitagho para Central

Estadual de Regulagio de Didhise.
=0 d nas amdad pocabizadas vana de acordo come fluxo de
30 de lts de cada ipio. Em S3o Lufs an marcacdes de

comsultas sdo realwadas pelo DISQUE SAUDE (98 3190.9091), Viva
= — Cadadio ¢ Aplicativo do PROCON. J4 no Centro de Homodialise Sio Luis
1 special s gbes sdo realizadas também de foema presencial

o Trauwplante: apds avihaglo do médoo santente ¢ 3 indicagdo de
Estigol, 2e3 Estigiodes Trassplante Renal, paciente deverd sor onentado acerca do  scu
cadatramento na linta de oxpora

L UNIDADES ESPECIALIZADAS DRC

Médico da Unidade Bisica de Sdo Luis
Acompanhamanto nas Unsdades Saude orlenta o paciente ¢ 4 . * Centro de Especialidades Médicas da Vila Esperancs
Bisicas de Salde encaminha para atencemento no « Centro de Especialidades Médicas do Filipinhs
$onico especaieado « Centro de Hemodsalise 8o Luis
* Centro Munscapal de Axnd. 20 Hipericaso ¢ Diabético (Centro de Sadde
Liberdade)
Paciente Cue apresentar Paciente ¢ atendido ¢ * Hosgntal Infantil Juvénco Mattos (Ref. Podiatica)
3 hado mis « Hesputal Usiversitino ds UFMA - EBSERG
progressdo di DRC, deverd ser especializadas em DRC pela « Policlinica Diansante
referenciado para a unidade | equipe multidaciplinar * Programa Saidde J4 - Ambulaténio de Especialidades Médicas (APAED
em DRC / orlentado quanto & TRS Outciro da Cruz)
= » Usidade Mista do Boqumdo

Agailindia
Paciente evolu 3 * Polickinica de Agailindn
para TRS? = Centro do Especialidades Médacas de Aqaslinda
- Bacabal

* Centro de Especialidades Dr. Coclbo Dias
. - 3 : Bahas
* Centro de Hemodadlise Balsas
Sien

Ndo [ Barra do Corda
" * Policlinica de Barra do Corda
Cankas
* Hosputal Rogiosal de Cavaan Dy, Everaldo Forreira Aragio
C

“hapadinha
Hemodidlise Didlie Peritoneal ;.l::‘ﬂhl Regional de Chapadiaha

* CEC - Centro Esp. Clincas Dr. José¢ Ansclmodos R. Frestas
2 Coroatd

* Hespatal Regional Alexmdre Mameode Trovio

Imperatriz

Encamiaha a solicitaclio de vaga ‘ * Policlinica de lmperatne
mcmzwo-w‘ « CEMI - Centro de Especialidades Médscas de lmgp

de Didise (via e-mall)

Pinscire
* Centro de Hemodadlise Pinheiro
Previdente Dutra
* Policlinica de Pressdenic Dutea

\ Santa Inés

\ * Hesputal Regional Tomés Martins

Tiwen
* Paliclinica D Antdnio M. A Pedecirs

VALIDACOES
Scerctirio Adjunto de a\o,iniocin 4 | Swperintende de Acompanhamento Chefe do Departamento de

2 - | Mg
L ‘ 4

Ll
wb
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APENDICE D - MAPA DA REDE DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA NO
ESTADO DO MARANHAO

REDE DE TERAPIA RENAL
SUBSTITUTIVAND
ESTADO DO MARANHAQ

* CENEFRON

« CENTRO DE HEMODIALISE SAO LUIS

- HOSPITAL REGIONAL = CLINICA DE RIM HIPERTENSAD ARTERIAL
DE CARUTAPERA * HOSPITAL DE ALTA COMPLEXIDADE

DR. CARLOS MACIEIRA
« HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SA0 LUIS

« CENTRO DE PRESIDENTE DUTRA - EBSERH
HEMODIALISE « INSTITUTO MARANHENSE DO RIM
DE PINHEIRD

« ASA NEFRON (PEDREIRAS) - HOSPITAL

REGIONAL DE

« BIORIM (BACABAL) CHAPADINHA

« CENTRO DE
NEFROLOGIA

* CENTRO DE « CENTRO DE DIALISE
NEFROLOGIA DE CASA DE SAUDE DR. HUMBERTO
L’fﬂfﬁ;‘:{l'ﬂm COUTINHO E MATERNIDADE - CAXIAS

DOENGAS * CENTRO DE TERAPIA

RENAIS - CDR DETIMON - CTR

+ CENTRO DE HEMODIALISE DE

PRESIDENTE DUTRA

* NEFROCLINICA DE

» CENTRO DE FLORIANO - PI (PACTUAGAD)

HEMODIALISE SERVICO INTERESTADUAL
DE BALSAS

| @ wmomcon
@ csmoun

GOVERNO DO

' MARANHAO

Secretaria de Estado da Sa0de. E——
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APENDICE E - REGULACAO ESTADUAL DE DIALISE

DOC N°
SovERND DO L - Fluxo SES/QUASASS/FLU/O
0 ‘ Secretarla de Estado 028
4 sLanea wams ran3s N - VERSAQ
REGULACAO ESTADUAL DE DIALISE o1
ELABORACAO REVISAQ APROVACAO DATA
Anna Cindy Araijo Leite - Chefe do Josélia Alves dos Santos — Superintendente de | Kitia Cristina Veiga Trovio — Secretiria 13/03/2023
Departamento da Qualidade e Projetos Assisténcia 4 Sainde Adjunta de Assisténcia 4 Saide -
Especiais de Salde VALIDADE
Daynara Rayelle Machado Freitas 13/03/2025
Chefe do Departamento Estadual de
Nefrologia
~
\'-.I Atengiio!
Usudrio deu entrada no | . R
Hcrspital *  Hospitais: de Referéncia de Urgéncia Dialitica da
| Regido de Saude.
X E-mail Central Estadual de Regulacio de Didlise:
N A regulacacestadualdialise@saide.ma.gov.br.

I *  (Os pacientes que se encontram em urgncia
dialitica, dever3o ser direcionados aos servicos
de referéncia em urgéndafemergéncia do
municipio.
A Repulag3o trabalha apenas com wvagas de
dilise ambulatorial, desse modo, o paciente gue
Usudrio com Doenga Renal Usudrio evolui com Doenca se encontra sem condigies de alta haspitalar,
Crinica Renal Aguda ndo deverd ser solicitado waga ambulatorial ou
incluso em lista de espera.
O padente internade em enfermaria que j&
possui vaga em clinica satélite, devera dialisar em
sua clinica de origem, assim que possivel, para
gque n3o perca sua vaga (se o mesmo estiver
intermado no mesmo municipio que realiza a
terapia).
Pacientes crénicos, internados com  periodo

. ) Usuario &4 superior a 15 dias consecutivos, sem condigbes
Realiza Terapia Renal < requpera s clinicas de dialisarem no periodo da internag3o,
Substitutiva i, funggo /’" deverd ser realizade uma nova solicitagdo de
“~._ Remal? -~ vaga.
™ - ,»"/ *  Previamente deverd ser encaminhade junto a
el solicitagdo de waga ambulatorial o relatdrio
médico atualizado e ultimos exames do paciente,
incluindo sorologias para Hepatite B, Hepatite Ce
HIV para avaliagio médica e de enfermagem.
Nao 5im
Possui estabilidade
clinica e condicBes de
I Alta para
T Ambulatério? T
I |
| | Alta |
|
Sim Nio .

~

Servigo Social / Nicleo Interno
de Regulacdo solicita vaga
para Central Estadual de
Regulacdo de Didlise
{wia e-miail)

Permanece na Unidade |
Hospitalar |

Central Estadualde
Regulacdo de Didlise |
disponibiliza vaga |
obedecendo os critérios |
de solicitagdo e |

J

- prioridade -
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APENDICE F - TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO PARA
TRATAMENTO DE HEMODIALISE

eI 0000 ——
SAAS/NF/ADM/TCLE/OO]
GOVERNODOE 2 : CIENCIA E
MARANHAO TERMO DE CIENCIAE DATA
- CONSENTIMENTO PARA 04/082021
= ! MENTO DE HEMODIALISE
s . VALIDADE
04/082023
ELABORACAO: REVISAO: APROVACAO:
Daynara Freitas Chefe do|Myllena Carvalho Veras: Técnica do|Carles Vimicius Quadros
ento  Estadual  de|Departamento da Qualidade e Projetos |Ribeiro Secretario
Nefrologia Especiais de Saide Adjunto de Assisténcia a
Josélia Alves dos Santos: Superintendente de | Sadde
Assisténcia & Saide
PACIENTE
Nome Completo:
Data de Nascimento: / N*do RG ou CPF:
Telefone para Contato: Cartio do SUS:
Data: Unidade de Saude:

Fui devidamente informado (a), em linguagem clara ¢ objetiva pelo(a) médico(a), de que as avaliagdes
¢ os exames realizados revelaram a seguinte alteragio ¢/ou diagnastico:

Insuficiéncia Renal com indicagdo de terapia substitutiva.

E com base neste diagnostico me foi recomendado o seguinte tratamento/procedimento:

Hemodialise / Hemofiltragio

O PROCEDIMENTO. SEUS BENEFICIOS. RISCOS E ALTERNATIVAS

Terapia Renal Substitutiva - TRS ¢ o termo utilizado para abranger os tratamentos existentes para a
insuficiéncia renal. Os métodos dialiticos mais utilizados sdo: hemodidlise (HD), didlise pentoneal e

transplante renal.

Fui informado (a) que a hemodidlise é um procedimento realizado por maquinas de circulagio
extracorporea com a finalidade de filtrar dgua e toxinas acumuladas no organismo pelo mau funcionamento
dos rins. O sangue do paciente ¢ removido através de um cateter de duas vias implantado pelo médico, numa

veia central (jugular interna, subcldvia ou femoral), que passa pela maquina de hemodidlise onde ele ¢ filtrado,

1de6




e ¢ infundido de volta ao paciente através do mesmo cateter de duas vias. Esse procedimento requer no minimo
algumas horas, mas sua duragao e periodicidade depende da condic¢do clinica do paciente.

O cateter € uma opgao geralmente temporaria para os pacientes que nao tém uma fistula e precisam fazer
hemodialise. Como é um procedimento cirtrgico, existe risco de intercorréncias e/ou acidente de pungéo,
como por exemplo: sangramentos, hematomas, puncdo de artéria, perfuracdo de pleura, arritmia cardiaca,
dentre outras.

Os principais problemas relacionados ao uso do cateter sdo a obstru¢do e a infeccao, o que muitas vezes

obriga a retirada do cateter e o implante de um novo cateter para continuar as sessdes de hemodialise.
0S CUIDADOS QUE DEVE TER COM O CATETER DUPLO LUMEN (CDL):

1) Nao dormir sobre o cateter.
2) Proteger o cateter durante o banho para que nao seja molhado, evitando infecgao.
3) Evitar que pessoas nao treinadas manipulem o cateter. O curativo deve ser feito pelo(a) enfermeiro(a)

da hemodialise.

A fistula arteriovenosa (FAV), pode ser feita com as proprias veias do individuo ou com materiais
sintéticos. E preparada por uma pequena cirurgia no braco ou perna. E realizada uma ligagdo entre uma
pequena artéria e uma pequena veia, com a intenc¢do de tornar a veia mais grossa e resistente, para que as
pungdes com as agulhas de hemodialise possam ocorrer sem complicagdes. A cirurgia € feita por um cirurgido
vascular, com anestesia local. A depender do estado das veias do paciente, a FAV pode nio ter boa fungdo ou
ndo funcionar, sendo necessario novo procedimento cirurgico ou até mudanga do método de tratamento (dialise

peritoneal ou transplante renal), caso ndo tenha condigdes de acesso vascular para hemodialise.

OS CUIDADOS QUE DEVE TER COM A FISTULA ARTERIOVENOSA (FAV):

1) Nao usar roupas apertadas ou relogios e pulseiras apertadas no brago da fistula.
2) Nao dormir sobre o membro da fistula.
3) Nao deixar coletar sangue, fazer inje¢oes e verificar pressao no membro da fistula.

4) Verificar diariamente o funcionamento da fistula através da palpag¢do de frémito (“tremor” /
“vibragdo”).

5) Proteger a fistula de possiveis traumatismos.

6) Lavar sempre o brago da fistula com agua e sabdo imediatamente antes de ser puncionada, na sala de
hemodialise, na pia exclusiva para esta a¢ao.

7) Retirar os curativos dos locais de pungao apos 6 horas do término da sessao de hemodialise.

8) Em caso de sangramento, realizar curativo compressivo, nao circular, somente no local do
sangramento. Caso o sangramento seja intenso, procurar unidade de atendimento hospitalar mais

proxima de sua residéncia.
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9) Em caso de hematomas (inchagos), aplicar compressas de gelo nas primeiras 24 horas e fazer

compressas mornas apos 24 horas, para auxiliar na absor¢ao do hematoma.

Compreendi que ndo existe garantia absoluta sobre os resultados a serem obtidos, independente da
eficiéncia dos cuidados médicos, e que em algumas ocasides o procedimento nio € realizado de forma efetiva por
causa do fluxo de sangue inadequado através do cateter ou por grave instabilidade clinica do paciente;

Estou ciente de que, durante o procedimento, poderdo apresentar-se outras situagdes imprevisiveis ainda
ndo diagnosticadas ou emergéncias que necessitem mudancas e adaptagdes do procedimento proposto;

Compreendi que as principais complicagdes associadas especificamente a este procedimento sdo as
seguintes: hipotensdo arterial, cdimbras, febre e calafrios, reagdao de hipersensibilidade, disturbios eletroliticos,
reagOes pirogénicas, infecgoes relacionadas ao cateter, hipoxemia, hipoglicemia, precordialgia (dor no peito),
hipertensao, sangramentos, sindrome do desequilibrio, prurido, hemolise, arritmias cardiacas, convulsoes, angina,
embolia pulmonar, parada cardiorrespiratoria, hematoma em FAV, aneurisma em FAV, fluxo sanguineo arterial
msuficiente em FAV, fluxo sanguineo diminuido ou obstrugdo no cateter duplo limen, ruptura das fibras do
dialisador, ruptura das linhas do circuito extracorporeo (arterial e/ou venosa) e coagulagdo do sistema

extracorporeo.

Também fui informado (a) sobre as consequéncias de nao realizar o tratamento, como o desenvolvimento
de edema agudo de pulmao por sobrecarga de liquidos, arritmias cardiacas por elevacdo dos niveis de potassio
no sangue, de entrar em estado de coma por uremia, e que todas essas complica¢des da insuficiéncia renal podem

levar ao obito.

Estou ciente de que, quando a hemodialise € indicada, as alternativas de tratamento, como a dialise
peritoneal automatizada (DPA), sdo em geral menos eficientes, ndo sendo indicada nos estados de hipervolemia

e hipercatabdlicos.

INFORMACOES ADICIONAIS

A clinica de hemodialise tem uma equipe multidisciplinar composta por médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem, psicologos, nutricionistas e servico social, para atendimento e acompanhamento dos
pacientes.

Seguir as recomendacdes de alimentagao, de restricao de liquidos e fazer uso regular dos medicamentos
prescritos, s3o fundamentais para o sucesso do tratamento e qualidade de vida do paciente.

O tempo de uma sessdo de hemodialise varia de acordo com o estado clinico do paciente e, em geral, é

de quatro horas, trés vezes por semana.
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Para assegurar que a dialise esteja adequada, o médico nefrologista fara revisdes mensais. Sera feita
coleta de sangue mensalmente para a realizagdo de exames necessarios para acompanhamento da evolugdo
clinica e tratamento.

O paciente devera comparecer na unidade de hemodialise no horario pré-agendado para realizar trés
sessOes semanais, durante 4 horas (salvo indicagdo médica), devendo chegar com 30 minutos antes do inicio
da sessdo.

O paciente NAO DEVERA faltar as sessdes de hemodialise, pois pode aumentar os riscos de
intercorréncias clinicas, inclusive de morte. Em caso de ndo poder comparecer a uma sessdo, devera ser
comunicado, assim que possivel, a sua clinica de hemodialise, o motivo da sua auséncia.

O paciente e/ou responsavel devera estar ciente de que cada falta ou atraso ou saida antecipada reduz a
efetividade do tratamento, fazendo com que as impurezas e excesso de liquido se acumulem no organismo
pondo em risco a sua vida.

Em caso de ndo comparecimento as sessdes de hemodialise por 15 (quinze) dias consecutivos ou mais,
¢ considerado abandono de tratamento e automaticamente o paciente sera desligado do programa de
hemodialise, ou seja, perdera sua vaga.

Conforme evolucdo da doenga, podera ser necessaria a indicagdo de mudangas do método de tratamento

(dialise peritoneal ou transplante renal).

ATENCAO!

O servico de nefrologia, por se tratar de hemodialise ambulatorial, NAO oferece atendimentos de
emergéncia. Nesses casos, os pacientes deverdo ser levados a uma Unidade de Pronto Atendimento mais

proximo de sua residéncia, como UPA s ou Hospital de Urgéncia e Emergéncia.

Em caso de qualquer intercorréncia em casa (sangramentos, dor, febre, sintomas respiratorios,
intestinais, urindrios dentre outros), atendimento médico de urgéncia ou internacdo hospitalar, comunicar a
equipe antes do inicio da hemodialise, para que, se necessario, providéncias sejam tomadas.

Para a maior seguranca dos proprios pacientes, NAO ¢ permitido a presenca de acompanhantes dentro
das salas de hemodialise durante o tratamento, exceto em situagdes especiais e exclusivamente autorizado pelo

meédico.
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AUTORIZACAO DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

Por livre iniciativa, aceito correr os riscos supramencionados e dou permissao/autorizagdo voluntaria
para que o(s) procedimento(s) seja(m) realizado(s) da forma como foi exposto no presente termo, incluindo os
procedimentos necessarios para tentar solucionar as situagdes imprevisiveis e/ou emergenciais, as quais
deverao ser conduzidas e resolvidas de acordo com a conveniéncia singular de cada evento;

Esta autorizagdo é dada ao(a) médico(a) abaixo identificado(a), bem como ao(s) seu(s) assistente(s)
e/ou outro(s) profissional(is) por ele selecionado(s) a intervir no(s) procedimento(s) e de acordo com o seu
julgamento profissional, quanto a necessidade de coparticipacao;

Tive a oportunidade de esclarecer todas as minhas duvidas relativas ao(s) procedimento(s), apos ter
lido e compreendido todas as informagdes deste documento, antes de sua assinatura;
Apesar de ter entendido as explicagdes que me foram prestadas, de terem sido esclarecidas todas as duvidas e
estando plenamente satisfeito (a) com as informacgdes recebidas reservo-me o direito de revogar este

consentimento antes que o(s) procedimento(s), objeto deste documento, se realize(m).

Nome:

0 Paciente 0 Responsavel
N° do RG ou CPF:
Grau de Parentesco: Telefone para Contato:

, de de 20 : (h:min)

Assinatura do Paciente ou Responsavel
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DECLARACAO DO MEDICO RESPONSAVEL

() CONFIRMO que expliquei detalhadamente para o(a) paciente e/ou seu(s) familiar(es), ou responsavel(eis),
o proposito, os beneficios, os riscos e as alternativas para o tratamento(s) /procedimento(s) acima descritos,
respondendo as perguntas formuladas pelos mesmos, e esclarecendo que o consentimento que agora €
concedido e firmado podera ser revogado a qualquer momento antes do procedimento. De acordo com o meu

entendimento, o paciente ou seu responsavel, esta em condigdes de compreender o que lhes foi informado.

Nome do médico:
CRM/MA:

,de de 20 3 (h:min)

Assinatura

( ) Nao foi possivel a coleta deste Termo de Consentimento informado, por se tratar de situagdo de

urgéncia/emergéncia.

REVOGACAO

Revogo o consentimento prestado na data de / { e ndo desejo prosseguir o

procedimento / tratamento, que dou com esta por finalizado.

Assinatura Legivel

( )Paciente () Responsavel

Sao Luis, de de 20
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APENDICE G - SERVICO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS PARA
PACIENTES EM TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA — TRS DA REDE

ESTADUAL
DOC N
J SAASDEPNEF/ADM
COVIRNO DO S5 2 FLUXO ipoboni
TN atnee bt tena) da S SERVICO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS PARA PACIENTES EM VERSAO
TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA - TRS DA REDE ESTADUAL 0
ELABORACAO REVISAQ APROVACAO : : quE:\n
Gerson Domingos Farias Neto ~ Josélia Alves dos Santos Kitia Cristina de Castro Veiga Trovio - 07/03202
Tecmeo do Depanamento de Superntendente de Assisténcia i Satde | Secretana Adjunta de Assisténcia i Saide
Acompanhamento 4 Rede de Nefrologia Daynara Rayelle Machado Freitas Mércia Karolinne Gongalves Silva Lima -
Suzana Farias Brasil Nepomuceno - Chefe do Departamento de Coordenadora da Central Integrads de ! VALIDADE
Tecnica do Departamento de Acompanhamento # Rede de Nefrologia | Regulagio Ambulatorial do Maranhdo - CIRAM 07/032025
Acompanhamento & Rede de Nefrologia
Pacieme em TRS recebe encaminhameno - > A.— i e
do nefrologista para consults ATENCAO!
cspecializads em endocnnologia,
cardiologia ¢'ou wologia -
*E-mail para envio de solicitagdes: o ambulatorial @sauds ma gav br

| Tel: (98) 3898-8596 / (98) 3898-5597

**CIRAM -~ Central Integrada de Regulacio Ambulatorial do

Dinge-se 20 Servigo Social de sua Maranhio
Unsdade de Dudlise com o
m“"'::""". oo SNty #**Planilha em anexo.
/
OBSERVACOES
z“:"" sf'fmfh‘a:'m‘:o «  Enviar solicitagbes apenas as scgundas-fewas.
hehos ! ¢ planilha®*® +  Em caso de inpossibilidade de comp via e-
oo Gaim 0o Satos tatichaded mail a CIRAM de imediato para cancel da solicitagdo; ¢
> * Em caso de ndo comp sem ¢ 1 prévio, o
r paciente serd  bloqueado para novas sohcitagbes da  mesma
especiahdade por um prazo de 30 dias
CIRAM conmulta ¢ responds
ViR e~ para Unidade de Dudfise
Solicrants
T J

Servigo Social ds Unidade de Drdlise
sol. repassa agend L

Pacsemic comparece ao
Servigo Ambulatorsal

dessgnado no dia e

Chefe do Departamento Estadual de
Nefrologia
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RELACAO PARA SOLICITACAO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS A PACIENTES EM TRS.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO MARANHAO
SECRETARIA ADJUNTA DE ASSISTENCIA A SAUDE SUS
DE ACO! A REDE DE

UNIDADE DE SAUDE: DATA DA SOLICITACAO: 00/00/2023

RELACAO PARA SOLICITACAO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS A PACIENTES EM TRS

DATA DE
ENDERECO COM CEP
INKIO DA TRS
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APENDICE H - FLUXO DE FALENCIA DE ACESSO NOS SERVICOS DE
DIALISE DA REDE ESTADUAL

[T
GOVERNO DO E FLUXO SES/DEPNEFRIVASS/
MARANHAO o
s carls de Said FALENCIA DE ACESS0 NOS SERVICOS DE DIALISE VERSAQ
mere anae REDE ESTADUAL ol
ELABORALAD REVISAD APROVALAD DATA
Daynars Freitas - Chefe do Depanamenic de | Josilia Alves dos Santos — Carlos Vinicins Quadros Ribeiro - Secretine 101 T |
?_"""mm::i“"m"_rﬁd“_de xrrg:ﬂ-""' d Supeninlendente de Assisténcia & Salde | Adjunto de Assisténcia & Sadde.
ceras Basas - Ceesio panspeaty de Edilson Correa de Medeiros Junior — Dirctor
fmmxu (n.)a R.od-edelhkl'mlnyn.l‘m de Cieral do Hospatal de Referéncia de Alia
o o Lms - C Complexidade Dr. Carlos Macicira - HOM VALIBADE
emmagenm do Centro de Hemodidlise Sho Luks. b - LA “lacicira - 1408/ 024
Inabdo Kley de Nascimesio Morses - Coond. da e
Hemodisdmica do Hespital de Referéncia de Aha
Complexidade Dr. Carlos Mariein - HCM

" DOCUMENTACAD NECESSARIA PARA
Paciente identificado no Servigo de Didlise "I 1 SOLICITAC AD:
com faléncia mikipla de acesso |

1 - Documentos de sentificagio do paciente
— kG, CPF, 5US, Comprovante de Residéncia
& Contate Telefdnico;

Nefrobogista renliza relatério clinico e 2 - Relavdrio detalhado do Cinargido Vascular
encaminha pacientz oo Cinrgido Yascular do — mformagio da Gltima TRS realizsds &

referido servigs malicagdo do procedimenio;

3 — APAC (Autonzacio di Procedimento de

A Al Complexidade), devidamente preenchida
. . e assinada; ¢
pis avaliaglo do Cinrgid = 4 - Exarmes labortorians atualizados —

- Vascular, paciente necessita de i . .
T~ imtervencio hemodindmica? Hemograma Complets, Sadio, Potassio,
"'---____1______---"_ | Creatinina ¢ Ureia prit & pis sessio.
E-MAIL DA CENTRAL ESTADUAL DE
1 REGULACAD DE NEFROLOGIA:
Sim Mo L

regulacaoestadualdialisef@saude. ma. gov.br

Cinargido Vascular da propria unidade realiza
procedimento para novo acesso do paciente
no Hospital pactuado com o Servigo de
Drillize . 5 r
. - Paciente com faléncia de  acesso ¢
bemodinamicamente  mstavel  devera  ser
encaminhade a0 servige de neferéncia em
urpéncia  da Regifo  de  Saide  para
INTERNACAD, no gual a unadsde deverd
solicilar no Sisterma Estadual de Regulagio

Servigo de [alse soliciia procedimento por e«
mail* 3 Ceniral Estadual de Regulagio de
Mefrologia com toda a docementagio necessiri *

ATENCAM

Central Esindual de Regulagdo de Mefrologs
emcaminha solscitagdo 3 Hemodindmica do HCM

\ N J npo di: ledlo como FALENCIA DE ACESSO,

A

para que esses casos segam identificados e

dada a devida pronzagio  conforme
Apds andlise, Hemodmamica do HCM programa | regulagio.

procedimenio € informa o agendamento por e«mail
& Central Estadual de Regulagio de Nefrologs

Central Esiadual de Regulagdo de Mefrologs
repassa agendamento ao Servigo de Didlise

Paciente comparece na data ¢ hordrio

programado para realizar procedimenio.
Recebendo alta apos realizagio.

/

VALIDACOES
Secretdrio Adjunte de Assisténcia a Superintendente de Assisiéncia i Chefi do Departamenta de iretor Geral do Hospital de
Sainde ‘:) Saide Acompanhamento & Rede de Referencia de Alta Complexidade Dr.

Sl

:ﬁ!&\ 1 ;-L“ > N't‘j‘ﬁﬁlﬂ ?1.}__( LL{X:j:hmh




Alta Comiplenig

7. HISTORICO DE REVISOES

DATA | REVISOR | EDICAO | ITEM DESCRICAO DA
ALTERADO | __ALTERACAO
VALIDACOES

Secretiria mﬁ nta de Assisténcia a Satde
Ul i s G et
DATA: 43 /1 03 12703

Presidente da Sociedade Brasileira de
Nefrologia/MA

o 1 S -0an

e
DATA: V2 03, 202,

Superintend e dgﬁﬁ@n 4 Sande
_,ﬂff’f p

-

DATA: 13 /03 5037

Chefe do Departamento de Afurﬁpanﬁamenm
i Riede de Nefrologia
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ANEXO A - NOMOGRAMA PARA CALCULO DA TAXA DE FILTRACAO
GLOMERULAR BASEADO NA EQUACAO CKD-EPI - HOMENS

HOMENS CREATININA (mg/dL)
06 07 08 09 1 11 12 13 14 15 16 17 18 19 2 22 3 34 36 38 4 42 44 46 48 5
18 [ 147 138 130 124 109 o7 8 80 713 6/ 62 58 54 50 47 29 27 % 28 2 2 19 18 17T 16 16
19 | 146 137 130 123 109 97 8 79 72 67 62 & 53 60 47 29 21 2% 28 2 220 19 18 17T 16 16
20 (145 1% 129 123 108 9% 6 79 72 66 61 6 53 60 4 29 2 2% 23 20 220 19 18 17 16 15
21|14 1% 128 12 107 9% 8 78 71 66 61 5 53 4 4 28 2 24 23 21 2 19 18 17 16 1
22| 143 134 1271 121 106 9% 8 71 71 65 60 66 62 49 4 28 26 24 23 21 220 19 18 17 16 1
23 (142 1 126 120 106 94 8 77 70 65 60 66 52 4 4 28 26 24 2 2 20 19 18 17 16 16
24 (141 132 125 119 105 93 84 76 70 64 69 8 52 48 & 28 26 24 22 20 2 19 17 17T 16 15
25| 140 131 124 118 104 93 B4 76 63 64 59 65 51 48 & 8 26 24 22 21 19 18 17 16 16 15
2 (139 130 123 17 103 9% 8 75 69 63 69 64 51 48 & 21 % 24 2 21 19 18 17 16 16 B
27 (138 129 12 M7 183 92 8 75 6 63 58 54 50 47 27 25 8 2 20 19 1B 17 16 165 1
28 (137 128 12 16 102 91 82 74 6 62 68 64 50 47 29 271 26 28 2 20 19 18 17 16 15 16
29 (1% 128 121 116 101 9 8 74 6 62 6 6 50 47 29 271 2% 28 2 2 19 18 17 16 16 W
30 (13 127 120 114 101 9% 8 73 6 62 51 6 49 46 29 27 25 28 2 2 19 18 17 16 15 W
31 (13 126 119 113 10 8 80 73 66 61 6 6 49 46 29 2 24 28 21 20 19 18 17 16 15 W4
32 (13 125 118 113 99 88 80 72 66 61 66 62 49 46 29 26 24 23 21 2 19 17 17 16 15 W
33 (132 124 M7 12 9 8 79 72 66 60 56 62 48 45 28 26 24 2 21 20 18 17 16 16 15 14
4|13 128 17 1M %8 8 78 71 65 60 55 51 48 45 28 26 24 2 21 19 18 17 16 16 15 1
35|10 122 16 10 o7 & 78 7 6 69 55 61 48 45 28 26 24 2 21 19 18 17 16 1B 15 14
3 | 129 121 115 109 9% 8 77 70 64 69 55 51 47 28 26 24 2 20 19 18 17 16 16 14 14
37 (128 121 114 109 9 8 77 70 64 69 54 60 47 28 26 23 2 20 19 18 17 16 15 14 4
38 (128 120 113 108 9 8 76 69 63 68 64 60 47 27 % 23 2 2 B B 7 B % FE I
39 |127 M9 13 17 94 84 76 69 63 & 53 50 46 7 25 23 2 20 18 1® 7 16 5 14 1|5
40 (126 118 112 106 94 84 75 68 62 65 53 49 46 27 2% 23 20 20 19 18 17 16 16 14 13D
41125 M7 1M1 106 93 8 7 6 62 6 53 4 46 2 27 2% 23 20 20 19 17 16 16 16 14 13 .¢>1
42 (124 116 110 105 92 T4 67 62 6 52 4 4 2 27 24 23 2 20 B 77 6 15 15 U By
43|18 116 109 104 92 &2 T4 6 61 66 52 48 45 2 26 24 2 2 20 1B 17 16 15 15 4 130
44 |12 115 109 104 91 81 73 66 61 66 52 48 45 B 2% 24 2 A 19 B 7 16 15 U U B
_ |45 |12t 14 108 103 % 8 73 6 6 6 51 48 2 26 24 2 2 19 18 17 16 15 14 14 13|
W |46 | 121 113 107 102 % 80 72 65 60 5 51 4 2 26 24 2 2 19 8B 17 1® 15 14 13 1[0
g 47 (120 112 106 101 89 8 72 65 89 6 51 4 B 26 24 2 20 19 8B 17 6 15 14 13 B(F
® |48 |19 112 106 101 8 79 71 65 69 64 650 47 2 26 23 2 2 19 18 17 16 15 14 13 (M
; 49 (118 111 105 100 88 78 71 64 & 54 50 46 2% 25 23 2 220 19 18 16 16 15 14 13 13 E
Q5|17 10 14 9 8 7 70 64 58 54 49 46 2 26 23 21 2 19 17 16 165 15 14 13 12
L [51|16 109 103 9 8 7 7 63 68 6 49 46 7 B B N 2o 18w 6 B ORI ;
Q|52 |16 19 103 9 8 77 6 6 6 6 49 & 27 2% 23 21 M 18 W 6 15 14 4 13 22|
53|15 108 102 o7 8 76 69 62 & 62 48 4 27 2 23 21 19 18 17 16 15 14 14 13 12 ’3‘
54 (14 107 101 9 8 76 68 62 6 62 48 4 29 27 24 23 2 19 18 17 16 16 14 83 13 12
55 (13 106 101 9 84 75 68 61 6 62 48 "M % 7 u 2 2 19 18 7 6 65 14 13 13 2|S
56 (112 105 100 95 84 75 67 61 66 61 47 29 26 24 2 2 19 18 7 6 5 14 188 138 123
57|12 105 99 94 8 74 61 61 5 & 47 29 26 24 22 20 19 18 17 16 15 14 13 12 123
58|11 104 98 94 83 74 66 60 8 61 47 2 2% 24 2 20 19 18 1 1% 15 14 3 12 2|3
50|10 103 9 93 8 73 65 60 5 60 46 28 26 24 2 20 19 17 6 15 14 14 B8 12 12|y
60 109 103 o7 93 81 73 65 69 54 50 46 28 2% 23 2 20 19 17 16 15 14 14 13 12 12(W
61109 102 9 92 81 72 6 5 54 60 46 8 2 23 21 20 18 17 16 15 14 13 13 12 12 3”
62 (108 101 9 91 80 72 64 58 653 49 45 2 % 23 21 2 18 17 16 15 FUENGEIYE2E]| —
63 (107 100 95 91 80 71 64 58 9 &5 % 2% 23 20 20 18 17 16 15 14 18 13 12 1
64 (106 10 94 90 79 71 64 58 6 49 45 277 % 23 21 1B 1B 17 18 16 NSy 2y
65 (16 99 94 89 79 70 63 6 62 48 45 277 % 2 21 19 B 17 16 %5 W 183 2 12 1
66 (105 9 93 89 78 70 63 6 62 48 27 % 2 2 19 1B 17 6 5 4 18 12 22 1
67 (104 9 92 88 78 69 62 6 62 47 27 24 2 21 19 8 16 16 165 14 18 2 12 1
68 (103 o7 92 8 71 6 6 & & 47 27 24 2 20 19 18 16 15 14 4 18 12 12 1
69 (13 9 91 8 76 68 61 5 5 4 2 277 4 2 20 19 17 16 16 4 18 8 2 9 1
70 (102 9% 91 8 76 6 61 8 51 46 2 26 24 2 20 19 17 16 16 W4 13 183 12 U 1
71 (101 9 9% 8 75 67 60 6 8 46 2 26 224 22 20 18 17 16 1 14 13 13 12 1 1n
72 (10 94 89 8 75 6 60 & 8 46 2 26 24 2 20 1 17 16 16 I as il i
73|10 94 8 84 74 66 60 54 49 46 2 2 28 20 20 18 17 16 1#B 14 13 12 12 1 1
74 (9 93 88 84 74 66 59 54 4 & 2 26 28 20 20 18 17 16 1B 14 13 12 2 1 1
759 92 8 8 73 6 5 5 4 45 2 2% 8 21 19 18 17 18 16 FMAEISERGE D0
76 (9 92 87 83 73 6 8 68 48 4 8 26 23 21 19 18 17 165 4 14 13 12 12 1 10
77|97 91 8 82 72 64 88 8 &8 W 2 25 28 20 19 18 16 15 14 4 1B 12 M 1 1w
78 (9% % 8 82 72 64 &8 6 48 B 26 28 21 19 18 16 15 14 18 13 12 M 1 10
79 (9% 0 8 81 71 64 & & 4 7% 2 21 19 17 8B 15 NS ESE 2 0
80|95 8 84 8 71 63 & 5 4 27 2 2 20 19 17 16 15 14 13 12 12 1 1 10

DRC Estagio: D 1 (na vigéncia de hematuria/proteintiria) D 2 (na vigéncia de hematuria/proteindria) D 3A . 38 D 4 D 5

Referéncia:. MAGACHO, E. J. C. et al. Nomograma para a Estimacdo da Taxa de
Filtracdo Glomerular baseado na Formula CKD-EPI. J. Bras. Nefrol., Sdo Paulo, v. 34,
n. 3, p. 313-315, set. 2012.
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ANEXO B - NOMOGRAMA PARA CALCULO DA TAXA DE FILTRACAO
GLOMERULAR BASEADO NA EQUACAO CKD-EPI - MULHERES

MULHERES CREATININA (mg/dL)

06 07 08 09 1 11 12 13 5 1,7 18 19 2 22 24 26 28 3 32 34 36 38 4 42 44 46 48 5
18 | 138 127 121 117 68 713 66 60 50 2 2% 24 2 2 19 18 16 1 1 14 13 12 12
1918 126 121 16 8 73 8 60 50 B % 24 2 N 19 17 6 15 14 W 13 12 2
20 (132 125 120 15 8 72 6 89 50 B % 28 2 N 19 17 16 15 14 W 13 12 12
21131 124 19 114 81 T2 6 8 4 ® % 23 1 20 18 17 16 15 ¥4 13 183 2 12
2(10 123 118 14 80 T 64 88 4 2 % 2 1 2 1 17 16 1B W B B8 22 U
2129 128 17 13 80 T 64 88 49 ® % 23 1 2 1® 17 16 1 ¥ 13 1B 2 1
4|18 122 116 12 79 10 58 48 77 B B A W B 7 8 % [NNSCEE
25127 120 116 M B 10 5T 5 4 o % B3 A ¥ B T € MR LW
26126 10 15 10 7 6 6 & & 48 7 % 2 n 19 18 1T 1 15 W4 18 12 12 1
7125 M9 M4 M0 T 6 62 56 & 47 o N 2 n 19 B8 B 6 U BN @ 02U
28124 18 M3 109 T 68 % 51 47 a7 % 2 2 9B BB HWS 98
20124 M7 112 108 76 68 61 56 51 47 % % 24 2 M 19 7 1B B U B B8 €2 4 4
30123 M7 M2 17 7 68 61 5 50 4 2 2% 24 2 2 19 17 16 B #4 13 18 2 U u
3|12 M6 1M1 107 76 67T 60 85 50 46 2 2 A 2 2 ® W B ® PGSR
32|11 15 10 106 75 67 60 54 80 46 2 2 U 2z P B T B ¥ TR
33 (120 M4 109 105 74 66 60 B4 & & 2 X 3 A M B N 1B 15 FAESEND O]
34|19 13 109 104 74 66 8 54 49 & 2 2 B A 2 1B U 1B ® MO0
/|18 13 108 14 73 65 59 & 4 & 2 2% 28 2 19 18 17 %6 6 ¥4 183 12 12 1 1
36 118 M2 107 1083 73 6 8 5 &8 & B 2% 28 2 19 18 17 15 14 14 13 12 1 1 1
|17 M 106 102 72 64 88 5 48 B B B A 19 B ® % PSS 00
38|16 10 106 102 72 64 & 6 48 B 2% 28 21 19 18 16 1 @ 13 18 2 1® 1 w02
39|15 19 105 101 T & &R 4 7 % 2 W 9 7 8 15 M B B8 2 u o w05
40 (114 100 104 100 T 5T 81 41 7 % 2 2 19 17 1 1B 4 18 2 2 1 1 10|
4114 108 13 99 70 6 5 &1 47 7 A 2 2 19 7 16 5 4 B3 2 2 1 1 1w|P
42 (M3 107 103 99 70 &2 8 51 46 7 4 2 20 8 17 6B 1B 4 13 12 12 1 1 1 *;
43 (12 106 12 98 69 6 8 &0 &6 7 %4 2 WM 8 7 6 15 M 3 2 2 M 0 0fF
41 106 101 97 69 61 8 60 46 % 24 2 2 8 17 ® 1 ¥4 13 2 # U 1w 10 o
_ |45 |10 15 100 97 68 61 & &0 4 % 24 2 20 18 17 16 4 @4 13 12 fN 1 0 1|~
W (46|10 104 100 9 68 60 54 4 & 2 % 224 2 2 18 17 %5 4 #B B 12 U 1n w0 10O
g 47 (109 104 99 95 &7 60 B4 4 & 2 % 28 21 19 B 16 6 4 B8 8 12 # 1 0 10|23
& |48|108 103 98 95 6 60 &4 4 2 2% 28 21 19 1 16 1 14 1B 12 12 1 1u 0 0|m
w |47 12 s s 6 8 &8 & 2 2% 28 2 19 18 16 16 4 B 12 12 1 1 10 9 g
50 |107 101 97 93 66 & & 48 B 3 2 2 W 7 6 € [ G0 g e g
3 51106 101 9 93 65 8 & 4 B 2% 28 2 19 17 16 1B M4 B 12 12 1 1 10 9 ;
O [52|15 10 9% 2 6 & 8 4 B % 28 2 19 17 16 1B 14 1B 12 1 M 10 10 9|N
53|14 99 95 o1 64 67 &2 47 B2 % 2 2 19 7 ® B 14 B8 2 # U 10 0 9|z
54|14 99 94 91 64 B 81 4 2 2 3 2 2 1© 47 8 1 N 2 ol 9 ,5_
55108 98 94 90 64 57 51 46 2 8 % 2 2 18 17 16 4 14 13 2 1 " 10 10 9|
56 |12 97 93 89 % 5 46 2 7 2 2 % 7 %W SR H gy i
57 |12 9% 92 89 % 50 46 29 27 24 2 2 ©B 7 % W 13 12 122 #u 0 1 9 9|3
58 101 9% 92 88 6 & & & D 7 U 2 2 18 1B 15 SISO
50|10 9 91 8 62 5 5 4 % 27 24 21 19 18 16 5 1 18 2 12 1 w0 10 9 9|y
60 |9 94 90 87 61 5 4 4 2 27 24 2 19 18 16 1% 4 18 12 # 1M 0 1 9 9[|w
619 94 9 8 61 54 4 2 2% 28 2 19 18 16 1B 4 18 2 # M W0 1 9 9 3»
62|98 93 89 8 61 &4 4 2 2% 2B 21 19 1 16 15 4 13 2 # 1u 10 10 9 9[-
63|97 93 89 8 60 54 48 2 2% 2B 2 19 1 16 15 4 13 12 1 # w0 9 9 9
64|97 92 8 8 60 6 48 2 21 % B U 9 T B 15 TR g g g
65|9 91 87 84 59 53 4 2 WX B A B oW OB B g
66|95 91 87 8 59 & 4 X 21 % B 20 19 17 16 4 13 13 12 1 10 10 9 9 8
67 (95 0 8 8 58 5 4 2 27 % B 2 1 7 5 4 1B 22 2 1 M 10 9 9 8
68|94 89 85 82 58 52 47 2 21 % 2 2 18 17 15 NS ORGEN 0RO NG g
69|93 89 8 8 58 51 46 B 27 % 2 2 #B 7 B # B 22 M 1 © 0 9 § 8
70|93 8 84 81 & & & B 26 % 2 2 B 16 1 4 18 22 # M 0 0 9 9 8
71|92 8 84 8 & 5 4 B 26 % 2 20 1B 16 1 14 13 12 M 1 10 9 9 9 8
72|91 87 8 8 8 50 4 B 26 24 2 2 8 16 1 14 1 122 # 1 10 9 9 8 8
73[9 8 83 79 5% 5 4 2 8 26 24 2 19 1B 1 1 4 13 12 1 10 10 9 9 8 8
74 % 8 8 79 8% & & 2 271 2% 4 2 19 B 16 16 14 13 12 1 1P 10 9 9 8 8
758 8 81 78 55 49 2 27 2% 24 21 19 1 1 15 ¥4 183 12 # 10 10 9 9 8 8
768 84 81 78 85 49 2 7 B U A 1B 17 % 15 FEENRENFE0N 00 G g
77| 8 80 77 54 49 2 7 3 u 2 B 1 % P2 2NN 0 g s g
78|88 83 80 77 54 48 B 27 2% 2B A 19 17 16 14 13 2 M N 10 10 9 9 8 8
79|87 8 79 76 54 48 ® % 25 28 2 19 7 5 14 13 12 # M 1 9 9 8 8 8
80 |86 82 79 76 53 48 B % % B A 19 17 % 443 42 A 40 90 9 8 8 B

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

Referéncia:. MAGACHO, E. J. C. et al. Nomograma para a Estimacdo da Taxa de
Filtracdo Glomerular baseado na Formula CKD-EPI. J. Bras. Nefrol., Sdo Paulo, v. 34,
n. 3, p. 313-315, set. 2012.
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