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APRESENTAGCAO

Esse documento refere-se a construgao da Linha de Cuidado da Pessoa com Doenga
Renal Crénica (DRC) no ambito da Secretaria de Estado da Saude do Piaui (SESAPI/PI). Na
atualidade o SUS é o responsdavel pelo financiamento de cerca de 90% dos tratamentos de
pacientes em terapia renal substitutiva (TRS) no Pais, que compreende tanto a hemodialise e
didlise peritoneal, quanto o transplante renal (BRASIL, 2022).

Aimplantacdo da Linha de Cuidado deve ter a Atencdo Primaria em Saude - APS como
gestora dos fluxos assistenciais, sendo responsavel pela coordenacdo do cuidado e
ordenamento das Redes de Atencdo a Saude. Deve-se garantir que a continuidade do cuidado
ao paciente seja mantida, entre os pontos de atencdo a salde, dentro do seu percurso nas
Redes de Atengdo a Saude (RAS). As diferentes densidades tecnoldgicas integradas por meio
de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo deverao garantir o acesso e a integralidade
do cuidado. A APS, ordenadora da rede e coordenadora do cuidado, deve ser a principal porta
de entrada do usuario (SAUDE, 2022).

A Doenca Renal Cronica (DRC) é uma Doenca Crénica Ndo Transmissivel (DCNT)
ecaracteriza-se pela perda lenta, progressiva e irreversivel da fungao renal, independente de
suacausa. Os rins desempenham um papel fundamental na fisiologia cardiovascular, o que
aumenta asuscetibilidade de pessoas com DRC desenvolverem doencas renocardiovasculares
(DRCV)e portanto, se faz necessdrio trabalhar a partir da Atengdo Primdria a saude
instrumentos para reduzir essa comobirdade.

A Linha de Cuidado da Pessoa comDRC no estado do Piaui visa oferecer um modelo
integrado e abrangente de atendimento para individuos que sofrem dessa condi¢do. A DRC é
uma preocupacao de saude publica crescente, demandando uma abordagem holistica e
coordenada para garantir o melhor tratamento e qualidade de vida para os pacientes.

A descentralizacdo dos servicos de DRC ajuda a reduzir as disparidades regionais,
garantindo que pacientes em dreas remotas tenham acesso aos mesmos padrdes de cuidados
de salde que aqueles em areas urbanas.Também a organizacdo de forma descentralizada da
linha da DRC pode melhorar a adesdo ao tratamento, visto que ao disponibilizar servicos de
saude mais préximos das comunidades locais, os pacientes enfrentardo menos dificuldades
para acessar 0s servicos necessarios e permite uma melhor integracdo entre os servigos
especializados e a atengao primaria, facilitando o monitoramento continuo dos pacientes e a
implementacdo de medidas preventivas.

Portanto, a descentralizacdo e organizacdo dos servicos de DRC no Estado do Piaui é
fundamental para garantir que todos os pacientes, independentemente de sua localizacdo
geografica, recebam o cuidado adequado e oportuno necessdrio para gerenciar sua condicdo
e melhorar sua qualidade de vida.

A organizacao e distribuicdo dos servicos para atendimento a DRC de forma
macrorregional pode propiciar ampliagao do acesso, visto que a descentraliza¢ao dos servigos
de DRC permite que pacientes em todas as regides do estado tenham acesso mais proximo
aos cuidados especializados, reduzindo barreiras geograficas e aumentando a probabilidade
de diagndstico precoce e tratamento eficaz.



GOVERNO DO

PIAUI

AU TEM TRABALHE.
AU TEM FUTURD.

SECRETARIA
DA SAUDE - SESAPI

—

\\\\\ .

=
SUS Nl
W

1. INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) pode ser definida por anormalidades estruturais ou
funcionais persistentes (mais de trés meses), com impacto a saude. Multiplas causas e fatores
prognosticos estdo associados a etiologia e progressdao para perda de funcdo renal.
A hipertensdo arterial sistémica (HAS)e o diabetes mellitus (DM) sdo as principais
causas de doenca renal cronica terminal (DRCT) (SAUDE, 2022).

A doenca renal cronica (DRC) representa um desafio significativo para o sistema de
saude do Estado do Piaui, assim como para todo o Brasil. Com a prevaléncia crescente dessa
condigdo, é imperativo estabelecer uma linha de cuidado eficaz e organizada para atender as
necessidades dos pacientes em todas as fases da doenca. A importancia dessa linha de
cuidado reside ndo apenas na gestdo adequada da DRC, mas também na prevencao de
complicagdes e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Neste contexto, a organizagao
da linha de cuidado da pessoa com DRC é necessaria para garantir uma abordagem
abrangente e integrada, que considere ndo apenas o tratamento da condicdo em si, mas
também os aspectos preventivos, educacionais e de suporte ao paciente.

Segundo o Censo de Didlise da Sociedade Brasileira de Nefrologia de 2022, o Brasil
tem uma prevaléncia de 696 pacientes em hemodidlise por milhdo de habitantes, com
148.363 pacientes em tratamento de dialise cronica. Na regido Nordeste, essa prevaléncia é
de 453 pacientes por milhdo de habitantes. Especificamente no Piaui, a prevaléncia é de 538
pacientes por milhdo de habitantes (SBN, 2022).

A necessidade de organizar a linha de cuidado da pessoa com DRC no Estado do Piaui
é evidenciada pela complexidade e gravidade da condi¢do, que requer uma abordagem
multidisciplinar e coordenada. Desde a triagem e diagndstico precoces até o tratamento
especializado e acompanhamento continuo, cada etapa da jornada do paciente requer
atencdo cuidadosa e integracdo entre os diferentes niveis de atencdo a saude. Além disso, a
organizacdo da linha de cuidado é fundamental para otimizar o uso dos recursos disponiveis,
garantindo sua alocac¢do eficiente e equitativa em todas as regides do estado.

No contexto brasileiro, a organizacdao e funcionamento dos servigcos de salude estdo
regulamentados por normas especificas, que visam garantir a qualidade e a seguranca da
assisténcia prestada a populacdo. No que diz respeito a linha de cuidado da pessoa com DRC,
diversas normativas estabelecem diretrizes para sua estruturagao e operacionalizagao.
Destacam-se, entre essas normas, as diretrizes da Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude do Homem, a Portaria n2 389/2014, que institui a Rede de Atencdo a Saude das Pessoas
com Doenca Crdnica no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), e a Portaria n2 1820/2009,
gue define as diretrizes para a organizacdo da atencdo integral e humanizada ao paciente com
DRC.

A deteccao precoce, que pode ser realizada com exames de baixo custo, e o
tratamento adequado em estagios iniciais, bem como, o manejo adequado dos fatores de
risco para a DRC possibilitam a prevencdo ou o retardamento da sua evolugdo com
potenciais beneficios para qualidade de vida e longevidade dos pacientes.

A Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenca Renal, instituida pelo
Ministério da Saude (MS), estd implantada em todo territério nacional e tem como
principais objetivos garantir a continuidade e a integralidade da assisténcia por meio da
promocao, protegdo, recuperagao e reabilitacdao da saude.

Diante desse panorama, a elaboracdo e implementacdo de uma linha de cuidado da
pessoa com DRC no Estado do Piaui devem considerar ndo apenas as diretrizes estabelecidas
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pelas normativas brasileiras, mas também as especificidades locais e as necessidades da
populacdo atendida. Essa linha de cuidado deve ser concebida de forma participativa,
envolvendo gestores, profissionais de saude e representantes da comunidade, visando
garantir sua efetividade e sustentabilidade a longo prazo.

A linha de cuidado a doenca renal cronica necessita trabalhar os fatores de risco para
doenca renal crénica descritos a seguir: Diabetes 1 e 2, Hipertensao arterial sistémica, idosos,
Indice de massa Corporal - IMC maior ou igual a 30, uso cronico de agendes nefrotdxicos,
antecedentes de doenca cardiovascular, doenca renal crénica na familia, tabagismo e
pacientescom infecc¢do viral cronica.

Por fim, a criacdo da linha de cuidado as pessoas com doencas renais crénicas no
estado do Piaui é essencial para enfrentar os desafios associados a essa condicdo de salde,
melhorar os resultados de saude dos pacientes e garantir uma abordagem integrada e eficaz
no manejo da DRC.

1.1. Justificativa para criagdo da linha de cuidado as pessoas com Doenga Renal Cronica

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

A organizagao da linha de cuidado na doenga renal crénica é de extrema importancia
para o estado do Piaui, considerando suas caracteristicas macrorregionais. Dada a vasta
extensdo territorial e a distribuicdo populacional, uma abordagem coordenada e integrada é
essencial para garantir que os pacientes tenham acesso oportuno e adequado aos servigos de
saude renal em todas as regides do estado. Uma linha de cuidados bem organizada pode
facilitar a identificacdo precoce da doenca, o acompanhamento regular dos pacientes, a oferta
de tratamentos especializados e a coordenacgao eficiente entre diferentes niveis de atencdo a
saude, desde a atencdo primaria até os servicos de alta complexidade. Isso ndo apenas
melhora os resultados de salde dos pacientes, mas também otimiza a utilizacdo de recursos
e fortalece a capacidade de resposta do sistema de salde do Piaui diante dos desafios
impostos pela doenca renal crénica em sua diversificada macrorregido.

A realizagao do desenho da linha de cuidado da DRC no estado do Piaui com acesso
para as quatro macrorregides e nas 12 regioes de salde com foco nas necessidades regionais
especificas, facilita o acesso equitativo aos servigos, integra os diferentes niveis de atencao e
otimiza a utilizacdo dos recursos disponiveis. Também se justifica a organiza¢do da linha de
cuidado devido aos seguintes motivos:

a.Prevaléncia Crescente da DRC: A DRC é uma condicdo de saude publica crescente
em todo o mundo, incluindo o Brasil e o Estado do Piaui. A criacdo de uma linha de cuidado
especifica é essencial para lidar com o aumento da prevaléncia da doencga e garantir que os
pacientes recebam o tratamento e o acompanhamento adequados.

b. Impacto na Qualidade de Vida: A DRC tem um impacto significativo na qualidade
de vida dos pacientes, resultando em complicacdes graves e requerendo tratamento continuo
e especializado. Uma linha de cuidado pode ajudar a melhorar o manejo da condicdo e a
qualidade de vida dos pacientes afetados.

¢. Necessidade de Integragdo de Servigos: O tratamento da DRC requer uma
abordagem multidisciplinar que integre diferentes especialidades de saude, como nefrologia,
cardiologia, endocrinologia e cuidados paliativos. Uma linha de cuidado organizada facilita
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essa integracdo e coordenacdo entre os diferentes servicos de salde envolvidos no cuidado
do paciente.

d. Prevencao de Complicagdes: A linha de cuidado da DRC nao se limita apenas ao
tratamento da condicdo, mas também inclui medidas preventivas para reduzir o risco de
complica¢Oes, como insuficiéncia renal aguda, doencas cardiovasculares e desnutricdo. Uma
abordagem preventiva é fundamental para melhorar os resultados de salde dos pacientes
com DRC.

e. Eficiéncia na Utilizagdo de Recursos: Uma linha de cuidado bem estruturada e
organizada pode contribuir para a utilizagdo mais eficiente dos recursos de saude disponiveis,
garantindo que sejam alocados de maneira adequada e equitativa para atender as
necessidades dos pacientes com DRC em todo o estado do Piaui.

A ampliac3o dos servicos do Sistema Unico de Sautde (SUS) para doenca renal crénica
no estado do Piaui é uma medida importante para atender as necessidades de saude de sua
populacdo, bem como dos municipios vizinhos que frequentemente buscam assisténcia. A
doenca renal cronica é uma condicdo séria que requer cuidados continuos e especificos,
incluindo acompanhamento médico regular, tratamento de suporte e, em casos avancados,
terapia de substituicao renal. Ao expandir os servicos de salde renal para além das fronteiras
do estado, garantimos que todos tenham acesso equitativo a esses recursos vitais,
independentemente de sua localiza¢do geografica.

Essa ampliagdo ndo apenas beneficia os residentes do Piaui, mas também fortalece a
capacidade dos servicos de saude locais para lidar com a demanda crescente, especialmente
guando municipios vizinhos recorrem aos recursos disponiveis no estado. A colaboracao
intermunicipal é essencial para garantir que nenhum paciente seja deixado para tras devido a
limitagcOes geograficas ou administrativas. Ao unir esforgos, podemos otimizar a utiliza¢do de
recursos, compartilhar conhecimentos e promover melhores resultados de salde para toda a
regiao.

Além disso, a ampliacdo dos servicos SUS para doenca renal cronica demonstra um
compromisso sélido com a promocdo da saude preventiva e a gestdo eficaz de condigdes
cronicas. Investir em programas de educacdo em saude, triagem precoce e intervengdes
preventivas pode ajudar a reduzir a incidéncia e a progressdo da doenca renal cronica,
aliviando a pressdo sobre os sistemas de saude a longo prazo. Essa abordagem proativa ndo
apenas melhora a qualidade de vida dos pacientes, mas também contribui para a
sustentabilidade dos servigos de saude em toda a regido do Piaui.

1.2. Objetivo Geral e Especificos

Os objetivos apresentam uma abordagem holistica e abrangente no cuidado da
pessoa com doenca renal cronica, visando alcancar melhores resultados de salde e bem-estar
para os pacientes.

a) Melhorar a qualidade de vida: O principal objetivo da linha de cuidado da pessoa
com doenca renal cronica (DRC) é melhorar a qualidade de vida dos pacientes, fornecendo um
cuidado abrangente que leve em consideracdo ndo apenas o tratamento da condi¢do, mas
também o bem-estar fisico, emocional e social dos individuos afetados.

b) Prevenir complicagdes: A linha de cuidado visa prevenir complicacdes associadas
a DRC, como insuficiéncia renal aguda, doencas cardiovasculares, desnutricdo e disturbios
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6sseos e minerais. Isso é alcancado por meio de medidas preventivas, como controle da
pressao arterial, controle glicémico, dieta adequada e monitoramento regular da fungao renal.

c) Promover a educagao e autogestdo: A linha de cuidado busca capacitar os
pacientes com DRC e seus cuidadores por meio da educacdo sobre a condicdo, tratamento,
dieta, medicacdo e auto-monitoramento. Isso permite que os pacientes assumam um papel
ativo em seu proprio cuidado e tomem decisdes informadas sobre sua saude.

d) Garantir acesso equitativo aos cuidados: Um objetivo fundamental da linha de
cuidado é garantir que todos os pacientes com DRC, independentemente de sua localizacao
geografica, condigdo socioecondmica ou status de saude, tenham acesso igualitario a servigos
de saude de qualidade e tratamento especializado.

e) Promover a coordenagdo e continuidade do cuidado: A linha de cuidado visa
promover a coordenacdo e continuidade do cuidado ao longo do espectro da DRC, desde a
triagem e diagndstico precoce até o tratamento especializado, acompanhamento e eventual
transicdo para cuidados paliativos.

f) Triagem e diagndstico precoce: Identificar precocemente os individuos em risco de
desenvolver DRC e realizar diagnéstico precoce em pacientes com suspeita ou diagndstico
confirmado de DRC.

g) Proporcionar o Tratamento terapeutico singular: Desenvolver planos de
tratamento individualizados que levem em consideracdo as necessidades especificas de cada
paciente, incluindo controle da pressao arterial, controle glicémico, manejo da dieta e uso de
medicamentos.

h) Monitorar regularmente a fungao renal dos usudrios atendidos na linha: Realizar
monitoramento regular da fungao renal por meio de exames de laboratdrio, como creatinina
sérica e taxa de filtracdo glomerular, para avaliar a progressao da doenga e ajustar o
tratamento conforme necessario.

i) Proporcionar o Manejo de complicagcbes e comorbidades: Identificar e tratar
precocemente complicacdes e comorbidades associadas a DRC, como anemia, hipertensao,
hiperparatireoidismo secundario, doenca cardiovascular e desnutricao.

j) Promover a promogado da saude e estilo de vida saudavel: Promover habitos de
vida sauddveis, como alimentacao equilibrada, atividade fisica regular, cessacao do tabagismo
e moderacdo no consumo de alcool, para prevenir o agravamento da DRC e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes.

2. PARTICULARIDADES DA DOENGA RENAL CRONICA ADULTA E PEDIATRICA

A DRC é uma condi¢cdo em que os rins gradualmente perdem sua funcdo ao longo do
tempo, levando a uma incapacidade progressiva de filtrar os residuos e o excesso de liquidos
do sangue. As particularidades da DRC podem variar entre pacientes adultos e pediatricos,
devido a diferencas fisioldgicas, etiolégicas e no manejo da condicdo.E uma doenca
de cursoprolongado, que pode ter evolugdo assintomadtica e queapresenta repercussoes
sistémicas, sendo considerada um problema de saude publica, que necessita de intervencdes
para minimizar as consequéncias dessa doenca.

Em resumo, a DRC em adultos e criangas apresentam particularidades distintas em
termos de etiologia, progressao, tratamento e impacto na qualidade de vida. Uma abordagem
personalizada e multidisciplinar é essencial para o manejo eficaz dessa condicdo em ambos os
grupos etarios.
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O Ministério da Saude (Brasil, 2024) traz que é importante lembrar que quanto menor
a taxa de filtragdo glomerular (TFG), maior o risco de morbidade e mortalidade cardiovascular
e mortalidade por todas as causas. O outro desfecho desfavoravel é a evolugdao para DRC
decorrente da perda continua da funcdo renal. Nesse caso, os pacientes necessitam de terapia
renal substitutiva (TRS). O Sistema Unico de Saude (SUS) oferece as modalidades hemodialise,
dialise peritoneal e o transplante renal.

Ainda menciona que a classificacdo estatistica internacional de doencas e problemas
relacionados a saude da Organizacdo Mundial de Saude, 102 Edicao (CID-10) 6 , inclui a
classificacdo para a Insuficiéncia Renal Crénica (IRC), conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 classificagdo da Insuficiéncia Renal Crénica

Estagios da Doenca Renal Cronica (DRC)

Estagio Taxa de filtracdo glomerular (mL/min/173m?)
I’ »%0

2 60289

3 45259

Bl 0ad

4 15329

d <15 0uemdialise

" Estigios 1 & 2 (TFG 2 60 mL/min/173m?), sem outros marcadores de dano renal, ndo & considerada DRC
Fonte: Adaptada de Protocolos de encaminhamenta para nefrologia adulto. Porto Alegre: TelessaldeRS-UFRGS, 2016,

Para se obter a TFG deve-se utilizar as férmulas atualmente recomendadas
Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) e a Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration (CKD-EPI). Segundo o Guia da National Kidney Foundation, a CID N18 se
apresenta em cinco estagios, de acordo com a TFG.Também traz que o portador de DRC é
qualquer individuo que, independente da causa, apresente pelo menos trés meses
consecutivos uma TFG < 60 mL/min/1,73 m? associada a um marcador de dano renal, quais
sejam:

- Albumindria (> 300 mg/24h ou razdo albuminuria/creatinindria = 30 mg/g);

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

- Anormalidades detectadas por histologia;

- Anormalidades estruturais detectadas por exames de imagem;

- Histéria de transplante renal.
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Em 2014 o Ministério da Saude definiu, como individuos sob risco de desenvolver
DRC:

a) Pessoas com diabetes (quer seja do tipo 1 ou do tipo 2): o diagndstico do diabetes
deve ser realizado de acordo com o nivel sérico da glicemia de jejum acima de 126 mg/dL, ou
acima de 200 mg/dL 2 horas apds a ingestdo de 75g de glicose, ou qualquer valor de
hiperglicemia, na presenca de sintomas cldssicos, como polilria, polidipsia ou polifagia;

b) Pessoa hipertensa, definida como valores de pressdo arterial acima de 140/90
mmHg em duas medidas com um intervalo de 1 a 2 semanas;

c) Idosos;

d) Portadores de obesidade (IMC > 30 Kg/m?);

e) Historico de doenga do aparelho circulatério (doenca coronariana, acidente
vascular cerebral, doenca vascular periférica, insuficiéncia cardiaca);

f) Historico de DRC na familia;

g) Tabagismo;

h) Uso de agentes nefrotoxicos.

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

2.1. Doenga Renal Cronica em Adultos

A doenca renal em adultos é uma condicdo que afeta os rins, érgdos vitais
responsaveis pela filtragem do sangue, remoc¢ao de residuos e regulacdo do equilibrio de
fluidos no corpo. Essa condi¢cdo pode ser causada por uma variedade de fatores, incluindo
diabetes, pressdo alta, infeccbes renais, doengas autoimunes e uso prolongado de certos
medicamentos. Os sintomas podem variar de leve a grave e incluem fadiga, inchaco nas pernas
ou tornozelos, aumento da frequéncia urindria, dificuldade para urinar, pressao alta e
alteragGes na cor e na quantidade da urina. O diagndstico precoce e o tratamento adequado
sdo essenciais para gerenciar a doenca renal em adultos e prevenir complica¢des graves, como
insuficiéncia renal cronica, que pode exigir dialise ou transplante renal para sobrevivéncia.

Para compreender como acontece essa patologia a seguir algumas particularidades:

a) Etiologia principal: As principais causas de DRC em adultos incluem diabetes
mellitus tipo 2, hipertensao arterial, doenca renal policistica, glomerulonefrite, obstrugdo do
trato urindrio e uso prolongado de certos medicamentos.

b) Progressao gradual: A DRC em adultos geralmente progride de forma gradual ao
longo de anos ou décadas, muitas vezes sem sintomas perceptiveis nas fases iniciais. Os
sintomas podem incluir fadiga, inchaco, aumento da pressdo arterial, perda de apetite,
nauseas e alteragdes urinarias.

c) Tratamento baseado na causa: O tratamento da DRC em adultos visa controlar os
fatores de risco subjacentes, retardar a progressdo da doenca e tratar complicacOes
associadas. Isso pode incluir o controle da pressdao arterial e do aglcar no sangue,
modificacdes na dieta, uso de medicamentos para protecao renal e eventualmente terapia de
substituicdo renal, como didlise ou transplante renal.

d) Impacto na qualidade de vida: A DRC em adultos pode ter um impacto significativo
na qualidade de vida, resultando em restricGes dietéticas, limitacoes fisicas, complicacGes
cardiovasculares e emocionais, e necessidade de tratamentos invasivos como dialise.
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2.2. Doenga Renal Crénica em Pediatria

O tratamento da doenca renal pediatrica é de suma importancia, pois afeta nao
apenas a saude das criancas, mas também seu desenvolvimento fisico, emocional e social. As
criangas com doenga renal enfrentam desafios significativos, como a necessidade de terapias
de substituicdo renal, restricdes dietéticas e acompanhamento médico frequente. Além disso,
a doenca renal pediatrica pode ter impactos de longo prazo na qualidade de vida, incluindo
atrasos no crescimento e desenvolvimento, comprometimento cognitivo e dificuldades
emocionais. Portanto, é crucial garantir o acesso a cuidados médicos especializados,
tratamentos adequados e apoio psicossocial para criancas com doenca renal, visando
melhorar sua saude e bem-estar ao longo da vida.

Alé disso, existe alguma particularidades que necessitam ser aboradados conforme
descricao a seguir:

a) Etiologia diferenciada: As causas de DRC em criangas podem diferir das dos adultos
e incluem malformacdes congénitas do trato urinario, doencas hereditarias, infeccdes renais
recorrentes, doencas glomerulares e doencas metabdlicas.

b) Progressao rapida em lactentes: Em lactentes e criangas pequenas, a DRC pode
progredir mais rapidamente devido a imaturidade dos rins e a maior suscetibilidade a
infeccOes do trato urindrio e outras condicdes.

c) Impacto no crescimento e desenvolvimento: A DRC em criangas pode afetar
negativamente o crescimento e o desenvolvimento fisico e cognitivo, devido a interferéncia
na funcdo renal, desequilibrios hormonais e efeitos adversos do tratamento.

d) Abordagem multidisciplinar: O manejo da DRC em pediatria requer uma
abordagem multidisciplinar que envolva nefrologistas pediatricos, pediatras, nutricionistas,
psicélogos e outros profissionais de salde especializados em cuidados infantis.

e) Transicdo para a idade adulta: Criancas com DRC enfrentam desafios Unicos
durante a transicdo para a idade adulta, incluindo questdes relacionadas a adesdo ao
tratamento, educac¢do sobre autogestao da saude e preparagao para a eventual transicao para
a atencdo renal de adultos.

3. FUNDAMENTAGAO LEGAL

a) Constituicdo Federal de 1988: Estabelece o direito a saide como um dever do
Estado e determina que o SUS deve organizar o atendimento as pessoas com doencas
cronicas, garantindo acesso universal e igualitdrio aos servicos de saude.

b) Lei n2 8.080/1990: Define as diretrizes do SUS, estabelecendo principios como
integralidade, universalidade e equidade, que orientam a organizagao da rede de atencdo as
pessoas com doengas cronicas.

c) Lei n2 8.142/1990: Regulamenta a participa¢do da comunidade na gestdo do SUS
e estabelece que os conselhos de saide devem acompanhar a implantacdo da rede de atencdo
as pessoas com doencas cronicas.

d) Plano de agbes estratégicas para o enfrentamento das doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022.0 Plano de Enfrentamento das DCNT tem o
objetivo de promover o desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas efetivas,
integradas, sustentdveis e baseadas em evidéncias para a prevencdo e o controle das DCNT e
seus fatores de risco, além de apoiar os servicos de saude voltados as doencgas cronicas. O
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Plano aborda os quatro principais grupos de doencas crOnicas ndo transmissives
(cardiovasculares, cancer, respiratorias cronicas e diabetes) e seus fatores de risco
modificaveis (tabagismo, consumo abusivo de dlcool, inatividade fisica, alimentagdo
inadequada e obesidade) e define diretrizes e acbes em trés eixos: 1. Vigilancia, informacao,
avaliacdo e monitoramento;2. Promocao da saude e 3. Cuidado integral.

e) Portaria de Consolida¢do n2 4/GM/MS, de 28 de setembro de 2017- Anexo I: SNT-
Sistema Nacional de Transplantes.Aprova o Regulamento Técnico do Sistema Nacional de
Transplantes.

f) Portaria n° 1.675/SAS/MS, de 7 de junho de 2018: Altera a Portaria de
Consolidagdo n? 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e a Portaria de Consolidacdo n®
6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre os critérios para a organizacdo,
funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa com Doenga Renal Crénica - DRC no
ambito do Sistema Unico de Satde - SUS.

g) Portaria n2 365, de 15 de fevereiro de 2017. Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas Anemia na Doenca Renal Cronica.

h) Portaria n2 801, de 25 de abril de 2017. Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas do Disturbio Mineral Osseo na Doenga Renal Crdnica.

i) Nota Técnica da ANVISA GIVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n2 04/2023, sobre
OrientagcGes para vigilancia das infec¢Oes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) e
resisténcia microbiana (RM) em servicos de didlise.

j) Critérios e parametros assistenciais para o planejamento e programacdo de agées
e servicos de saiide no ambito do SUS, de que se trata os artigos 102 a 106 da Portaria de
Consolidacdao n? 1, de 28 de setembro de 2017.

|) Definigdo da linha de cuidado do paciente com doenga renal crénica (DRC)no
adulto do Ministério da Saude de fevereiro de 2022.

m) Plano Estadual da Rede de Atengdo as Pessoas com Doengas Cronicas do Estado
Do Piaui: Apresentado e aprovado em 2024.

n) Portaria GM/MS n2 4.279/2010: Institui as diretrizes para a organizac¢do da rede
de atenc¢do a saude no ambito do SUS, estabelecendo a necessidade de estruturagao de redes
de atencdo especificas para doencas cronicas.

o) Portaria GM/MS n? 2.436/2017:Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), que enfatiza a importancia da atengao primdria no cuidado as pessoas com doengas
cronicas e estabelece diretrizes para sua organizacao.

p) Portaria de Consolidagdo N2 03, Anexo IV, de 03/10/2017. Portaria GM/MS N2
483 de 01/04/2014 Redefine a Rede de Atencdo a Salude das Pessoas com Doencas Cronicas
no ambito do Sistema Unico de Salude (SUS) e estabelece diretrizes para a organizac¢do das
suas linhas de cuidado.

q) Plano Estadual de Saude 2024 -2027: Pl,trata-se do principal instrumento de
planejamento no ambito da Gestdo do SUS/Piaui, no qual estdo definidas todas as prioridades
e estratégias da saude na esfera estadual e explicitados os compromissos do governo para a
setorial saude, refletindo as necessidades de saude da populacdo em funcdo das
caracteristicas regionais e macrorregionais do estado.

r) Programagao Anual de Saude — 2024:integra os Instrumentos de Gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), é elaborada anualmente e visa operacionalizar as Metas
definidas no Plano Estadual de Saude (PES) 2024-2027, com alocacdo de recursos
orcamentarios na execug¢ao das agoes propostas para o ano em curso, conforme estabelece o
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Artigo 97, da Portaria de Consolidacdo n? 1, de 28 de setembro de 2017, normatizada pelo
Ministério da Saude.

s) PPA - Objetivos, Diretrizes e Indicadores de Resultados:define as diretrizes, os
objetivos e as metas da administracdo publica federal, contemplando as despesas de capital
(como, por exemplo, os investimentos) e outras delas decorrentes, além daquelas relativas
aos programas de duracdo continuada.

t) Lei Orcamentaria Anual da Sesapi — 2024: é o orcamento propriamente dito, uma
lei que estima as receitas e fixa as despesas publicas para o periodo de um exercicio
financeiro.

u) Portaria de Consolidagdo N2 6, de 28 de setembro de 2017.Consolidacdo das
normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e os
servicos de satide do Sistema Unico de Saude.

v) Portaria de Consolida¢ao N2 1, de 28 de setembro de 2017:Consolidacdo das
normas sobre os direitos e deveres dos usudrios da saude, a organizagao e o funcionamento
do Sistema Unico de Saude.

4. ANALISE DA SITUAGAO DE SAUDE

A andlise da situacdo de saude para a linha de cuidado da doenca renal crénica no
estado do Piaui envolve a avaliacdo de diversos indicadores, como incidéncia, prevaléncia,
mortalidade, acesso a tratamentos e servigos de saude, perfil demografico e socioeconémico
da populacao afetada, e ainda, levando em consideracao as diferentes macrorregides de
saude do estado, considerando suas particularidades e desafios especificos em relacdo a
saude renal.

A incidéncia da doenga renal no Piaui apresenta um cendrio desafiador, com um
aumento significativo nos casos ao longo dos anos. Fatores como a falta de acesso a dgua
potavel em algumas regides, condi¢des socioecondmicas desfavordveis e uma alta prevaléncia
de doengas crénicas ndao transmissiveis, como diabetes e hipertensdo, contribuem para o
aumento dos casos de doenca renal cronica na populacdo. Além disso, a escassez de politicas
publicas voltadas para a prevencdo e o diagndstico precoce da doenca também pode estar
impactando negativamente na incidéncia.

Diante desse contexto, é fundamental implementar medidas que visem a prevencao
e ao controle da doenca renal no estado. Isso inclui a promogado de habitos de vida saudaveis,
0 acesso equitativo a servicos de saude, a capacitacdao de profissionais de saude para o
diagndstico precoce e o acompanhamento adequado dos pacientes, além do fortalecimento
da rede de atencdo primaria para garantir um cuidado integrado e continuo aos individuos em
risco ou ja diagnosticados com a doenca renal cronica.

Importante destacar o PLANO ESTADUAL DE SAUDE PIAUI - PES, 2024-2027, que
dentre os compromissos traz no Quadro 1 — Compromissos de Governo Estadual (CGE) 2023-
2026 — Saude — Piaui:

CG112 - Garantir o acesso a servicos ambulatoriais de apoio diagndstico e
terapéutico nas 11 Regides de Saude, que incluem exames laboratoriais, RX,
ultrassonografia, mamografia, eletrocardiograma, ecocardiograma, tomografia,
terapia renal substitutiva e pelo menos as seguintes especialidades: cardiologia,
neurologia, ginecologia e obstetricia, psiquiatria, pediatria, cirurgia geral e
oftalmologia.
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CG111 - Fortalecer a Assisténcia de Média e Alta Complexidade ambulatorial e
hospitalar, reorganizando e aprimorando o funcionamento das Redes Setoriais
(Materno-infantil, do trabalhador, de urgéncias e emergéncias-RUE, psicossocial,
farmacéutica, doengas cronicas, da pessoa com deficiéncia e hemorrede) que
compoem a Rede de Atengdo a Saude (RAS).

Cabe trazer que a linha de atencdo a doenca renal cronica faz parte das diretrizes da
RAPDC, e esta encontra fulcro também no PES, que trouxe dentre os macroproblemas:

Deficiéncia Assistencial e Organizacional da Rede de Atencdo a Satide das Pessoas
com Doengas Cronicas para Garantia do Cuidado Integral.

E ainda, o mesmo documento traz como prioridade sanitaria em relacao a rede de
cronica:

Fortalecer e Organizar a Rede de Atencdo as Pessoas com Doengas Crdnicas, com
Defini¢cdo de Linhas de Cuidado Prioritarias, Valorizagdo das A¢oes de Prevengdo e
Promogao da Saude e Ampliagdo dos Servigos de Oncologia Regionalizada.

No PES a rede de cronicas desenvolvera agdes estratégicas nas 4 macrorregides de
saude melhorando o acesso e ampliando o seguimento do tratamento, considerando os niveis
de atencdo e organizacdo através de Planos de Acdo Macrorregional que contemplam as
doencas oncoldgicas, renocardiovasculares, endocrinolégicas e nutricionais. Conforme
descricao abaixo:

DIRETRIZ 1 - Fortalecimento da Aten¢do Primaria em Saude como coordenadora do
cuidado e ordenadora da RAS, e

OBJETIVO 1.3. traz: Aprimorar a aten¢ao ao saude para promover o cuidado integral
a todos os ciclos de vida, (crianga, adolescente, adulto e idoso), e

meta 1.3.7: Conter o aumento da taxa de mortalidade prematura por doengas
cronicas nao transmissiveis por cem mil habitante.

DIRETRIZ 5: Redugao dos riscos sanitarios e epidemioldgicos por meio de ag¢des
articuladas, transversais e inovadoras de vigilancia em satde e laboratorial, com
apoio aos municipios e participagao do controle social nos diversos niveis de atengdo
e gestao.

Como meta, o item 5.6: Taxa de mortalidade de prematuros (30 a 69 anos) por
Doengas Cronicas Ndo Transmissivéis (DCNT) e a partir do referido documento a
RAPDC apresenta a linha de Ateng¢ao a Doenga Renal Crénica no Estado do Piaui.

Outro documento que foi elaborado a partir do plano estadual supracitado é o
PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE — PAS 2024, gue traz dentro do item:

OBIJETIVO 1.2. Fortalecer a Rede Atengdo a Saude (RAS) com énfase na integralidade
do cuidado as pessoas e traz:

Acgdo: 1.2.10: Elaborar Plano da Linha de Cuidado Terapia Renal Substitutiva do
Estado.

Para elaborar o linha de cuidado estadual da DRC inicialmente se faz necessario
estruturar as necessidades de saude na doenca renal cronica no estado do Piaui, que enfrenta
uma série de desafios e abrange desde questdes estruturais até aspectos socioeconémicos e
culturais, conforme descrito a seguir:
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a) Acesso aos servigos de saude:Muitas regides do Piaui enfrentam dificuldades no
acesso a servigos de saude, seja devido a falta de unidades especializadas em nefrologia ou a
escassez de profissionais capacitados para lidar com a doenca renal cronica.

b) Diagndstico precoce: A falta de conscientizacdo sobre os fatores de risco e
sintomas da doenca renal cronica pode levar a diagndsticos tardios, aumentando a morbidade
e mortalidade associadas a doenca. Isso ressalta a necessidade de programas educativos e
campanhas de sensibilizacao para promover o diagnéstico precoce.

c)Tratamento e acompanhamento: O tratamento da doencga renal crbnica requer
uma abordagem multidisciplinar que nem sempre esta disponivel em todas as areas do
estado. Além disso, o acompanhamento regular dos pacientes para monitorar a progressao
da doenca e prevenir complicacdes requer um sistema de saude bem estruturado e acessivel.

d) Fatores socioeconomicos: Condicdes socioecondmicas desfavoraveis, como baixa
renda e falta de acesso a uma alimentacdo sauddvel, podem contribuir para o
desenvolvimento e a progressao da doenca renal cronica. Portanto, abordagens que levem
em consideracao esses fatores sdo essenciais para o manejo eficaz da doenca.

e) Prevengao primaria: A prevencdo da doenca renal crénica envolve a promocao de
estilos de vida saudaveis, controle adequado de doencgas cronicas como diabetes e
hipertensao, além da reducao da exposicdao a fatores de risco ambientais, como a ingestao
excessiva de substancias nefrotoxicas. Essas estratégias enfrentam desafios relacionados a
conscientizacdo da populacdo e a implementacdo de politicas publicas eficazes.

Diante do supracitado foi realizado uma tabulag¢do utilizando TABNET/DATASUS para
compreender o quantitativo de estabelecimento da atencdo primaria a saude por
macrorregido do Piaui, conforme descrito a seguir:

Tabela 1 CNES - Estabelecimentos por nivel de atengdo — Piaui. Quantidade Geral por Regido de Saude (CIR) e Macrorregido
de Saude. Tipo de Estabelecimento: POSTO DE SAUDE, CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA. Periodo:Mar/2024.

Regido de Saude (CIR) SEMI-ARIDO MEIO NORTE LITORAL CERRADOS Total
22001 Carnaubais - 111 - - 111
22002 Chapada das

Mangabeiras - - - 136 136
22003 Cocais - - 218 - 218
22004 Entre Rios - 349 - - 349
22005 Planicie Litordnea - - 105 - 105
22006 Serra da Capivara - - - 80 80
22007 Tabuleiros do Alto

Parnaiba - - - 30 30
22008 Vale do Canindé 81 - - - 81
22009 Vale do Rio

Guaribas 175 - - - 175
22010 Vale do Sambito 98 - - - 98
22011 Vale dos Rios Piaui

e ltaueiras - - - 138 138
22012 Chapada Vale do

Rio Itaim 79 - - - 79
Total 433 460 323 384 1.600

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES

A distribuicdo equitativa dos estabelecimentos de saude por territério e
macrorregiao, com destaque para o maior nimero na macrorregido Meio Norte e Semidrido,
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reflete uma estratégia importante para garantir o acesso aos servicos de atencdo primaria a
saude em areas que muitas vezes enfrentam maiores desafios de saude. A concentracao
desses estabelecimentos nessas regides pode ser uma resposta as necessidades especificas
da populacdo, como a prevaléncia de doencas cronicas, incluindo a doenca renal cronica, e a
caréncia de recursos médicos.

No entanto, é importante analisar também a qualidade e a capacidade desses
estabelecimentos de salde para atender as demandas da populagdo. A simples quantidade
nao garante a eficacia dos servicos prestados. Portanto, é fundamental que esses
estabelecimentos estejam adequadamente equipados, com profissionais capacitados e
oferecam uma gama abrangente de servicos de atencdo primaria a saude, incluindo a
prevencao, o diagndstico precoce e o manejo adequado de doencgas crénicas como a doenca
renal cronica.

Além disso, estratégias complementares, como o fortalecimento da rede de
referéncia e contrarreferéncia, a promocado de a¢bes de educagdo em saude e o incentivo a
participacdo comunitaria na gestdo dos servigos de saude, podem contribuir para melhorar o
acesso e a qualidade do atendimento em todas as regidoes do estado.Nessa mesma perspectiva
foi realizada uma tabulagdo utilizando o TABNET/DATASUS para verificar o quantitativo de
servigos da atencado especializada encontrado no CNES e descrito na tabela a seguir:

Tabela 2 CNES - Estabelecimentos por nivel de atengdo — Piaui. Quantidade Geral por Regido de Saude (CIR) e Macrorregiéo
de Satide. Tipo de Estabelecimento exceto: POSTO DE SAUDE, CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA. Periodo:Mar/2024.

Regido de Saude (CIR) 2207 SEMI- 2208 MEIO 2209

| ARIDO NORTE LITORAL 2210 CERRADOS | Total
22001 Carnaubais - 125 - - 125
22002 Chapada das Mangabeiras - - - 157 157
22003 Cocais - - 244 - 244
22004 Entre Rios - 836 - - 836
22005 Planicie Litoranea - - 243 - 243
22006 Serra da Capivara - - - 135 135
22007 Tabuleiros do Alto Parnaiba - - - 37 37
22008 Vale do Canindé 120 - - - 120
22009 Vale do Rio Guaribas 487 - - - 487
22010 Vale do Sambito 99 - - - 99
22011 Vale dos Rios Piaui e Itaueiras - - - 289 289
22012 Chapada Vale do Rio Itaim 112 - - - 112
Total 818 961 487 618 2.884

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES

A tabela supracitada traz a distribuicao dos estabelecimentos de salde por territério
e macrorregido, com um destaque significativo para o maior nUmero na macrorregiao Meio
Norte e Semidrido, pode indicar uma concentracao de recursos e infraestrutura nessas areas
devido a diferentes fatores, como densidade populacional, demanda por servigos de saude e
prioridades governamentais.

Essa concentracao pode refletir uma estratégia para atender as necessidades de
saude em regides que historicamente enfrentam maiores desafios, como acesso limitado a
servicos de saude especializados, condicdes socioecondmicas desfavoraveis e prevaléncia de
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doencas endémicas. No entanto, é essencial garantir que essa distribuicdo n3do resulte em
disparidades de acesso ou qualidade de atendimento em outras areas do estado.

Outra analise e foco de trabalho especifico dessa linha é conhecer os servigos de
saude que atualmente tem o servico de nefrologia implantado conforme quadro a seguir:
Quadro 01: Numero de servicos habilitados em atencdo especializada em DRC com
hemodidlise. Piaui. Maio. 2024.

Figura 1 Habilitagbes na atengdo especializada em DRC com hemodidlise cadastradas no CNES. Piaui. Maio.2024.

Indicadores Habilitacbes

Habilitacbes - 1504- ATENCAO ESPECIALIZADA EM DRC COM HEMODIALISE
PIAUT

CNP]
Proprio

CNPI
Mantenedora

Competéncia| Competéncia| Leitos

Inicial Final sUS Munscipis

UF| CNES Estabelecimento

PI |236349% m‘SI'ERDNE][?:gEDESAO JOSE 032023 - 35151851000110 SAQ RAINMURDO
LTDA HNONATO

PI |2323281|CASAMATER 11/2018 - 06833517000153 TERESINA

PI |7366140 EEFEEESDETEEMPIA RENAL 11/2018 === 16578656000113 PICCS

PI |2593416|CLINEFRO NEFROLOGIA LTDA 11/2018 - 21893755000110 TERESINA

PI |0941700)|CLINICA DO RIM DE PIRIPIRI 02/2024 == 18110035000127 PIRIPIRI

PI |2260281|CTR 11/2018 - 05057225000106 TERESINA

PI |27265971|HOSPITAL GETULIO VARGAS 11/2018 - 05353564010443| 065535640001 38 TERESINA

PI |2324377|INSTITUTO DO RIM 11/2018 == 01108606000108 PICCS

PI |2223725]IRCM 11/2018 - 03708132000160 CAMPO MAICR

PI |6290175|NEFROCENTER 11/2018 - 05294602000173 TERESINA

PI |2363185|NEFROCLINICA LTDA 11/2018 == 03448551000152 FLORIANC

PI |4381068|NEFROCLINICA SUL 05/2024 - 45535538000103 SADNR'DT\}:‘_IFIONDD

PI |7054181|NEPHRON LTDA 11/2018 == 11082932000147 TERESINA

PI |7215505|PRORRENAL 02/2015 - 13836288000180 BOM JESUS
2364832 |UNIRIM 11/2018 00386338000146 FPARNAIBA

Total de Leitos
Total de Estabelecimentos

Fonte: CNES 05/05/2024

Observando o quadro supracitado que indica aexistencia noCadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - CNES de 15 (quinze) servigos habiltados no SUS no estado do
Piaui.O principal objetivo do CNES é organizar e manter atualizadas as informagdes sobre
todos os estabelecimentos de salde no Brasil, sejam eles publicos ou privados, garantindo a
identificacdo, classificacdo e registro detalhado dos servigos oferecidos. Essas informacgdes sao
fundamentais para o planejamento, regulacdo e avaliagdo das acles e servicos de saude no
Sistema Unico de Saude (SUS), permitindo a adequada distribuicdo de recursos, a gestdo do
atendimento e a formulacdo de politicas publicas de salde baseadas em dados confidveis e
completos.Diante do resultado encontrado no CNES foi realizado uma tabulacdo no
TABWIN/DATASUS por local de residéncia e utilizado os procedimentos ligados a hemodidlise
para encontrar o quantitativo de sessdes realizadas por local de residéncia representado na
tabela a seguir:
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Tabela 3 Produgdo Ambulatorial do SUS - Piaui - por local de residéncia.Qtd.aprovada por Procedimento e Regido de Saude

(CIR). Procedimento: Hemodidlise. Periodo:Jun/2023-Mai/2024.

Procedim
ento

Carna
ubais

Chapad
adas
Mangab
eiras

Cocais

Entre
Rios

Planicie
Litordane
a

Serra da
Capivara

Tabuleir
os do
Alto
Parnaib
a

Vale do
Canindé

Vale do
Rio
Guariba
s

Vale do
Sambito

Vale dos
Rios
Piaui e
Itaueira
s

Chapa
da
Vale
do Rio
Itaim

Tot
al

HEMODI
ALISE
03.05.01.
009-3

334

21

516

1.491

405

141

94

296

68

189

94

3.65

HEMODI
ALISE

03.05.01.
006-9

19.56

10.168

35.396

145.860

22.143

10.127

2.577

11.769

30.273

10.842

27.250

19.08

345.
053

HEMODI
ALISE

03.05.01.
011-5

233

346

3.142

467

26

299

640

1.678

160

274

115

7.38

HEMODI
ALISE

03.05.01.
012-3

23

10

48

HEMODI
ALISE
PEDIATRI
CA

03.05.01.
020-4

572

572

CONFECC
AO DE
FISTULA
ARTERIO-
VENOSA

04.18.01.
003-0

71

19

104

207

48

21

18

69

18

36

28

648

IMPLANT
EDE
CATETER

04.18.01.
004-8

37

16

55

176

13

11

29

54

11

408

IMPLANT
EDE
CATETER

04.18.01.
006-4

117

31

184

431

55

83

14

17

55

24

113

28

CATETER
DE
LONGA
PERMAN
ENCIA
07.02.10.
001-3

37

16

55

169

13

11

29

51

11

397

CATETER
P/
SUBCLAV
IADUPLO
LUMEN

07.02.10.
002-1

117

31

184

431

55

14

17

55

24

113

28

1.07

Total

20.51
4

10.302

36.840

152.502

23.203

10.400

2.921

12.583

32.494

11.145

28.080

19.40

360
.38

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Diante da tabela supracitada observa-se que a cobran¢a predominante em todas as
regioes de saude hemodialise (03 SessGes por semana), ndo existe cobranga para hemodialise
(HIV) na regido de saude da Chapada das Mangabeiras. Hemodidlise em pediatria sé
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apresentou producdo na regido de saude Entre Rios,ndo foi encontrado producao relativo a
implante de cateter de longa permanéncia na regiao de salde Serra da Capivara.

Ainda diante dos dados encontrados foi realizado também uma tabulagao relativo a
producdo ambulatorial a fim de conhecera producdo dos referidos servico por regido de
salde, e diante disso, foi realizado um tabula¢do no TABNET/DATASUS do més de margo de
2024 conforme tabela descrita a seguir:

Tabela 4 Produgdo Ambulatorial do SUS - Piaui - por local de atendimento. Qtd.aprovada por Regido de Saude (CIR) e Ano
processamento. Procedimento: HEMODIALISE. Financiamento: 04 Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdes FAEC.
Periodo:Mar/2024.

Regido de Saude (CIR) Total

22001 Carnaubais 4.194
22002 Chapada das Mangabeiras 864

22004 Entre Rios 13.163
22005 Planicie Litoranea 3.206
22006 Serra da Capivara 823
22009 Vale do Rio Guaribas 6.084
22011 Vale dos Rios Piaui e Itaueiras 4185

Total 32.519

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Na tabela supracitada com distribuicdes dos servigos por regido de saude, observa-
se que o estado do Piaui é distribuido em 12 regides de saude, no entanto, existe producao
de hemodidlise, em sete regides de salde e com maior concentragao no territdério Entre Rios
e Vale do Guaribas e Vale dos Rios Piaui e Itaueiras. Tal fato configura ainda vazios assitenciais,
0 que pode provocar maiores custos para garantir o atendimento a saude dos usudrios que
necessitam de atendimento em DRC.

Também sendo de conhecimento que além da hemodialise é também considerada
como modalidade terapéutica a DP e o transplante renal, e a partir desse dado foi realizado
inicialmente uma tabulagdo no TABWIN/DATASUS para encontrar os prestadores que realizam
a modalidade de tratamento de DP, no qual a base da busca foi de junho de 2023 a maio de
2024,descrito na tabela a seguir:

Tabela 5 Produgdo apac nefrolofia - por estabelecimento - quant. e valor aprovado. procedimento 0305010018. DPI (1 sessdo
por semana -excepcionalidade). 0305010026. DPI (maximo 2 sessGes por semana). 0305010034. periodo selecionado:
junho/2023 a maio/2024.

Abr/202
CNES Executante Dez/2023 |Jan/2024| Fev/2024 Mar/2024 4 Mai/2024 | Total
2726971
HOSPITALGETULI
O VARGAS 1 1 1 1 1 2 7
Total 1 1 1 1 1 2 7

Fonte: CNES/2024
Em andlise a tabela supracitado observa-se que somente no estado existe um

prestador que realiza DP, localizado no Hospital Getulio Vargas, que fica na regido de saude
Entre Rios, e o quantidade encontrada ndo atende ao preconizado na legislacdo.
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Em relacdo ao transplante renal seguiu-se os mesmos passos supracitada utilizado o
TABWIN/DATASUS e o mesmo periodo utilizado paratabular a DP e ndo foi encontrado
nenhum transplante realizado nesse periodo pelo Estado.

Ainda para atender ao processo de descentralizacdo foi realizado uma tabulagcdo em
relacdo aos recursos humanos, médico nefrologista e enfermeiros nefrologistas utilizando o
TABWIN/DATASUS e o resultado descrito na tabela a seguir:

Tabela 6 : CNES - Recursos Humanos - Ocupagdes - segundo CBO 2002 — Piaui. Atende ao SUS por Regido de Saude (CIR) e
Ocupagdes de Nivel Superior. Ocupagbes de Nivel Superior: Enfermeiro nefrologista, Médico nefrologista. Periodo:Jul/2024.

Regiao de Saude (CIR) Enfermeiro nefrologista Medico nefrologista Total
22001 Carnaubais 1 4
22002 Chapada das Mangabeiras 1 5
22003 Cocais 1 7
22004 Entre Rios 11 117 128
22005 Planicie Litoranea 3 7 10
22006 Serra da Capivara 4 6 10
22008 Vale do Canindé - 1 1
22009 Vale do Rio Guaribas 4 10 14
22011 Vale dos Rios Piaui e Itaueiras 6 5 11
Total 31 162 193

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES

Em analise a tabela supracitada observa-se um nuimero insuficiente de profissionais
especializados, médico e enfermeiros, para descentralizacdo dos servicos na situacdo atual de
profissionais registrados no CNES, pois o Estado tem 12 regides de salde e ndo foi encontrado
enfermeiros em quatro territérios, e profissionais médicos nefrologista inexistente em trés
territorios. Ainda nos municipios onde existe os profissionais foi encontrado numero
insuficiente de profissionais.

Conhecer a localizacdo dos servicos que atende a DRC é fundamental para o
planejamento da gestao do SUS no estado do Piaui, pelos seguintes motivos descrito no
guadro a seguir:

Quadro 2 Lista de motivos para planejamento e diagndstico da gestdo do SUS. 2024

Motivos Planejamento e diagndstico da Gestdo do SUS
Acesso e | Distribuicdo Geografica: Conhecer a localizacdo dos servicos permite identificar areas
Equidade descobertas e regiGes onde a oferta de servigos é insuficiente, promovendo uma

distribuicdo mais equitativa.

Facilidade de Acesso: Garante que os pacientes ndo precisem se deslocar longas distancias
para receber tratamento, o que é crucial para a continuidade e eficacia do tratamento.
Planejamento Alocagdo de Recursos: Facilita a alocagdo adequada de recursos financeiros, humanos e
de Recursos materiais, assegurando que cada regido tenha a capacidade de atender a demanda local.
Infraestrutura: Permite o planejamento de investimentos em infraestrutura, como a
construgao de novas unidades ou a ampliagado das existentes.

Eficiéencia no | Descongestionamento dos Servigos: Ajuda a evitar a sobrecarga em determinadas
Atendimento unidades, distribuindo os pacientes de maneira mais equilibrada entre os centros de
hemodiilise.
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Reducdo de Custos: Diminui os custos associados ao transporte de pacientes e a
sobrecarga de servicos, otimizando o uso dos recursos disponiveis.

Qualidade do | Monitoragao e Avalia¢do: Facilita o monitoramento da qualidade dos servigos oferecidos e
Cuidado a implementagdo de melhorias continuas.

Capacitagao Profissional: Permite a organizagdo de programas de capacitagdo direcionados
para as necessidades especificas de cada regido.

Atendimento Resposta Rapida: Em situagOes de emergéncia ou desastres, conhecer a localizagdo dos
de Emergéncias | servicos de hemodidlise permite uma resposta rapida e eficiente para garantir a
continuidade do tratamento dos pacientes.

Planejamento de Contingéncias: Ajuda no desenvolvimento de planos de contingéncia
para assegurar que os servicos de hemodidlise permanecam operacionais em situagoes

adversas.
Articulagdo da | Referéncia e Contrarreferéncia: Facilita a organizacdo dos fluxos de referéncia e
Rede de | contrarreferéncia entre diferentes niveis de atengdo, assegurando que os pacientes
Atencao a | recebam o atendimento adequado em cada etapa de seu tratamento.
Saude Integragdo dos Servigos: Promove a integragdo entre os servigos de hemodidlise e outras

especialidades médicas, como nefrologia, cardiologia e endocrinologia, essencial para o
manejo integral da salde dos pacientes.

Politicas Formulagdo de Politicas: Informa a formulag¢do de politicas publicas mais eficazes,
Publicas e | direcionadas as necessidades reais da populagdo.
Parcerias Parcerias Estratégicas: Facilita o estabelecimento de parcerias com entidades publicas e

privadas para o fortalecimento da rede de hemodialise.

Conhecer a localizagdo dos servicos de hemodidlise é, portanto, um componente
necessario para um planejamento eficaz e eficiente da gestdo do SUS, garantindo um
atendimento de qualidade e equitativo para todos os pacientes com doenca renal cronica
no estado do Piaui.

Fonte: Elaboracgdo prépria

5. A LINHA DE CUIDADO AS PESSOAS COM DOENGA RENAL CRONICA (DRC) E A REDE DE
ATENGAO AS PESSOAS COM DOENGAS CRONICA (RAPDC)

A linha de cuidado as pessoas com doenca renal cronica esta integrada a rede de
atencdo as doencas crénicas como parte de um cuidado abrangente e coordenado. Isso inclui
a identificacdo precoce da doenga, o monitoramento regular, o acesso a tratamentos
especializados como hemodidlise ou transplante renal, além de educa¢do e suporte aos
pacientes para o autocuidado e a prevenc¢do de complicagdes. Sua importancia é fundamental
para melhorar a qualidade de vida dos pacientes, reduzir hospitalizacbes e custos de
tratamento, e promover a saude renal em longo prazo.

A linha de cuidados para pessoas com doenca renal crénica no estado do Piaui,
conforme as diretrizes nacionais, é fundamental para garantir um tratamento eficaz e uma
melhor qualidade de vida. Essa linha de cuidados estabelece protocolos especificos para o
acompanhamento médico, nutricional e psicoldgico, além de orientacbes sobre medicacdo,
exames e procedimentos adequados. Ela também promove a prevenc¢do de complicacdes e a
educacdo do paciente e de seus familiares, contribuindo para reduzir o impacto da doenca e
melhorar os resultados de saude.

No Piaui, o diagnéstico situacional da assisténcia a pessoa com doenca renal cronica
revela uma realidade desafiadora, marcada por uma demanda crescente e uma infraestrutura
de saude muitas vezes inadequada para atender as necessidades complexas desses pacientes.
A falta de uma organizacdo por macrorregidao de salde agrava ainda mais essa situacdo,
resultando em uma fragmenta¢dao dos servicos e dificuldades no acesso aos cuidados
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necessarios. Isso impacta diretamente a qualidade de vida dos pacientes e sobrecarrega o
sistema de saude local, que muitas vezes ndo consegue oferecer um suporte adequado.

A doenca renal no Piaui reflete os desafios de saude publica enfrentados pela regiao,
com altas taxas de prevaléncia e incidéncia da doenca. Fatores como a falta de acesso a 4dgua
potavel, condicdes socioecondmicas desfavoraveis e uma alta prevaléncia de doencas cronicas
ndo transmissiveis contribuem para o aumento dos casos de doenca renal crénica na
populacdo. Além disso, a falta de conscientizagdao sobre a importancia da prevencao e do
diagndstico precoce também é um problema, levando muitos casos a serem diagnosticados
em estagios avangados da doenca.

Diante desse cenario, a necessidade de uma organizacdo por macrorregido de saude
se torna evidente. Essa abordagem permitiria uma melhor coordenacao entre os diferentes
niveis de atencdo a saude, facilitando o acesso dos pacientes aos servicos necessarios e
garantindo uma abordagem mais integrada e eficiente no manejo da doenca renal cronica.
Isso inclui desde a promog¢dao de medidas preventivas até o acesso a tratamentos
especializados, como a hemodiilise e o transplante renal, quando indicados.

Em suma, o diagndstico situacional da assisténcia a pessoa com doenca renal cronica
no Piaui destaca a urgéncia de medidas para melhorar a organizacdo e a oferta de servicos de
saude voltados para essa populacdo vulneravel. A implementa¢ao de uma organiza¢ao por
macrorregidao de saude é essencial para enfrentar os desafios atuais e garantir um
atendimento mais eficaz e humanizado aos pacientes com doenca renal crénica na regiao.

6. DIRETRIZES E CRITERIOS DA LINHA DE CUIDADO DA PESSOA COM DOENCAS RENAL
CRONICA POR NiVEL DE ATENCAO

As diretrizes da linha de cuidado para pessoas com DRC sdo organizadas em
diferentes niveis de atencdo a saude, visando uma abordagem abrangente e integrada.

As diretrizes da DRC instituidas na PORTARIA N2 1.675, DE 7 DE JUNHO DE 2018, que
altera a Portaria de Consolidacdo n? 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e a Portaria de
Consolidacdo n? 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre os critérios para a
organizacdo, funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa com Doenca Renal
Crdnica - DRC no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS, conforme descri¢do a seguir por
nivel de atencao:

Quadro 3 A¢des de cada nivel de atengdo no SUS em relagdo a DRC.

Componentes Agoes

a)Realizar a¢des de promocdo da saude, prevengdao de doengas e agravos e controle das
principais patologias relacionadas a DRC, como Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes
Mellitus, considerados os fatores de risco mais prevalentes na populagao;

b) Atualizar o calendério vacinal das pessoas com DRC, conforme Programa Nacional de

Atencdo Imunizagdo do Ministério da Sadde - PNI/MS;
Primdria a | c) Identificar determinantes e condicionantes das principais patologias que podem levar a DRC;
Saude d) Realizar acolhimento com classificagdo e estratificagdo de risco e vulnerabilidade, diagndstico

precoce e tratamento oportuno da DRC de acordo com as Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao
paciente com DRC no SUS;

e) Coordenar o cuidado atuando como o centro de comunicagdo entre os diversos componentes
da RAS e ordenar os fluxos e contra fluxos de pessoas;

f) Realizar atividades educativas e apoiar o autocuidado, ampliando a autonomia da pessoa com
DRC;
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g) Realizar abordagem multiprofissional e intersetorial, incluindo equipe multidisciplinar no
acompanhamento aos pacientes com DRC;

h) Manter o Sistema Eletrénico de Informacdo da Atencdo Primaria —e-SUS APS — vigente,
atualizado e com registro qualificado das informagGes pelos profissionais;

i) Responsabilizar-se no territério adscrito pelo acompanhamento a pessoa em tratamento
dialitico e seus familiares; e

j) Utilizar tecnologias como Teleconsultoria/Telemedicina para qualificar o processo de
trabalho, através do uso de protocolos de encaminhamento de maneira integrada com a
Regulacdo.

Atencao
Especializada
ambulatorial

a)Realizar a atengdo ambulatorial e hospitalar de forma multiprofissional e intersetorial, de
acordo com o documento das Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao paciente com DRC no SUS,
incluindo a necessidade da Terapia Renal Substitutiva - TRS, nas modalidades de hemodidlise e
dialise peritoneal;

b) Realizar o matriciamento pela equipe multiprofissional especializada em DRC a partir da
integragdo com as equipes da APS;

c) Disponibilizar carga horaria adequada a realidade local para realizar o matriciamento,
mediante realizagdo presencial ou a distancia via Teleconsultoria/Telemedicina;

d) Prover a realizacdo de dialise peritoneal para os pacientes da sua area de abrangéncia;

e) Disponibilizar agenda para a regulacdo estadual para o atendimento dos pacientes dos
estagios clinicos 4 e 5 - pré-dialitico;

f) Manter o Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA/SUS - vigente atualizado e com registro
qualificado das informagdes pelos profissionais;

Atengao
Hospitalar

a)Diagnosticar e prover a realizagdo, quando da necessidade de TRS-didlise, do procedimento
cirdrgico da confeccgdo de fistula arteriovenosa ou implante de cateter para didlise peritoneal,
conforme o documento das Diretrizes Clinicas para o Cuidado a Pessoa com DRC no ambito do
Sus;

b) Garantir o encaminhamento ou transferéncia por meio da regulagdo de acesso de urgéncia e
emergéncia para hospital vinculado ao SUS de retaguarda para os casos que necessitem de
internacdo decorrente do tratamento dialitico;

¢) Manter comunicagdo com as equipes multiprofissionais dos demais componentes da RAS;
d) Prestar os primeiros atendimentos nos casos de intercorréncias quando ocorrerem durante
o processo dialitico, garantindo a estabilizagdo do paciente.

Atencgao
Domiciliar e
Reabilitagao

a) Cuidados em Casa: Servicos de atencdo domiciliar para pacientes com mobilidade reduzida
ou em recuperagao.

b) Reabilitagdo: Programas de fisioterapia, terapia ocupacional e outras formas de reabilitagdo
para melhorar a qualidade de vida e autonomia dos pacientes.

Apoio
Psicossocial

a) Suporte Emocional e Psicolégico: Acompanhamento psicolégico e grupos de apoio para
pacientes e familiares.

b) Educagdo Continuada: Programas de educagdo para autogestdo da doenga, visando capacitar
os pacientes a gerenciar suas condigdes cronicas de maneira eficaz.

Fonte: Elaboragdo prépria

6.1. Competéncias da Ateng¢ao Primaria a Saude e Atengao Especializada:

No contexto da linha de cuidado a doencga renal cronica no estado do Piaui, as
competéncias da atencdo primaria a salde e da atencdo especializada sdo complementares e
essenciais para garantir uma abordagem abrangente e eficaz.

6.1.1. Atengao Primdria a Saude - APS:

A APS é o primeiro nivel de atencdo em saude e se caracteriza por um conjunto de
acoes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocado e a protecdo da
saude, a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de
danos e a manutenc¢do da saude com o objetivo de desenvolver uma atengdo integral que
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impacte positivamente na situacdo de saldde das coletividades. Trata-se da principal porta de
entrada do SUS e do centro de comunicacdo com toda a Rede de Atengdo 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 servicos nas

redes de salde, dos mais simples aos mais complexos.

Quadro 4 A¢ées e competéncias da APS na DRC

Competéncias
da Atencao
Primaria

Agles

a) Prevencgdo
e Promogao
da Saude

Identificagdo precoce de fatores de risco para doenga renal crbénica, como hipertensdo
arterial e diabetes mellitus.

Promogdo de habitos de vida saudaveis, incluindo dieta balanceada, atividade fisica regular
e controle do peso corporal.

Educac¢do da comunidade sobre a importancia da prevencao e detecgdo precoce da doenca
renal cronica.

b) Triagem e
Diagndstico
Precoce

Realizacdo de triagem regular para identificar individuos em risco de desenvolver doenga
renal cronica.

Realizagdo de exames laboratoriais simples para avaliar a fungdo renal em pacientes com
fatores de risco.

c) Gestao do
Cuidado
Integral

Monitoramento regular da pressao arterial e da glicemia em pacientes com doenga renal
cronica ou predispostos a desenvolvé-la.
Prescrigdo e monitoramento de medicamentos para controlar a pressdo arterial e proteger

a funcdo renal.
Encaminhamento oportuno para servigos de atencao especializada quando necessario.
Fonte: Elaboragdo prépria

A atencdo primaria a saude precisa trabalhar para evitar o progndstico ruim do
paciente renal crénico, observando os marcadores de pior progndstico para perda progressiva
da funcdo renal ao longo do tempo na pessoa com DRC, sendo eles:

a. Controle inadequado da pressao arterial

b. Controle inadequado dos niveis glicémicos

c. Controle inadequado dos niveis de colesterol

d. Estagios mais avancados da DRC, nos quais a perda de funcdo renal tende a ser
mais rapida

e.Presenca de albuminuria e a sua intensidade, pois quanto maior o nivel de
albumindria, mais rdpida sera a perda de fungao renal;

e. Tabagismo

f. Uso de agentes nefrotéxicos.

6.1.2 Atencao Especializada - AE

As competéncias da atencdo especializada na linha de cuidados da doenca renal
cronica incluem o diagndstico preciso e precoce da doenc¢a, o monitoramento continuo da
funcdo renal, a prescricdo e administragao de terapias especificas, como a didlise e o manejo
das complicacbes associadas, além da preparacdo e acompanhamento para o transplante
renal. Essa atencdo requer uma equipe multidisciplinar qualificada, com nefrologistas,
enfermeiros especializados, nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais e farmacéuticos,
além de suporte em tecnologia de diagndstico avangado. A integracdo com a atenc¢do bdsica
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e os servicos de alta complexidade também é essencial para garantir a continuidade do
cuidado e a reabilitacdo do paciente.

Quadro 5 Acbes e competéncias da Atengdo Especializada na DRC

Competéncia
da Atencdo
especializada

Agoes

a) Diagnadstico
e Tratamento

Realizagdo de exames complementares para avaliagdo da fungdo renal e identificagdo de
complicagdes.

Avangado: Tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico da doenca renal crénica, incluindo o
manejo de complicagdes como anemia e disturbios eletroliticos.
Monitoramento avancado da fung¢do renal em pacientes com doenga renal crénica em
estdgios mais avangados.

b) Realizacdo de procedimentos como bidpsia renal e inser¢do de cateteres para didlise em

Procedimentos | pacientes que necessitam de terapias mais invasivas.

Invasivos: Preparo e acompanhamento de pacientes em lista de espera para transplante renal.

c) Educagdo e
Suporte ao
Paciente:

Educacdo continua do paciente e seus familiares sobre a doenga, tratamento e
autocuidado.
Suporte emocional e psicossocial para pacientes e familiares durante o curso da doenga.

Fonte: Elaboragdo prépria

Essas competéncias sdo essenciais para garantir uma abordagem integrada e eficaz
na gestdo da doenca renal crénica, promovendo melhores resultados de saude e qualidade de
vida para os pacientes no estado do Piaui.

6.2. Equipe Multiprofissional para atendimento nos estagios de evolugao da DRC:

Para habilitacdo de servicos de saude em nefrologia, se faz necessario, observar o
disposto na legislagdo vigente ou outra que venha a ser publicada, a citar, cabe observar o
disposto na Portaria n? 1.675, de 7 de junho de 2018, alterado pela Portaria GM/MS n2 2.062,
de 19 de agosto de 2021, que traz para os estabelecimentos de saude habilitados em atengdo
ambulatorial especializada em DRC nos estagios 4 e 5 - Pré-Dialitico - cddigo 15.06, a seguinte
Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em DRC:

| - Médico Nefrologista;

Il - Enfermeiro;

Il - Nutricionista;

IV - Psicélogo; e

V - Assistente social.

Compete a Equipe Multiprofissional de Atengao Especializada em DRC:

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

Il - construir o plano de cuidado de maneira integrada com a APS;

Il - realizar o matriciamento para as equipes de APS para o estagio 3 e o
acompanhamento multiprofissional em DRC para os estagios4 a 5; e

IV - encaminhar os casos com indicacdo de didlise em periodo suficiente para o inicio
programado do tratamento renal substitutivo - hemodidlise ou didlise peritoneal.
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6.3. Fluxo de acesso para consultas em nefrologia por Telessatide/Teleconsultoria

Deve ser realizada de forma compulséria como uma teleconsultoria clinica prévia ao
atendimento no ambulatério de atencdo especializada para os pacientes estratificados como
4 e 5. Para os pacientes classificados como 3b esta é a forma de matriciamento do médico
especialista para as equipes da APS.

O fluxo de acesso para consultas em nefrologia por telessaide/teleconsultoria na
linha de cuidado para pessoas com doenca renal cronica pode seguir os seguintes passos:

a) Triagem e agendamento:

- Os pacientes entram em contato com a unidade de saude ou central de marcacao
de consultas para solicitar uma consulta em nefrologia por telessaude.

- Durante a triagem inicial, os profissionais de saude avaliam a necessidade e a
urgéncia da consulta.

b) Agendamento da consulta:

- Ap0s a triagem, é feito o agendamento da consulta em nefrologia em uma data e
horério convenientes para o paciente e o especialista.

c) Preparacgdo do paciente:

- O paciente recebe orientacdes sobre como se preparar para a consulta, incluindo
informacdes sobre o ambiente adequado, conexao a internet e dispositivos necessarios.

d) Realizagdo da consulta:

- No dia e horario agendados, a consulta é realizada por meio de uma plataforma
indicada pela gestdo, com a presenca do paciente e do nefrologista.

- Durante a consulta, o médico realiza a avaliacdo clinica, revisa exames e discute o
plano de tratamento com o paciente.

e) Prescrigdo e orientagées:

- Com base na avalia¢do, o nefrologista pode prescrever medicamentos, solicitar
exames complementares ou fornecer orientacdes sobre dieta, estilo de vida e autocuidado.

f) Acompanhamento e continuidade do cuidado:

- Apds a consulta, o paciente é acompanhado regularmente pela equipe de saude,
com a possibilidade de realizar consultas de acompanhamento por telessaide conforme
necessario.

- Os resultados dos exames e o progresso do paciente sdo revisados nas consultas
subsequentes, e ajustes no plano de tratamento sdo feitos conforme necessario.

g) Encaminhamento para atendimento presencial:

- Em casos que requerem avaliagdo fisica ou procedimentos invasivos, o
nefrologista pode encaminhar o paciente para consulta presencial ou outros servigos
especializados, conforme apropriado mediante regulacao.

Este fluxo de acesso para consultas em nefrologia oferece uma forma conveniente e
eficaz de garantir o acesso dos pacientes a atencdo especializada, promovendo uma melhor
gestdo da doencga renal cronica na linha de cuidado.

7. SERVICOS DE ATENCAO PRE-HOSPITALAR NO ATENDIMENTO DE PACIENTES COM DRC

O SAMU (Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia) desempenha um papel crucial
no atendimento de pacientes com doenca renal croénica na linha de atenc¢do as pessoas com
doengas cronicas, especialmente em situagGes de emergéncia ou complicadas conforme
descrito a seguir:

33



GOVERNO DO

PIAUI

AU TEM TRABALHE.
AU TEM FUTURD.

SECRETARIA
DA SAUDE - SESAPI

=
SUS Nl
|

\\\\\\ .

a) Atendimento emergencial: Em casos de complicacdes agudas da doenca renal
cronica, como crise hipertensiva, insuficiéncia renal aguda ou desequilibrios eletroliticos
graves, o SAMU oferece atendimento emergencial no local, realizando intervenges médicas
imediatas e fornecendo suporte vital até a chegada ao hospital.

b) Transporte especializado: O SAMU oferece transporte especializado para
pacientes com doenca renal cronica que necessitam de transferéncia entre unidades de
saude, como de um centro de atencdo primadria para um hospital especializado em nefrologia.
Isso garante que o paciente receba atendimento adequado durante o transporte.

c) Assisténcia pré-hospitalar: Em situacdes onde a doenca renal cronica estd
associada a outras condi¢cdes médicas, como infarto do miocardio, acidente vascular cerebral
(AVC) ou crises metabdlicas, o SAMU fornece assisténcia pré-hospitalar rapida e especializada,
contribuindo para melhores desfechos clinicos.

d) Orientacdo médica remota: Por meio da Central de Regulacdo Médica, o SAMU
oferece orientacdo médica remota para casos de menor gravidade, ajudando a triar e
encaminhar adequadamente os pacientes com doenca renal crénica para os servicos de saude
apropriados, incluindo unidades de atenc¢do bdsica e hospitais.

e) Reducdo do tempo de resposta: O SAMU contribui para reduzir o tempo de
resposta em situacdes de emergéncia, o que é crucial para pacientes com doenca renal crénica
gue podem apresentar complicacGes graves que exigem intervencdo rapida para evitar danos
adicionais.

O SAMU, regulagao de urgéncias, devera ser utilizado para o encaminhamento ou
transferéncia da pessoa com DRC para os estabelecimentos de saude de referéncia,
previamente pactuados locorregionalmente, quando estas pessoas estiverem no
estabelecimento de atencdao especializada ambulatorial em DRC e necessitarem, naquele
momento, de cuidados imediatos em urgéncia.

Em suma, o SAMU desempenha um papel fundamental no atendimento de pacientes
com doencga renal crbénica, garantindo uma resposta rapida e eficaz em situacdes de
emergéncia e contribuindo para uma melhor gestdao da doenca dentro da linha de atencdo as
pessoas com doencas cronicas.

8. ESTIMATIVA POPULACIONAL CONFORME ESTRATIFICACAO PARA O ATENDIMENTO
AMBULATORIAL

8.1 Etapas para determinar estimativa populacional

Inicialmente para determinae a estimativa populacional em rela¢do a DRC, se faz
necessario conhecer a incidéncia e a prevaléncia da DRC, para a efetividade da linha de
cuidados, pois estas, permitem dimensionar a demanda por servigos de saude, planejar
adequadamente a oferta de tratamento e identificar regiGes com maior necessidade de
intervencdes. Essas informacdes sdao fundamentais para alocar recursos de forma estratégica,
orientar politicas de prevencdo e deteccdo precoce e, assim, reduzir a progressao da doenca
e a mortalidade associada. Além disso, a andlise dos dados epidemioldgicos auxilia na
avaliacdo do impacto das politicas publicas e no monitoramento das a¢des implementadas,
garantindo um cuidado mais eficiente e equitativo para os pacientes com DRC.

Em relacdo a incidéncia em DRC é conceituada como a taxa de novos casos
diagnosticados em uma determinada populacdo durante um periodo de tempo especifico. Em
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outras palavras, € o niumero de novos casos de DRC que surgem dentro de um grupo
populacional em risco durante um intervalo de tempo definido, geralmente expresso como
uma taxa por um certo numero de pessoas-anos. Ja a prevaléncia em DRC se refere a
proporcdo de individuos em uma determinada populacdo que sdo afetados pela doenca em
um determinado momento. Em outras palavras, é a medida do nimero total de casos
existentes de doenca renal cronica em relacdo ao tamanho da populagdo em estudo,
geralmente expressa como uma porcentagem ou proporgao.

Para trabalhar a estimativa populacional conforme estratificacao para o atendimento
ambulatorial de pacientes com doenca renal cronica no Estado do Piaui, é necessario seguir

algumas etapas descritas a seguir:

Quadro 6 Etapas e agdes necessdrias para determinar a estimativa populacional

Etapas

Agao

a) Identificagcdao da
populagdo alvo:

Primeiramente, é necessario identificar a populacdo-alvo para o atendimento
ambulatorial de pacientes com doenca renal crbnica. Isso pode ser feito
utilizando dados epidemioldgicos locais, registros de salude, ou dados de
programas de rastreamento de doengas crénicas.

b) Estratificacdo da
populagdo:

Em seguida, a populacdo identificada pode ser estratificada de acordo com
fatores de risco, estagio da doenca, necessidades especificas de cuidados e
outros critérios relevantes. Por exemplo, os pacientes podem ser estratificados
com base em idade, sexo, presenga de comorbidades como diabetes e
hipertensao, estagio da doenga renal, entre outros.

c) Estimativa da demanda
de servigos de saude

Com base na estratificacdo da populagdo, é possivel estimar a demanda por
servicos de salde ambulatoriais para cada grupo estratificado. Isso pode incluir
consultas médicas regulares, consultas com especialistas, exames de
laboratorio, terapias de suporte, entre outros.

d) Planejamento de
recursos e infraestrutura:

Com as estimativas de demanda em maos, é possivel planejar os recursos
necessarios, incluindo pessoal médico e de enfermagem, equipamentos
médicos, espaco fisico e outros recursos para atender as necessidades de cada
grupo estratificado de pacientes.

e) Desenvolvimento de
programas de cuidados
personalizados:

Com base na estratificacdo da populacdo e nas necessidades identificadas,
podem ser desenvolvidos programas de cuidados personalizados para cada
grupo de pacientes. Isso pode incluir programas de educagdo para o

autocuidado, programas de monitoramento da saude, intervencdes para
prevenir complicagGes, entre outros.

E importante realizar monitoramento e avaliagdo continuos do programa de
atendimento ambulatorial para pacientes com doenga renal crénica. Isso inclui
avaliar a eficacia dos servigos prestados, identificar areas de melhoria e ajustar
as estratégias conforme necessario para garantir uma abordagem centrada no
paciente e de alta qualidade.

f)  Monitoramento e
avaliagao continuos:

Fonte: Elaboragdo prépria

Em suma, determinar a estimativa populacional na linha de cuidado da DRC no estado
do Piaui é fundamental para planejar e estruturar a rede de assisténcia de forma eficiente,
garantindo que os servicos oferecidos atendam as necessidades reais da populagdo. Com essa
estimativa, é possivel identificar a quantidade de pessoas que podem desenvolver a doenca
ou que ja estdo em tratamento, facilitando a alocacdo adequada de recursos, a distribuicdo
estratégica de servicos de nefrologia e a ampliacdo da oferta de terapias como hemodialise e
didlise peritoneal nas regides mais carentes. Além disso, a estimativa populacional permite
implementar acdes preventivas e de rastreamento precoce em areas de maior risco,
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promovendo um cuidado mais efetivo e equitativo, reduzindo complicacées e melhorando a
gualidade de vida dos pacientes com DRC.

Figura 2 Pardmetros para cdlculo de casos de DRC de acordo com o estdgio da doenga.

Estagio 1

Estratos

Descriciao simplificada
Fase de lesdo com fungdo renal normal ou
aumentada = TFG = 90

_PARAMETRO

1.7 % da populagao de 20 anos e mais

Estagio 2

Fase de insuficiéncia renal funcional ou leve
= TFG 60-89

2.8 % da populagiio de 20 anos e mais

Estagio 3
ae3b

Estagio 4

Fase de insuficiéncia renal laboratorial on

moderada:

fase a = TFG 45-59

fase b=TFG 30-44

Fase de msuficiéncia renal clinica ou severa
TFG 15-29

5.6 % da populagdo de 20 anos ¢ mais

0.2 % da populagao de 20 anos e mais

Fase termunal de insuficiéncia renal cronica

0.16 %o da populacio de 20 anos e mais

\ 5
Estaglo - — IRC, estando on ndo em TRS =TFG < 1§
10,46 % da populagdo de 20 anos ¢
TOTAL Prevaléncia DRC em geral mais
Legenda:

I'FG= Filnagao glomerular emy mbL/mun/'1,73 m2

IRC= Insuficiéncia renal cronica (insuficiéncia ou faléncia funcional renal)

TRS= Terapia renal substitutiva (dialise ou transplante renal)

FONTE: CRITERIOS E PARAMETROS ASSISTENCIAIS PARA O PLANEJAMENTO E PROGRAMAGAO DE AGOES E SERVICOS
DE SAUDE NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
De que se trata os artigos 102 a 106 da Portaria de Consolidagdo n° 1, de 28 de setembro de 2017

Ent3do diante disso foi realizada uma tabulacdo utilizando o TABNET/DATASUS para
determinar a populacdo estimada por macrorregidao e territério de desenvolvimento

apresenta:

Tabela 7 Populagdo Residente - Estimativas para o TCU — Piaui. Popula¢do estimada por Regido de Saude (CIR) e Macrorregido
de Saude. Periodo:2021.

2207 SEMI- | 2208 MEIO | 2209 2210
Regido de Saude (CIR) ARIDO NORTE LITORAL CERRADOS Total
22001 Carnaubais - 163.795 | - - 163.795
22002 Chapada das
Mangabeiras - - - 186.953 186.953
22003 Cocais - - 403.230 | - 403.230
22004 Entre Rios - 1.240.581 | - - 1.240.581
22005 Planicie Litoranea - - 281.840 | - 281.840
22006 Serra da Capivara - - - 156.248 156.248
22007 Tabuleiros do Alto
Parnaiba - - - 48.391 48.391
22008 Vale do Canindé 109.294 | - - - 109.294
22009 Vale do Rio Guaribas 244.454 | - - - 244.454
22010 Vale do Sambito 106.810 | - - - 106.810
22011 Vale dos Rios Piaui e
Itaueiras - - - 213.676 213.676
22012 Chapada Vale do Rio
Itaim 134.018 | - - - 134.018
Total 594.576 | 1.404.376 685.070 605.268 3.289.290

Fonte: IBGE - Estimativas de populagdo
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A tabela supracitada apresentao maior contigente populacional na macrorregiao
Meio Norte, seguinda da macrorregiao litoral e entre as regiées de salde o maior contigente
populacional na regido de sauide Entre Rios e 0 menor contigente na macrorregido cerrados e
na regido de saude do Tabuleiros do Alto Parnaiba.

Em suma, a estratificacdo oferece uma possibilidade de analisar o risco de progressao
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 nefrolégica especializada.

Os dados da populacdo do estado do Piaui tabulados conforme tabela supracitada

foram utilizados para apresentar a estratificacdo da Populacdo segundo os parametros da
Portaria GM/MS n? 1.631/2015, que determina a politica com base na popula¢do de 20 anos
a mais, conforme descrito a seguir com o contigente populacional total por regido de saude
do Estado.

Tabela 8 Populagéo Residente - Estudo de Estimativas Populacionais por Municipio, Idade e Sexo 2000-2021 — Brasil.

Populagdo residente por Regido de Saude (CIR) e Idade simples com 20 anos a mais. Unidade da Federagdo: Piaui.
Periodo:2021.

Regiao de Saude (CIR) Total
22001 Carnaubais 115.999
22002 Chapada das Mangabeiras 121.917
22003 Cocais 275.708
22004 Entre Rios 871.495
22005 Planicie Litoranea 194.086
22006 Serra da Capivara 107.048
22007 Tabuleiros do Alto Parnaiba 31.303
22008 Vale do Canindé 76.411
22009 Vale do Rio Guaribas 175.563
22010 Vale do Sambito 77.086
22011 Vale dos Rios Piaui e Itaueiras 150.991
22012 Chapada Vale do Rio Itaim 91.608
Total 2.289.215

Fonte: 2000 a 2021 — Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVSA/DAENT/CGIAE

Na tabela supracitada com a estratificacdo da populacdo com 20 anos a mais,
observa-se que o maior contigente populacional foi encontrafo na regido de saude Entre Rios,
seguida por Cocais, e esses dados, serdo considerados para estratificacdo da populacdo
segundo os parametros da Portaria de Consolida¢do 01/2017 para apresentar a estimativa do
numero populacional conforme os estadgios da doenca renal crénica. Ainda o conhecimento
da populagdo permite conhecer a populacdo alvo dessa politica voltada a linha de cuidado a
doenga renal cronica.

Além disso, a estratificacao possibilita o desenvolvimento de estratégias especificas
de prevencao, diagndstico e tratamento, adaptadas as caracteristicas e necessidades de cada
regido. Ao compreender as particularidades regionais, é possivel promover a equidade no
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acesso aos cuidados, melhorar a coordenacdo dos servicos e, consequentemente, otimizar os
resultados em salde para os pacientes com doenca renal crénica em todo o estado.

A estimativa populacional citada na tabela refere-se ao calculo de novas pessoas em
estratificacdo 4 e 5 DRC na regido, de acordo com a Portaria portaria de Consolidacdo 01, que
traz a referéncia populacional e pode ser utilizada como parametro. Ao classificar a populacdo
em grupos de risco com base em fatores como idade, comorbidades (diabetes, hipertensao),
histérico familiar e caracteristicas socioeconémicas, é possivel identificar quais segmentos sao
mais vulnerdveis a progressdao da DRC. Isso permite a implementacdao de estratégias de
prevengao e manejo precoce, evitando complicagdes graves e a necessidade de tratamentos
de alta complexidade, como a didlise e o transplante.

Diante do supracitado foi realizado uma tabulacdo utilizando TABNET/DATASUS para
identificar o quantitativo populacional por regidao de saude baseado nas normas do SUS para
doenca renal crénica e apresentada conforme tabela a seguir:

Tabela 9 Estratificagcdo da Populag¢éo segundo os pardmetros da Portaria Consolidagdo 01/2017

L. Estagio 5D
Total Pop ‘. A Estagio 5 A
Regido de Satde (CIR) 20 anos a | Estagio 1 Estagio | Estagio Estagio4 | Ndo (312
. 2 3 e 20 anos
mais dialitico .
mais)
. 128
22001 Carnaubais 115.999 1.972 3.248 6.496 232 186
22002 Chapada das 121.917 | 2073 | 3414 | 6.827 244 195 134
Mangabeiras
22003 Cocais 275.708 4,687 7.720 15.440 551 441 303
. 959
22004 Entre Rios 871.495 14.815 24.402 48.804 1.743 1.394
A 213
22005 Planicie Litoranea 194.086 3.299 5.434 10.869 388 311
. 118
22006 Serra da Capivara 107.048 1.820 2.997 5.995 214 171
22007/Tabu|e|ros do Alto 31303 532 376 1.753 63 50 34
Parnaiba
22008 Vale do Canindé 76.411 1.299 2.140 4.279 153 122 84
. . 193
22009 Vale do Rio Guaribas | 175.563 2.985 4,916 9.832 351 281
22010 Vale do Sambito 77.086 1.310 2.158 4,317 154 123 85
22011 Vale dos Rios Piauie | 1) o91 | 5567 | 4228 | 8.455 302 242 166
Itaueiras
22012 Chapada Vale doRio | o) ge | 1557 | 2565 | 5.130 183 147 101
Itaim
2.518
Total 2.289.215| 38.917 64.098 | 128.196 4.578 3.663
Prevaléncia de DRC geral
10,46% populacao maior 239.452 4.071 6.705 13.409 479 383
20 anos

Fonte: 2000 a 2021 — Estimativas elaboradas pelo Ministério da Saide/SVSA/DAENT/CGIAE
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O cdlculo da prevaléncia conforme portaria de consolidacao corresponde ao valor de
10,46% da populagdo com 20 anos a mais e conforme a tabela acima, o estado do Piaui vai
necessitar de 2.518 vagas para realizagdo de Terapia Renal Substitutiva.

Considerando a populacdao acima de 20 anos e a estimativa de prevaléncia das
macrorregides, ainda se faz necessario traze que isso ndo significa que o Estado precisa de
2.518 maquinas para atendimento a populacdo, pois para saber o quantitativo de maquinas
se faz necessario considerar a capacidade maxima de vagas por maquina e por turno, e o
estipulado, diz que o nimero de turno sdo trés e o nimero de pessoas por maquina poe dia,
s3o seis.

Em relacdo ao Piaui esse nimero de pessoas por maquina pode variar, pois os vazios
assisténcias, as distancias regionais em algumas regides de salde n3o permite a utilizacdo da
capacidade mdaxima de cada maquina de hemodidlise, portanto, considerando a tabela, pode
ser afirmar que o nimero minimo de mdquinas para nosso Estado, deve ser, de 420 maquinas
a disposicao do SUS.

8.2. Exames necessarios na linha de cuidado as DRC

A gestdo do SUS deve garantir os exames da linha de cuidados da doenca renal
cronica para assegurar o diagndstico precoce, monitoramento continuo e tratamento
adequado, prevenindo a progressdao da doenca e complicacBes. Isso reduz custos com
internacdes e terapias complexas, além de melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A
cobertura eficaz dos exames fortalece a equidade e a integralidade do cuidado na rede de
saude publica. A seguir, estdo os principais exames recomendados para cada estagio:

a) Estagio 1 e 2: Prevengao e Diagndstico Precoce
1. Estagio 1

Tabela 10 Necessidade estimada de exames em estdgio 1. 2024.

PARAMETRO

PROCEDIMENTO - SIGTAP PROPOSTO NECESSIDADE ESTIMADA
02.02.05.001-7 - Analise de caracteres fisicos,

elementos e sedimento da urina 1 exame/paciente/ano 38.917
02.02.05.009-2 - Dosagem de microalbumina na urina | 1 exame/paciente/ano 38.917
02.02.01.031-7 - Dosagem de creatinina 1 exame/paciente/ano 38.917
02.02.01.047-3 - Dosagem de glicose 1 exame/paciente/ano 38.917
02.02.01.029-5 - Dosagem de colesterol total 1 exame/paciente/ano 38.917
02.02.01.027-9 - Dosagem de colesterol HDL 1 exame/paciente/ano 38.917
02.02.01.028-7 - Dosagem de colesterol LDL 1 exame/paciente/ano 38.917
02.02.01.067-8 - Dosagem de triglicerideos 1 exame/paciente/ano 38.917
02.05.02.004-6 - Ultrassonografia de abdomen total 1 exame/paciente/ano 38.917

Fonte: Estimasus/MS
A garantia dos exames em cada estdgio da doenga permite oferecer um

acompanhamento clinico adequado e personalizado, garantindo intervengGes terapéuticas
oportunas e eficazes.
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2. Estéagio 2

Tabela 11 Necessidade estimada de exames em estdgio 2. 2024.
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PROCEDIMENTO - SIGTAP

PARAMETRO
PROPOSTO

NECESSIDADE ESTIMADA

02.02.05.001-7 - Analise de caracteres fisicos,

elementos e sedimento da urina 1 exame/paciente/ano 64.098
02.02.05.009-2 - Dosagem de microalbumina na urina | 1 exame/paciente/ano 64.098
02.02.01.031-7 - Dosagem de creatinina 1 exame/paciente/ano 64.098
02.02.01.047-3 - Dosagem de glicose 1 exame/paciente/ano 64.098
02.02.01.029-5 - Dosagem de colesterol total 1 exame/paciente/ano 64.098
02.02.01.027-9 - Dosagem de colesterol HDL 1 exame/paciente/ano 64.098
02.02.01.028-7 - Dosagem de colesterol LDL 1 exame/paciente/ano 64.098
02.02.01.067-8 - Dosagem de triglicerideos 1 exame/paciente/ano 64.098
02.05.02.004-6 - Ultrassonografia de abdomen total 1 exame/paciente/ano 64.098

Fonte: Estimasus/MS
b) Estagio 3A: Progressao da Doenga

Tabela 12 Necessidade estimada de exames em estdgio 3A. 2024.

NECESSIDADE
PROCEDIMENTO - SIGTAP PARAMETRO PROPOSTO | ESTIMADA
02.02.01.027-9 - Dosagem de colesterol HDL 1 exame/paciente/ano 128.196
02.02.01.028-7 - Dosagem de colesterol LDL 1 exame/paciente/ano 128.196
02.02.01.029-5 - Dosagem de colesterol total 1 exame/paciente/ano 128.196
02.02.01.067-8 - Dosagem de triglicerideos 1 exame/paciente/ano 128.196
02.02.01.031-7 - Dosagem de creatinina 2 exames/paciente/ano 128.196
02.02.01.047-3 - Dosagem de glicose 1 exame/paciente/ano 128.196
02.02.01.060-0 - Dosagem de potassio 1 exame/paciente/ano 128.196
02.02.02.030-4 - Dosagem de hemoglobina 1 exame/paciente/ano 128.196
02.02.02.037-1 - Hematdcrito 1 exame/paciente/ano 128.196
02.02.03.063-6 - Pesquisa de anticorpos contra antigeno de
superficie do virus da hepatite B (Anti-HBs) 1 exame/paciente/ano 128.196
02.02.03.067-9 - Pesquisa de anticorpos contra o virus da
hepatite C (Anti-HCV) 1 exame/paciente/ano 128.196
02.02.03.078-4 - Pesquisa de anticorpos IgG e IgM contra
antigeno central do virus da hepatite B (Anti-HBc-Total) 1 exame/paciente/ano 128.196
02.02.03.097-0 - Pesquisa de antigeno de superficie do virus da
hepatite B (HBsAg) 1 exame/paciente/ano 128.196
02.02.03.030-0 - Pesquisa de anticorpos anti-HIV-1 + HIV-2
(ELISA) 1 exame/paciente/ano 128.196
02.02.05.001-7 - Analise de caracteres fisicos, elementos e
sedimento da urina 1 exame/paciente/ano 128196
02.02.05.009-2 - Dosagem de microalbumina na urina 1 exame/paciente/ano 128.196
02.05.02.004-6 - Ultrassnografia de abdomen total 1 exame/paciente/ano 128.196

Fonte: Estimasus/MS
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Com a realizacdo dos exames é possivel monitorar a evolu¢do da doenca, ajustar o
tratamento conforme a gravidade e prevenir complicagdes, como a necessidade precoce de

didlise ou transplante.

c) Estagio 3B: Progressao da Doenga

Tabela 13 Necessidade estimada de exames em estdgio 3B. 2024.

NECESSIDADE

PROCEDIMENTO - SIGTAP PARAMETRO PROPOSTO | ESTIMADA
02.02.01.021-0 - Dosagem de calcio 1 exame/paciente/ano 128.196
02.02.01.027-9 - Dosagem de colesterol HDL 1 exame/paciente/ano 128.196
02.02.01.028-7 - Dosagem de colesterol LDL 1 exame/paciente/ano 128.196
02.02.01.029-5 - Dosagem de colesterol total 1 exame/paciente/ano 128.196
02.02.01.067-8 - Dosagem de triglicerideos 1 exame/paciente/ano 128.196
02.02.01.031-7 - Dosagem de creatinina 2,5 exames/paciente/ano 320.490
02.02.01.043-0 - Dosagem de Fésforo 1 exame/paciente/ano 128.196
02.02.01.047-3 - Dosagem de glicose 1 exame/paciente/ano 128.196
02.02.01.060-0 - Dosagem de potdssio 2 exames/paciente/ano 256.392
02.02.01.062-7 - Dosagem de proteinas totais e fragGes 1 exame/paciente/ano 128.196
02.02.01.038-4 - Dosagem de ferritina 1 exame/paciente/ano 128.196
02.02.01.066-0 - Dosagem de transferrina 1 exame/paciente/ano 128.196
02.02.01.039-2 - Dosagem de ferro sérico 1 exame/paciente/ano 128.196
02.02.02.030-4 - Dosagem de hemoglobina 1 exame/paciente/ano 128.196
02.02.02.037-1 - Hematocrito 1 exame/paciente/ano 128.196
02.02.01.042-2 - Dosagem de fosfatase alcalina 1 exame/paciente/ano 128.196
02.02.03.063-6 - Pesquisa de anticorpos contra antigeno de

superficie do virus da hepatite B (Anti-HBs) 1 exame/paciente/ano 128.196
02.02.03.067-9 - Pesquisa de anticorpos contra o virus da

hepatite C (Anti-HCV) 1 exame/paciente/ano 128.196
02.02.03.078-4 - Pesquisa de anticorpos IgG e IgM contra

antigeno central do virus da hepatite B (Anti-HBc-Total) 1 exame/paciente/ano 128.196
02.02.03.097-0 - Pesquisa de antigeno de superficie do virus da

hepatite B (HBsAg) 1 exame/paciente/ano 128.196
02.02.03.030-0 - Pesquisa de anticorpos anti-HIV-1 + HIV-2

(ELISA) 1 exame/paciente/ano 128.196
02.02.05.001-7 - Analise de caracteres fisicos, elementos e

sedimento da urina 2 exames/paciente/ano 256.392
02.02.05.009-2 - Dosagem de microalbumina na urina 2 exames/paciente/ano 256.392
02.02.06.027-6 - Dosagem de paratormonio 1 exame/paciente/ano 128.196
02.02.01.076-7 - Dosagem de 25 hidroxivitamina D 1 exame/paciente/ano 128.196
02.05.02.004-6 - Ultrassonografia de abdomen total 1 exame/paciente/ano 128.196

Fonte: Estimasus/MS

O total de exames segue os parametros do ESTIMASUS/MS ge determina o quantitivo
de exame necessario ‘para cada estagio da DRC e a gestdo deve garantir esses exames em sua
rede propria e/ou conveniada para a popula¢do do estado, com isso pode reduzir o avango

para a realizacao de didlise.
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d) Estagio 4: Preparac¢ao para Terapia Renal Substitutiva

SECRETARIA
DA SAUDE - SESAPI

Tabela 14 Necessidade estimada de exames a ser realizado na DRC. Estdgio 4. 2024.

\\\\\\ .

GOVERNO DO

PIAUI

AU TEM TRABALHE.
AU TEM FUTURD.

. NECESSIDADE
PROCEDIMENTO - SIGTAP PARAMETRO PROPOSTO | ESTIMADA
02.02.05.009-2 - Dosagem de microalbumina na urina 2 exames/paciente/ano 9.156
02.02.01.060-0 - Dosagem de potassio 4 exames/paciente/ano 18.312
02.02.01.073-2 - Gasometria venosa (pH PCO2 PO2 Bicarbonato
AS2 - excesso ou deficit base) 3 exames/paciente/ano 13.734
02.02.01.031-7 - Dosagem de creatinina 4 exames/paciente/ano 18.312
02.02.02.030-4 - Dosagem de hemoglobina 3 exames/paciente/ano 13.734
02.02.02.037-1 - Hematdcrito 3 exames/paciente/ano 13.734
02.02.06.027-6 - Dosagem de paratormonio 2 exames/paciente/ano 9.156
02.02.01.076-7 - Dosagem de 25 hidroxivitamina D 1 exame/paciente/ano 4,578
02.02.01.062-7 - Dosagem de proteinas totais e fragbes 2 exames/paciente/ano 9.156
02.02.01.038-4 - Dosagem de ferritina 3 exames/paciente/ano 13.734
02.02.01.066-0 - Dosagem de transferrina 3 exames/paciente/ano 13.734
02.02.01.039-2 - Dosagem de ferro sérico 3 exames/paciente/ano 13.734
02.02.01.069-4 - Dosagem de ureia 4 exames/paciente/ano 18.312
02.02.01.043-0 - Dosagem de Fosforo 4 exames/paciente/ano 18.312
02.02.01.042-2 - Dosagem de fosfatase alcalina 2 exames/paciente/ano 9.156
02.02.03.063-6 - Pesquisa de anticorpos contra antigeno de
superficie do virus da hepatite B (Anti-HBs) 1 exame/paciente/ano 4,578
02.02.03.067-9 - Pesquisa de anticorpos contra o virus da
hepatite C (Anti-HCV) 1 exame/paciente/ano 4.578
02.02.03.097-0 - Pesquisa de antigeno de superficie do virus da
hepatite B (HBsAg) 1 exame/paciente/ano 4.578
02.02.03.078-4 - Pesquisa de anticorpos IgG e IgM contra
antigeno central do virus da hepatite B (Anti-HBc-Total) 1 exame/paciente/ano 4.578
02.02.03.030-0 - Pesquisa de anticorpos anti-HIV-1 + HIV-2
(ELISA) 1 exame/paciente/ano 4,578
02.02.01.047-3 - Dosagem de glicose 1 exame/paciente/ano 4.578
02.02.01.029-5 - Dosagem de colesterol total 1 exame/paciente/ano 4,578
02.02.01.027-9 - Dosagem de colesterol HDL 1 exame/paciente/ano 4,578
02.02.01.028-7 - Dosagem de colesterol LDL 1 exame/paciente/ano 4,578
02.02.01.067-8 - Dosagem de triglicerideos 1 exame/paciente/ano 4.578
02.05.02.004-6 - Ultrassonografia de abdomen total 1 exame/paciente/ano 4,578
02.02.01.002-3 - Determinacdo de capacidade de fixagdo do ferro | 4 exames/paciente/ano 18.312

Fonte: Estimasus/MS

Nesse estdgio a gestdo precisa garantir os exames necessarios, pois permite
monitorar a progressdao da doenca, prevenir complicacdes graves e planejar intervencdes
adequadas, como a iniciacdo de terapias de substituicdo renal. Nesta fase avancada da
doenga, o acompanhamento rigoroso por meio de exames laboratoriais e de imagem é
fundamental para avaliar a funcdo renal residual, detectar alteracdes metabdlicas e
cardiovasculares, além de preparar o paciente para eventual necessidade de didlise ou
transplante renal.
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d) Estagio 5: Terapia Renal Substitutiva

1.N3o Dialitico

Tabela 15 Necessidades estimada de exames a ser realizado em pacientes ndo dialitico. 2024

A NECESSIDADE
PROCEDIMENTO - SIGTAP PARAMETRO PROPOSTO ESTIMADA
02.02.01.060-0 - Dosagem de potassio 12 exames/paciente/ano 43.956
02.02.01.073-2 - Gasometria venosa (pH PCO2 PO2 Bicarbonato
AS2 - excesso ou deficit base) 6 exames/paciente/ano 21.978
02.02.01.031-7 - Dosagem de creatinina 12 exames/paciente/ano 43.956
02.02.02.030-4 - Dosagem de hemoglobina 12 exames/paciente/ano 43.956
02.02.02.037-1 - Hematocrito 12 exames/paciente/ano 43.956
02.02.06.027-6 - Dosagem de paratormonio 4 exames/paciente/ano 14.652
02.02.01.021-0 - Dosagem de calcio 12 exames/paciente/ano 43.956
02.02.01.062-7 - Dosagem de proteinas totais e fracoes 4 exames/paciente/ano 14.652
02.02.01.038-4 - Dosagem de ferritina 4 exames/paciente/ano 14.652
02.02.01.066-0 - Dosagem de transferrina 4 exames/paciente/ano 14.652
02.02.01.039-2 - Dosagem de ferro sérico 4 exames/paciente/ano 14.652
02.02.03.030-0 - Pesquisa de anticorpos anti-HIV-1 + HIV-2
(ELISA) 1 exame/paciente/ano 3.663
02.02.01.069-4 - Dosagem de ureia 12 exames/paciente/ano 43.956
02.02.01.043-0 - Dosagem de Fosforo 12 exames/paciente/ano 43.956
02.02.01.042-2 - Dosagem de fosfatase alcalina 4 exames/paciente/ano 14.652
02.02.03.063-6 - Pesquisa de anticorpos contra antigeno de
superficie do virus da hepatite B (Anti-HBs) 1 exame/paciente/ano 3.663
02.02.03.067-9 - Pesquisa de anticorpos contra o virus da
hepatite C (Anti-HCV) 1 exame/paciente/ano 3.663
02.02.03.097-0 - Pesquisa de antigeno de superficie do virus da
hepatite B (HBsAg) 1 exame/paciente/ano 3.663
02.02.03.078-4 - Pesquisa de anticorpos IGG e IGM contra
antigeno central do virus da hepatite B (Anti-HBc-Total) 1 exame/paciente/ano 3.663
02.02.01.076-7 - Dosagem de 25 hidroxivitamina D 2 exames/paciente/ano 7.326
02.02.01.047-3 - Dosagem de glicose 1 exame/paciente/ano 3.663
02.02.01.029-5 - Dosagem de colesterol total 1 exame/paciente/ano 3.663
02.02.01.027-9 - Dosagem de colesterol HDL 1 exame/paciente/ano 3.663
02.02.01.028-7 - Dosagem de colesterol LDL 1 exame/paciente/ano 3.663
02.02.01.067-8 - Dosagem de triglicerideos 1 exame/paciente/ano 3.663
02.05.02.004-6 - Ultrassonografia de abdomen total 1 exame/paciente/ano 3.663

Fonte: Estimasus/MS

A gestdo necessita garantir os exames para pacientes nessa fase mais avancado da
doenga, caracterizado por perda quase total da fungdo renal e risco iminente de complicagbes
graves. Nesta fase, a realizacdo de exames regulares e especificos, como creatinina sérica,
ureia, eletrélitos, hemoglobina, e exames de imagem, é fundamental para monitorar a saude
do paciente, avaliar a eficacia de tratamentos conservadores, ajustar medicamentos e
planejar de forma antecipada o inicio da terapia de substituicdo renal (didlise ou transplante).
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2. Paciente Dialitico

SECRETARIA
DA SAUDE - SESAPI

Tabela 16 Necessidade estimada de exames para pacientes dialitico. 2024

GOVERNO DO

PIAUI

AU TEM TRABALHE.
AU TEM FUTURD.

\\\\\\ .

PROCEDIMENTO - SIGTAP PARAMETRO PROPOSTO NECESSIDADE ESTIMADA
02.02.01.063-5 - Dosagem de sédio 12 exames/paciente/ano 30.216
02.02.01.060-0 - Dosagem de potassio 12 exames/paciente/ano 30.216
02.02.01.031-7 - Dosagem de creatinina 12 exames/paciente/ano 30.216
02.02.02.030-4 - Dosagem de hemoglobina 12 exames/paciente/ano 30.216
02.02.02.037-1 - Hematocrito 12 exames/paciente/ano 30.216
02.02.06.027-6 - Dosagem de paratormonio 4 exames/paciente/ano 10.072
02.02.01.021-0 - Dosagem de calcio 12 exames/paciente/ano 30.216
02.02.01.062-7 - Dosagem de proteinas totais e

fracoes 4 exames/paciente/ano 10.072
02.02.01.038-4 - Dosagem de ferritina 4 exames/paciente/ano 10.072
02.02.01.066-0 - Dosagem de transferrina 4 exames/paciente/ano 10.072
02.02.01.039-2 - Dosagem de ferro sérico 4 exames/paciente/ano 10.072
02.02.03.030-0 - Pesquisa de anticorpos anti-HIV-

1+ HIV-2 (ELISA) 1 exame/paciente/ano 2.518
02.02.01.069-4 - Dosagem de ureia 24 exames/paciente/ano 60.432
02.02.01.043-0 - Dosagem de Fosforo 12 exames/paciente/ano 30.216
02.02.01.042-2 - Dosagem de fosfatase alcalina 4 exames/paciente/ano 10.072
02.02.03.063-6 - Pesquisa de anticorpos contra

antigeno de superficie do virus da hepatite B

(Anti-HBs) 2 exames/paciente/ano 5.036
02.02.03.067-9 - Pesquisa de anticorpos contra o

virus da hepatite C (Anti-HCV) 6,5 exames/paciente/ano 16.367
02.02.03.097-0 - Pesquisa de antigeno de

superficie do virus da hepatite B (HBsAg) 6,5 exames/paciente/ano 16.367
02.02.03.078-4 - Pesquisa de anticorpos IGG e

IGM contra antigeno central do virus da hepatite B

(Anti-HBc-Total) 6,5 exames/paciente/ano 16.367
02.02.01.076-7 - Dosagem de 25 hidroxivitamina D | 2 exames/paciente/ano 5.036
02.02.01.065-1 - Dosagem de transaminase

glutamico-piruvica (TGP) 12 exames/paciente/ano 30.216
02.02.01.047-3 - Dosagem de glicose 1 exame/paciente/ano 2.518
02.02.01.029-5 - Dosagem de colesterol total 1 exame/paciente/ano 2.518
02.02.01.027-9 - Dosagem de colesterol HDL 1 exame/paciente/ano 2.518
02.02.01.028-7 - Dosagem de colesterol LDL 1 exame/paciente/ano 2.518
02.02.01.067-8 - Dosagem de triglicerideos 1 exame/paciente/ano 2.518
02.02.07.008-5 - Dosagem de aluminio 1 exame/paciente/ano 2.518
02.02.06.025-0 - Dosagem de hormonio

tireoestimulante (TSH) 1 exame/paciente/ano 2.518
02.02.06.037-3 - Dosagem de tiroxina (T4) 1 exame/paciente/ano 2.518
02.02.08.015-3 - Hemocultura 1 exame/paciente/ano 2.518
02.05.02.005-4 - Ultrassonografia de aparelho

urinario 1 exame/paciente/ano 2.518
02.04.03.017-0 - Radiografia de torax (PA) 1 exame/paciente/ano 2.518
02.11.02.003-6 - Eletrocardiograma 1 exame/paciente/ano 2.518

Fonte: Estimasus/MS
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O SUS, por meio de seus protocolos, garante a realizacdao desses exames em cada
estdgio da doenga para garantir o acompanhamento adequado dos pacientes com DRC.

Continuando para compreender a distribuicdo de maquinas em nosso estado foi
realizado uma pesquisa no CNES na competéncia abril de 2024 para observar em quais
municipios estdo localizados os servigos de saude e representado no quadro a seguir:

Figura 3 Equipamentos de hemodidlise por servico de saude cadastrados no CNES. Piaui. 2024.

Indicadores - Equipamentos
Estado - PI

Tipo Eguipamento — Outros Eguipamentos - BEquipamento para Hemodialise

Estabalacimento Municipio Existentes

ASSOCIACAD PIAUIENSE DE COMBATE AOD CANCER

ALCEMOR ALMEIDA TERESIMNA

SAC0 RAIMUMNDO
MOMNATO

CASAMATER TERESIMA
CENTRCO DE TERAPIA BREMAL DE PICCOS LTDWA PICOS
CLINEFRO NMEFROLOGLA LTDA TERESIMA
CLINICA DO RIM DE PIRIPIRI PIRIPIRI
CTR TERESIMA
DIAGUDOES SERVICOE MEDICOS PICOS
HOSP REG CHAGAS RODRIGUES PIRIPIRI

SA0 RAIMUMNDO
NMOMNATO

HOSPITAL ESTADUAL DIRCEU ARCOVERDE PARMAIEA
HOSPITAL GETULIO VARGALS TERESIMA
HOSPITAL REGICMAL DE CAMPC MAICR CAMPO MATCR

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PLAUI

INSTITUTO DO RIM PICOS
IRCM CAMPO MAICR

MULTIMED CLINICA DE ESPECIALIDADE E MEDICINA
DIAGNOSTICA

MEFROCENTER TERESIMA
NEFROCLINICA LTDA FLORIANO
MEFROMAIS TERESIMA
NMEPHROM LTDA TERESIMA
PRONTOMED ADULTO TERESIMA
PRORREMAL BOM JESUS

UMNIDADE DE URGEMNCIA DE TERESINA PROF ZENOMN ROCHA
HUT

UNIMED TERESINA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO TERESIMA
UMIRIM PARMATEA

CASA DE SAUDE MATERMIDADE SAC JOSE LTDA

HOSP REG SEN CANDIDO FERRAZ

TERESIMA

FLORIANO

TERESIMA

2] 0 ju|Z|m|Z|w|n) o |ujn] o [ujnfn] o jufZjnfonfun n

i

Fonte: CNES. 2024

Na figura supracitada observa-se que o total de maquinas cadastradas no CNES no
estado do Piaui corresponde a 538 mdaquinas, mas que em uso totaliza 529 maquinas
localizada em 26 estabelecimentos para atendimento ambulatorial e hospitalar e desse total
04 servicos ndo atende a populacdo do Sistema Unico de Saude — SUS, com distribuicdo de
equipamentos em varios munucipios. Desde 519 equipamentos sdo SUS, mas ainda, observa-
se que o maior quantitativo de maquina estao localizados no municipio de Teresina.

9. UNIDADES HABILITADAS PARA O ATENDIMENTO AMBULATORIAL ESPECIALIZADO EM

DRC

Considernado o quadro supracitado extraido do CNES na competéncias abril de 2024
o estado so Piaui dispde de 15 servigos habilitados em atengdoespecializada em DRC com
hemodidlise e diante disso, foi realizado uma tabulacdo também utilizando o
TABNET/DATASUS.
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Tabela 17 Distribuigcdo de servigos por macrorregido e regido de saude.2024.

DA SAUDE - SESAPI

SECRETARIA
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GOVERNO DO

PIAUI

AU TEM TRABALHE.
AU TEM FUTURD.

Regido de Saude (CIR)

2207 SEMI-ARIDO

2208 MEIO NORTE

2209 LITORAL

2210
CERRADOS

22001 Carnaubais

01

22002 Chapada das
Mangabeiras

01

22003 Cocais

0

[y

22004 Entre Rios

06

22005 Planicie Litoranea

0

[

22006 Serra da Capivara

02

22007 Tabuleiros do Alto
Parnaiba

22008 Vale do Canindé

22009 Vale do Rio Guaribas

02

22010 Vale do Sambito

22011 Vale dos Rios Piaui e
Itaueiras

01

22012 Chapada Vale do Rio
Itaim

Total

03

07

02

03

Fonte: TABNET/DATASUS. Maio de 2024

Para atender a demanda de servico para tratamento de DRC, existem no Estado do
Piaui atualmente 15 (quinze) servigos de TRS, sendo 07 na macrorregidao Meio Norte, 03 na
cerrados, 02 no litoral e 3 no semidrido. Na tabela observa-se os vazios assistenciais em 04
regides de salde, qu ndo dispde de nenhum servico de didlise.
Diante do numero de servico encontrado, e a distribuicdo de servico existente foi
realizado um quadro de necessidade de servico por regido de saude conforme descricdo a

seguir:

Tabela 18 Necessidades de servigos/ampliagdo de mdquinas considerando o total da populagéo de 29 anos a mais e o nimero

de mdquinas habilitadas. 2024.

Estagio5D | Servicos Numero de | Necessidade de
(0,11% pop | existentes | maquinas Servigo/
Jetaliok 20 anos habilitadas exceto | ampliagcdo de
Regiao de Saude (CIR) mais) em hospitais magquinas
22001 Carnaubais 115.999 128 | 01 44 nao
22002 Chépada das 121.917 134 01 11 sim
Mangabeiras
22003 Cocais 275.708 303 | 01 25 sim
22004 Entre Rios 871.495 959 | 07 169 nao
22005 Planicie Litoranea 194.086 213 | 01 41 nao
22006 Serra da Capivara 107.048 118 | 02 36 nao
22007,Tabule|ros do Alto 31303 31 0 0 sim
Parnaiba
22008 Vale do Canindé 76.411 84 |0 0 sim
22009 Vale do Rio Guaribas 175.563 193 | 02 98 nao
22010 Vale do Sambito 77.086 850 0 sim
2201'1 Vale dos Rios Piaui e 150.991 166 01 73 nao
Itaueiras
22912 Chapada Vale do Rio 91.608 101 0 0 sim
Itaim
Total 2.289.215 2.518 | 15 497 sim

Fonte: CNES/MS/maio de 2024
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Na tabela supracitada foi considerado que a nova habilitacdo de servico, na Serra da
Capivara, a Nefroclinica Sul, e também informo, que nado foi considerando as maquinas em
hospitais publicos e privados para parametriza¢ao de necessidades de servigos.

Garantir o acesso aos servicos de didlise nas regioes de saude do estado do Piaui que
ndo dispéem de nenhum servico habilitado envolve uma abordagem especifica.
Primeiramente, é essencial realizar um mapeamento detalhado das necessidades e da
demanda dessas regides, seguido por um planejamento estratégico para a instalacdo de
unidades de dialise ou a ampliacdo das existentes em dareas proximas. Parcerias publico-
privadas podem ser uma solugdo viavel para a implementacdo rdpida de novos servicos.

Além disso, deve-se garantir o treinamento e a capacitacdo de profissionais de saude
locais, bem como a infraestrutura necessdria para suportar esses servicos. No atendimento, é
importante que os pacientes recebam cuidados continuos e integrados, incluindo transporte
adequado para as sessdes de didlise, acompanhamento multidisciplinar, educa¢do sobre a
doenga renal crOnica e apoio psicolégico. A criacdo de protocolos de referéncia e
contrarreferéncia eficientes assegurard que os pacientes possam ser atendidos de forma
tempestiva e eficaz, minimizando complica¢des e melhorando a qualidade de vida.

Ainda considerando as maquinas habilitadas pelo MS em servico de nefrologia por
regido de saude, foi realizado um levantamento por macrorregiao, considerando que existem
regioes de saude que tem referéncia em alta complexidade em outra localidade e apresentado
a necessidade de servico por macrorregiao conforme tabela a seguir:

Tabela 19 Distribuigdo por macrorregi@o, considerando o estdgio 5 Dialitico, servigos habilitados e necessidade de mdquinas.
2024.

Macrorregiao Estagio 5 D | Servigos Numero de | Necessidades de | Necessidades e
(0,11% pop 20 | Habilitados | maquinas maquinas/ampli | vazios assistenciais
anos mais) acdo conforme | de

portaria maquina/ampliacdo
servigo

Meio Norte 1.087 07 213 nao nao

Cerrados 334 03 47 nao sim

Semiarido 581 03 171 nio sim

Litoral 516 02 66 sim sim

Total 2.518 15 497 sim sim

Fonte: CNES/DATASUS/MS maio de 2024.

A situacdo da doenca renal crénica (DRC) no estado do Piaui revela disparidades
significativas entre as suas quatro macrorregioes e as 12 regides de saude, refletindo desafios
na distribuicdo de recursos e acesso aos cuidados especializados. A macrorregido de meio
norte, por ter a capital do estado nessa macrorregido, concentra a maioria dos servicos
especializados e centros de referéncia para tratamento da DRC, incluindo didlise e
transplantes, enquanto outras regides, como as macrorregides no qual consta os municipios
Parnaiba, Picos e Floriano, enfrentam limitagdes em termos de infraestrutura e profissionais
qualificados. Essas desigualdades resultam em um maior deslocamento de pacientes das
regioes periféricas para a capital, agravando a sobrecarga dos servicos em Teresina e
comprometendo a qualidade do atendimento. Além disso, a falta de programas preventivos
eficazes e de diagndstico precoce nas regides mais afastadas contribui para o aumento dos
casos avancgados de DRC, exigindo interveng¢des urgentes para equilibrar a oferta de cuidados
e fortalecer a APS em todas as regides do estado.
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10. METAS E INDICADORES PARA CONTROLE DA DRC

A determinacdo de metas para o controle da doenca renal crénica (DRC) no SUS no
estado do Piaui é necessario para a efetividade das a¢Ges de saude publica e para a melhoria
dos resultados clinicos dos pacientes. Estabelecer metas claras e mensuraveis permite um
planejamento estratégico baseado em evidéncias, direcionando recursos e esforcos para
areas prioritarias. Essas metas podem incluir:

a)Reducdo da incidéncia e prevaléncia da DRC;

b) Aumento do diagndstico precoce;

c) Melhoria do acesso aos servicos de didlise e transplante, e

d) Promocdo de programas de prevencdo e educacdo em saude.

O principio bdsico para tratamento da DRC é tratar a causa de base e corrigir os
fatores de risco para a progressao (ex.: albuminuria) e outras comorbidades que contribuem
para a progressao da doencga. Segue abaixo uma tabela com as principais metas para controle

da DRC.

Quadro 7 Metas para controle da DRC

Medidas no Cuidado
da Pessoa com DRC

Metas

Dieta

Restrigdo de sédio em menos 2 gr por dia (< 90mmol de sédio ou < 5 g de cloreto de
sodio por dia).

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

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

Atividade fisica

Cerca de 150 min por semana. Apds avaliacdo cardioldgica.

IMC

IMC <25,0

Tabagismo

Evitar/cessar tabagismo.

Pressdo Arterial

Monitoramento da PA domiciliar (2 medidas de manh3 e 2 medidas a noite, na 12
semana de cada més) é sugerido para ajuste de droga anti-hipertensiva.

Inibidores  Sistema
Renina Angiotensina
aldosterona (iECA) ou
bloqueadores dos
receptores de
angiotensina Il (BRA )

Iniciar sempre em pessoas com pressdo arterial elevada, DRC e aumento importante
da albumindria (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.
N3o é recomendada a associa¢do de IECA com BRA e/ou inibidor direto da renina.
Deve ser administrado usando a maior dose aprovada que é tolerada para alcangar
os beneficios descritos porque beneficios foram alcangados em ensaios usando essas
doses.

AlteracGes na PA, creatinina sérica e potassio sérico devem ser verificados dentro de
2 a 4 semanas apo6s o inicio ou aumento na dose de um IECA ou BRA, dependendo do
TFG atual e potassio sérico.

Terapia
Antiplaquetaria

Aspirina oral em baixas doses para prevencdo de eventos recorrentes de doenga
cardiovascular isquémica (ou seja, prevencdo secundaria) em pessoas com DRC e
doenga cardiovascular isquémica estabelecida (1C). Considerar outro agente se
intolerancia ou alergia a aspirina.

Doenga
Cardiovascular e
intervengdes para

mudar o risco

Em adultos de 18 a 49 anos com DRC, mas ndo tratados com dialise cronica ou
transplante renal, sugerimos tratamento com estatinas em pessoas com um ou mais
dos seguintes (2A): e doenca coronariana conhecida (infarto do miocardio ou
revascularizagdo coronariana) ¢ diabetes mellitus ¢ acidente vascular cerebral
isquémico prévio e incidéncia estimada em 10 anos de morte coronariana ou infarto
do miocardio ndo fatal >10%

Hiperuricemia

Recomendamos pessoas com DRC com sintomas de hiperuricema deve receber
intervencgado para reducdo do acido urico

Fonte: Elaboragdo prépria

Além disso, metas especificas auxiliam no monitoramento e avaliagdao continua das
acoes implementadas, permitindo ajustes e melhorias continuas nos programas de saude.
Essas metas também incentivam a responsabilizacdo e o comprometimento dos gestores e

48



SUS Nl
|

GOVERNO DO

PIAUI

SECRETARIA
DA SAUDE - SESAPI

=

—

AL TEM FUTURD,

profissionais de saude, promovendo uma cultura de exceléncia e foco nos resultados. Em
ultima analise, a definicdo de metas contribui para a equidade no acesso aos cuidados e para
a melhoria da qualidade de vida dos pacientes com DRC no estado do Piaui.

Diante das metas supracitadas, se faz necessario para acompanhamento da politica
de acompanhamento através de indicadores importantes para o diagndstico, tratamento, e
acompanhamento dos pacientes. Esses indicadores avaliam o acesso aos servicos de
nefrologia, a eficiéncia do diagndstico precoce, a distribuicdo de tratamentos de didlise, e a
cobertura dos servigos de saude renal. A ideia é identificar onde estdo os principais entraves
e areas que necessitam de melhorias. Conforme quadro 8:

Quadro 8 Indicadores para linha de cuidados da DRC. 2024

Agao recomendavel

-Manter e monitorar qualidade dos servigos.

-Expandir o acesso a nefrologistas nas regides
com déficit

-Contratar mais nefrologistas e abrir novos
centros de atendimento.

-Continuar as campanhas de prevencdo e
diagnostico precoce.

-Intensificar programas de rastreamento em
grupos de risco.

-Campanha massiva de conscientizagdo e
triagem em nivel estadual.

-Monitorar e melhorar a adesdo ao tratamento.

-Implementar medidas controle da

progressao da doenga.

para

-A¢do imediata para reduzir progressao, como
maior adesdo e acesso ao tratamento.

hemodialise ou a
dialise peritoneal

Indicador Descri¢do Mapa de calor
Acesso a Verde (>90%)
nefrologia Percentual de
pacientes  com | Amarelo (60-
DRC atendido na | 90%)
nefrologia
Vermelho (<60%)
Diagndstico _
precoce a DRC
Percentual de | Amarelo (60-
pacientes 90%)
diagnosticados
nos estagios _
iniciais (1 e 2)
Taxa de Verde (>90%)
progressao da | Percentual de
DRC pacientes com
progressido de | Amarelo (60-
DRC para os | 90%)
estagios4e5
Cobertura de -
tratamento  de | Percentual de
dialise pacientes com | Amarelo (60-
acesso a | 90%)

-Manter e monitorar qualidade dos servigos.

-Expandir capacidade de centros de didlise nas
areas carentes.

-Abertura urgente de novos centros de dialise.

Tempo de espera

-Manter eficiéncia do inicio rapido de
tratamento.

- Reduzir o tempo de espera com aumento de
vagas em centros de didlise.

-A¢do imediata para ampliar a capacidade de
tratamento.

procedimento

para didlise
Tempo médio de | Amarelo (60-
espera para o | 90%)
inicio do
tratamento Vermelho (<60%)
dialitico
Acesso a | Percentual de _
Transplante pacientes  com
Renal indicagdo de
transplante que | Amarelo (60-
conseguem 90%)
realizar o

-Manter e fortalecer programas de transplante.

-Melhorar a estrutura e campanhas para
doacdo de drgdos.

-Acdo emergencial para aumentar a quantidade
de transplantes realizados.
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Satisfagao do | Percentual de _ -Continuar investindo na qualidade do
paciente pacientes atendimento.
satisfeitos com os | Amarelo (60- | - Melhorar o atendimento ao paciente e
servicos 90%) acolhimento.
prestados na - Revisar e reestruturar os processos de
linha de cuidados _ atendimento.
da DRC
Disponibilidade Percentual de _ - Manter a disponibilidade e eficiéncia atual.
de exames | exames
complementares | complementares( | Amarelo (60- | - Ampliar a oferta de exames diagndsticos na
funcao renal, | 90%) rede publica.
ultrassonografias)
realizados dentro _ - Agdo imediata para melhorar a oferta de
do prazo exames essenciais.

Fonte: Elaboragdo proépria

Essa combinacdo de metas permite uma abordagem holistica e coordenada,
promovendo a equidade no acesso aos cuidados e melhorando os resultados de salde para
todos os pacientes com doenca renal cronica no estado.

11. PROCESSO DE REGULAGAO AMBULATORIAL NA LINHA DE CUIDADO DA PESSOA COM
DOENGA RENAL CRONICA

A APS desempenha um papel crucial na identificacdo e no acompanhamento desses
pacientes renais cronicos. Os profissionais de saude da atengdo primaria, como médicos de
familia e enfermeiros, sdo responsaveis por realizar o diagndstico inicial, monitorar a
progressdo da doenca e encaminhar os pacientes para a atencdo especializada quando
necessario. Isso envolve uma avaliacdo cuidadosa dos sintomas, exames laboratoriais e
fatores de risco associados a doenca renal cronica.

Uma vez identificados os pacientes que necessitam de atengdo especializada, o
processo de regulagdao ambulatorial é acionado. Isso pode ocorrer por meio de sistemas de
regulacdo eletronica, encaminhamentos diretos dos profissionais de saude da atencdo
primaria ou discussGes em equipe multidisciplinar para casos mais complexos. A regulacdo
ambulatorial visa garantir que os pacientes sejam encaminhados de forma adequada e
oportuna para os servicos especializados, como nefrologia, para receberem avaliacdo e
tratamento especializado conforme suas necessidades especificas.

Uma vez na atencdo especializada (AE), os pacientes com doenca renal crdnica
recebem uma abordagem mais especializada e intensiva. Isso pode incluir a realizacdo de
exames diagndsticos mais detalhados, ajustes na medicacao, educacdo sobre autocuidado e a
implementacdo de intervengdes terapéuticas especificas, como a terapia de substituicao
renal. O objetivo final é garantir uma abordagem integrada e coordenada ao longo da linha de
cuidado, desde a identificacdo precoce na atencdo primaria até o manejo especializado na
atencdo especializada, visando melhorar os resultados de saldde e a qualidade de vida dos
pacientes com doenca renal crénica.

12. HABILITACAO DE SERVICOS DE SAUDE

A Atencdo Especializada em DRC serad estruturada para fins de habilitacdo pelo
Ministério da Saude conforme as seguintes tipologias:
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| - Atengdo Ambulatorial Especializada em DRC nos estagios 3, 4 e 5 - Pré-Dialitico -
codigo 15.06;
Il - Atencdo Especializada em DRC com hemodialise - cddigo 15.04; e
Il - Atencdo Especializada em DRC com dialise peritoneal - cddigo 15.05.
A seguir os tipos de habilitacdes no Cadastro de Estabelecimentos de Saude (CNES),
Servigo nefrologia

Figura 4 Habilitages de servicos de hemodidlise. Ministério da Satide. 2024
Codig Deseido
(1 Aencan Expeciatzada em DRCcom hemodie
1803 Aencan Expeiafzada em DRCcom e ertoned

1318 Ao At Especazad e DRC osetags 3 4 5 Pre il

Fonte: Ministério da Saude.2024

Os estabelecimentos de saude habilitados como Atencdo Ambulatorial Especializada
em DRC nos estdgios 3, 4 e 5 - pré-dialitico - codigo 15.06 realizardo os procedimentos:

03.01.13.005-1 - Acompanhamento multiprofissional em DRC estdgio 04 prédialise.

03.01.13.006-0 - Acompanhamento multiprofissional em DRC estdagio 05 prédidlise.

O custeio dos procedimentos pelo MS serd no valor de RS 61,00 (sessenta e um
reais),referente aos exames de diagndstico, acompanhamento multiprofissional das pessoas
com DRC e o matriciamento as equipes de atencdo primadria a saude para o estdgio 3,4 e 5,
conforme definido nas Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao paciente com DRC no SUS. Os
procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais
Especiais, do "grupo 03-procedimentos clinicos, subgrupo 05-nefrologia"”, tem o instrumento
de registro por Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais - APAC e sdo financiados pelo
FAEC.

O procedimento de acompanhamento multiprofissional em DRC estagio 5 pré-
didlisedevera ser realizado mensalmente com APAC de validade fixa de 12 (doze) meses.

Considerando as pessoas em estagios 4: pessoas estimadas (4.578x 4 consultas)x RS
61,00 = RS 1.117.031,00 por ano (recurso MS).

Considerando as pessoas em estagios 5: pessoas estimadas (383 x 12 consultas) x RS
61,00 = RS 280.356,00 por ano (recurso MS).

Os estabelecimentos de saude habilitados como Atencdo Especializada em DRC
deverado:

| - ofertar atendimento ambulatorial aos pacientes que estdao em processo de dialise,
sob sua responsabilidade;

Il - ofertar uma ou mais das modalidades de didlise;

lll - fornecer ao paciente, mediante avaliagdo do nutricionista, o aporte nutricional,
durante a permanéncia na clinica;
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IV - prover os exames laboratoriais, conforme disposto nas diretrizes clinicas para o
cuidado ao paciente com DRC, podendo ser realizados em servico de referéncia devidamente
formalizado;

V - prover os exames de imagem, conforme disposto nas diretrizes clinicas para o
cuidado ao paciente com DRC, de acordo com o contrato estabelecido com o gestor publico
de saude;

VI - observar a legislacao sanitaria, inclusive a Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC
n2 11, de 13 de marg¢o de 2014, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa, ou a que
vier substituir;

VIl - indicar a realizacdo da confeccdo da fistula artério venosa de acesso a
hemodidlise ou do implante de cateter para didlise peritoneal, de acordo com o contrato
estabelecido com o gestor publico de salde;

VIII - prestar os primeiros atendimentos ao paciente nos casos de intercorréncias
durante o processo de dialise, garantindo sua estabilizacao;

IX - acionar a central de regulacdo de urgéncia e emergéncia para o transporte do
paciente, quando necessario;

X - manter comunicagdo com as equipes multiprofissionais dos demais componentes
da RAS;

Xl - registrar os atendimentos, os resultados dos exames realizados e os indicadores
da efetividade dialitica nos prontuarios dos pacientes, mantendo-os atualizados; e

Xl - informar ao paciente a necessidade de inscricido em lista de espera para o
transplante renal, bem como encaminhd-lo para a avaliacdo por uma equipe de transplante,
guando couber.

A manutencdo da habilitacdo dos estabelecimentos de saude de Atencdo
Especializada em DRC estd condicionada:

| - ao cumprimento continuo das normas estabelecidas na na PORTARIA N2 1.675, DE
7 DE JUNHO DE 2018;

Il - a existéncia do contrato ou convénio com o estabelecimento de saude habilitado
em Atencdo Especializada em DRC, quando este nao for da rede prépria vinculada a respectiva
Secretaria de Saude;

Il - aos resultados gerados pelo Sistema Nacional de Auditorias recomendadas pela
SAS/MS e executadas pelos érgdos de controle; e

IV - ao registro regular no SIA/SUS ou de outros sistemas de informacgdo oficiais
definidos pelo Ministério da Salude, ndo podendo ultrapassar o periodo de 3 (trés) meses
consecutivos sem registro de informacao.

12.1. Critérios para a organizagao e funcionamento do cuidado da pessoa com DRC no
ambito do SUS.

A habilitacdo de servicos no SUS segue o disposto na PORTARIA N¢ 1.675, DE 7 DE
JUNHO DE 2018, alterado pela PORTARIA GM/MS N2 2.062, DE 19 DE AGOSTO DE 2021, e o
servico de saude que pleteia a habilitacdo no estado do Piaui deve observar:
a) Solicitagdo do servico de saude para a SESAPI para o setor de vistoria anexando:
e Oficio solicitando vistoria do servigo.
e Documentos do servico tipo: licenga sanitdria, licenca de funcionamento,
responsaveis técnicos, documentos de registro do imodvel, dos
proprietarios, fotos com localizacdo do imével, escala de servico dos
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profissionais, se houver, e outros documentos solicitados pela vistoria.
e Servico precisa ter apresentado proposta em CIR e esta recomendar a
habilitacdo do servico.
e Servico deve ser estruturado em vazios assistenciais proposto na linha de

cuidado da DRC.
b) Apds recebimento da documentacdo a SESAPI procederd a visita in loco para elaboracao
do relatério de vistoria.
c) Em caso de vistoria observar adequacdo do servico a portaria de habilitacdo encaminhar
processo para gestdo apresentar proposta em CIB com tipo de habilitagdo com o respectivo
cddigo de habilitacdo, nome do estabelecimento de satde e CNES.
d) Caso proposta aprovada em CIB a resolugdo deve conter: tipo de habilitacio com o
respectivo cddigo de habilitagdo, nome do estabelecimento de salde e CNES; e valor do
impacto financeiro mensal e anual segundo os valores dos procedimentos da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Prdteses e Materiais Especiais do SUS, anexando a
membdria de célculo.
e) Anexar relatdrio de vistoria realizado pela vigilancia sanitaria local, onde conste a estrita
observancia da RDC n2 11, de 13 de marco de 2014, e cdpia da licenca de funcionamento.
f) Anexar proposta via SIAPS para o Ministério da Saude.
g) A gestdo deve observar o tipo de habilitagao em relacdo a equipe minima para adequacao
a legislagao publicada em 2018 ou outra que for publicada posteriormente:

e O estabelecimento de saude habilitado como "Atengdo Ambulatorial
Especializada em DRC - cédigo 15.06" tera a seguinte Equipe
Multiprofissional de Atengao Especializada em DRC: médico nefrologista;
enfermeiro; nutricionista; psicélogo; e assistente social.

e O estabelecimento de saude habilitado como "Atengao Especializada em
DRC com hemodiadlise - codigo 15.04" tera a seguinte equipe minima: 2
(dois) médicos, sendo 1 (um) o responsavel técnico, ambos com
especializacdo em nefrologia, comprovada por titulo e registrada pelo
Conselho Regional Medicina - CRM; 2 (dois) enfermeiros, sendo 1 (um) o
responsavel técnico, ambos com especializacio em nefrologia,
comprovada por titulo e registrada pelo Conselho Regional de
Enfermagem - COREN; assistente social; psicdlogo; nutricionista; e técnico
de enfermagem.

o O estabelecimento de saude habilitado como "Atengao Especializada em
DRC com dialise peritoneal - codigo 15.05" terd a seguinte equipe
minima: 1 (um) médico, responsavel técnico, com especializacdo em
nefrologia, comprovada por titulo e registrada pelo Conselho Regional
Medicina - CRM; 1 (um) enfermeiro, responsavel técnico, com
especializacdo em nefrologia, comprovada por titulo e registrada pelo
Conselho Regional de Enfermagem - COREN; nutricionista; psicélogo;
assistente social; e técnico de enfermagem.

e Paraoestabelecimento de salde habilitado como "Atengao Especializada
em DRC com dialise peritoneal - cédigo 15.05" devera ser obedecida, no
minimo, a seguinte proporc¢do: 1 (um) médico nefrologista para cada 50
(cinquenta) pacientes; e 1 (um) enfermeiro para cada 35 (trinta e cinco)
pacientes.
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e Parao estabelecimento de salde habilitado como "Atencao Especializada
em DRC com hemodialise - cédigo 15.04" deverd ser obedecida, no
minimo, a seguinte proporg¢ao: 1 (um) médico nefrologista para cada 50
(cinquenta) pacientes, em cada turno; 1 (um) enfermeiro para cada 35
(trinta e cinco) pacientes, em cada turno; e 1 (um) técnico de enfermagem
para cada 4 (quatro) pacientes por sessao.
h) O servico responsavel pela operacdo do Sistema de Tratamento e Distribuicdo de Agua para
Hemodialise - SADTH podera ser terceirizado pelo proponente.
i) O médico nefrologista e o enfermeiro nefrologista podem ser os responsaveis técnicos de
1 (um) estabelecimento de saude habilitado como Atenc¢ao Especializada em DRC.
j) Durante o procedimento dialitico, o paciente ndo podera ficar sem a disponibilidade dos
profissionais médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem.
k) Para o atendimento em dialise pediatrica, que abrange a faixa etaria de 0 a 12 anos
completos, o profissional médico nefrologista deve ser capacitado.
Considerando as portdrias vigentes e/ou alteracdo as habilitacdes que ndo cumprir o
disposto na norma legal podera ser desabilitada, mediante relatdrio da gestao e apresentacao
nas instancias: CIR e CIB e encaminhado oficio para o Ministério da Saude.

13 - DIALISE PERITONEAL

A didlise peritoneal pode diminuir substancialmente a necessidade de vagas
parahemodialise e proporcionar ao paciente muito mais comodidade com o tratamento
sendoexecutado na sua residéncia, sem a necessidade de grandes deslocamentos diversas
vezes na semana. Hoje o Estado possui somente o Hospital Getulio vargas executando o
procedimento e de pacientes ja cadastrados anteriormente na modalidade Didlise Peritoneal
Automatizada (DPA) e Didlise Peritoneal Continua (DPAC).

De acordo com a Portaria 1.675/2018 todas as unidades habilitadas no cédigo "15.01
- Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia - Servico de Nefrologia"
migraramno CNES para as habilitacdes "15.04 - Atencdo Especializada em DRC com
Hemodidlise" e"15.05 - Atencao Especializada em DRC com Didlise Peritoneal". Devido a essa
alteracdo e em consulta ao CNES foi encontrado no estado dispde de 13 servigos habilitados,
porém nao possuem produc¢do. Desta forma terdo que recompor e treinarequipe para este
procedimento.

Cabe as clinicas habilitadas fazer a preparacdo da equipe para a execugdo
doprocedimento de Dialise Peritoneal e seu acompanhamento para o atendimento de sua
area deabrangéncia.

A escolha pela didlise peritoneal, em vez da hemodialise, depende de varios fatores,
incluindo as preferéncias do paciente, estilo de vida, condicdo médica e a disponibilidade de
suporte para o procedimento. A didlise peritoneal pode ser indicada nas seguintes situacdes:

a. Preferéncia do Paciente: Pacientes que preferem realizar o tratamento em casa,
pois a didlise peritoneal permite maior independéncia e flexibilidade em relagdo aos horarios.

b. Dificuldade de Acesso Vascular: Pacientes com dificuldade para criar um acesso
vascular adequado para a hemodialise.

¢. Menor Estabilidade Hemodindmica: Pacientes com condi¢cdes que causam
instabilidade hemodindmica, como doenca cardiovascular grave, podem se beneficiar da
didlise peritoneal, que oferece um processo de remogao de fluidos mais gradual.
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d. Condi¢bGes de Saude Coexistentes: Pacientes com doengas concomitantes que
dificultam o deslocamento para um centro de didlise podem optar pela didlise peritoneal para
tratamento em casa.

13.1 Modalidades de Dialise:

a.Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC): realizada diariamente e de
forma manual pelo paciente e/ou familiar. Geralmente 4 trocas ao dia (manhd, almogo, tarde,
noite), sendo que o tempo de troca leva aproximadamente 30 minutos. No periodo entre as
trocas, o paciente fica livre das bolsas.

b. Didlise Peritoneal Automatizada (DPA): realizada todos os dias, normalmente a
noite, em casa, utilizando uma pequena maquina cicladora, que infunde e drena o liquido,
fazendo as trocas do liquido. Antes de dormir, o paciente conectase a maquina, que faz as
trocas automaticamente de acordo com a prescricio médica. A drenagem é realizada
conectando a linha de saida a um ralo sanitario e/ou recipiente rigido para grandes volumes.
Durante o dia, se necessario, podem ser programadas “trocas manuais”.

13.2. Calculo de Dialise:

O calculo de estimativa de pacientes para Didlise Peritoneal foi elaborado com base
nos dados do Censo Brasileiro de Nefrologia da Sociedade Brasileira de Nefrologia,que
apresenta uma média nacional de 7,7% dos pacientes dialiticos na modalidade de
DidlisePeritoneal. Sendo assim o nimero de pacientes em Didlise Peritoneal para calculo deve
ser utilizando aquantidade de 7,7% dos pacientes em didlise de cada unidade especializada
em TRS.

Diante do supracitado apresentamos o quadro com a quantidade de didlise
peritoneal com regido de saude conforme tabela a seguir:

14 - TRANSPLANTE

Na linha de cuidado a doenca renal crénica (DRC) no Sistema Unico de Satude (SUS),
o transplante renal é um tratamento essencial para pacientes com insuficiéncia renal cronica
em estagio avancado. A inclusdo e o manejo dos pacientes na fila para transplante devem
seguir uma abordagem organizada e regulada conforme a legislacdo vigente, garantindo que
esses pacientes tenham acesso oportuno e equitativo ao transplante.

14.1. Abordagem do Transplante na Linha de Cuidado a Doenga Renal Cronica

a) Identificagao Precoce e Encaminhamento:

Pacientes com DRC devem ser monitorados regularmente para identificar a
progressdo da doenca. Quando a doenca atinge o estagio 4 (taxa de filtracdo glomerular < 30
ml/min), o encaminhamento para uma avaliacdo em um servico de nefrologia se faz
necessario. Nesse estagio, deve-se iniciar o planejamento do tratamento renal substitutivo,
incluindo a preparacao para o transplante renal.

b) Avaliacdo para Transplante:

A avaliacdo do paciente inclui exames clinicos, laboratoriais, psicolégicos e sociais
para verificar a viabilidade e a adequacdo do transplante renal como opcao terapéutica.
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Pacientes devem ser avaliados quanto a contraindicacdes para o transplante e, caso sejam
elegiveis, iniciar o preparo para a inclusdo na lista de espera.

¢) Inclusdo na Lista de Espera para Transplante:

No prazo de 90 (noventa) dias apds o inicio do tratamento dialitico, o servico de
dialise deverd, obrigatoriamente, apresentar ao paciente apto ou ao seu representante legal,
a opcdo de inscricdo na Central de Notificacio Captacdo e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO)
local ou de referéncia. O servico de didlise deve encaminhar formalmente o paciente,
acompanhado do relatério médico atualizado, ao estabelecimento e equipe escolhidos pelo
paciente para realizagao do transplante, comprometendo-se a encaminhar, trimestralmente,
amostras do soro coletado, além de informar a situacdo clinica e o status em lista de espera,
especialmente no que diz respeito a: falta de condic¢Bes clinicas para o transplante, gestacao,
transfusdo e ébito.

d) Prepara¢ao e Acompanhamento Continuo:

Durante o periodo de espera, o paciente deve continuar recebendo cuidados para
manter a salde geral e estar em condicOes ideais para o transplante quando o 6rgdo se tornar
disponivel. E essencial fornecer orientacdo continua sobre a importancia da adesdo ao
tratamento e sobre os cuidados a serem tomados antes e apds o transplante.

e) Promogio da Doagdo de Orgdos:

Os servicos de saude devem promover campanhas de conscientizacdo sobre a
importancia da doacdo de drgdos, aumentando a disponibilidade de 6rgdos para transplante
e reduzindo o tempo de espera dos pacientes.

O manejo do transplante renal na linha de cuidado a doenga renal crénica no SUS
deve seguir uma abordagem estruturada, garantindo que os pacientes sejam incluidos na lista
de espera em até 90 dias apds a identificacdao da necessidade de transplante. A legislagao visa
assegurar que o acesso ao transplante seja feito de forma justa, rédpida e eficiente,
proporcionando melhores desfechos para os pacientes com DRC em estagio terminal.

Para incentivar o transplante renal no estado do Piaui, algumas estratégias devem
ser implementadas, visando aumentar a captacdo de 6rgaos e melhorar a infraestrutura e a
conscientizacao da populagdo conforme descri¢do abaixo:

Quadro 9 Estratégias e Agées com objetivo de aumentar captagdo de orgdos.

Estratégias

Agoes

Fortalecimento da Central
de Transplantes

Investir na estrutura e capacidade da Central de Transplantes do Piaui, com
equipe capacitada para identificar potenciais doadores e promover uma
articulacdo eficiente entre hospitais e a central de orgéos.

Educacdo e Sensibilizagdo
da Populagao

Realizar campanhas educativas e de conscientizagdo em parceria com a midia,
escolas, universidades e redes sociais para esclarecer a populagdao sobre a
importancia da doagdao de drgdos e reduzir os mitos e preconceitos sobre o
transplante.

Parcerias com Hospitais e
Clinicas de Dialise

Estabelecer parcerias com unidades de nefrologia e didlise para identificar
pacientes que sdo potenciais receptores de transplante renal, oferecendo
suporte e orientagdes sobre o processo de transplante.

Capacitagao de Profissionais
de Saude

Treinar médicos, enfermeiros e outros profissionais de salde para identificar e
manejar potenciais doadores, além de melhorar a triagem de pacientes
elegiveis para transplante renal.

Incentivo a
Intervivos

Doagao

Promover programas que incentivem a doagdo renal intervivos, oferecendo
suporte psicolégico e financeiro para os doadores, além de orientagdes sobre
os beneficios e riscos envolvidos.
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Melhoria da Infraestrutura Investir em centros de transplante nos hospitais de referéncia,
Hospitalar garantindo a disponibilidade de equipes cirdrgicas especializadas,

equipamentos adequados e cuidados pds-operatérios de qualidade.

Parcerias com  OQutros | Estabelecer acordos de cooperagdo técnica e cientifica com centros de
Estados exceléncia em transplantes de outros estados, visando o intercambio de
conhecimentos e experiéncias, bem como o apoio na realizacdo de
procedimentos complexos.

Incentivos Financeiros e | Criar incentivos financeiros e apoio logistico para hospitais e profissionais

Logisticos envolvidos no processo de transplante, além de garantir transporte adequado
para o 6rgdo e o receptor.

Acompanhamento P6s- | Criar um programa de acompanhamento pds-transplante, garantindo que os

Transplante pacientes recebam cuidado integral, incluindo medicagdo adequada,

monitoramento continuo e suporte psicoldgico, reduzindo complicagdes e
aumentando as taxas de sucesso.

Monitoramento e Avaliacdo | Implementar um sistema de monitoramento para avaliar o desempenho das
de Indicadores acdes de incentivo ao transplante renal, analisando indicadores como o
nimero de doadores, transplantes realizados e taxas de sucesso, para ajustar
as estratégias conforme necessario.

Fonte: Elaboragdo prépria

Essas acbes podem ajudar a aumentar a taxa de transplantes renais no Piaui e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes com insuficiéncia renal crénica.

15. ATENGAO DOMICILIAR E CUIDADOS PROLONGADOS

Na linha de cuidado as pessoas com doenca renal cronica (DRC) no estado do Piaui, a
organizacdo da atencdo domiciliar e dos cuidados prolongados deve ser regionalizada, levando
em consideracdo as 12 regioes de saude e as quatro macrorregioes do estado (Meio Norte,
Litoral, Cerrados e Semiarido). A regionalizacdo permitira a otimizacdo dos recursos, a
descentralizacdo dos servicos e o melhor atendimento das especificidades de cada territério.

A seguir estdo as estratégias e passos para organizar a atencdo domiciliar e os
cuidados prolongados para pacientes com DRC, considerando essa divisdo regional conforme

Quadro 10 Estratégias para organizagdo da atengdo domiciliar. 2024

ESTRATEGIAS ACAO ATIVIDADE REGIOES

Distribuicdo dos Servicos | Identificacdo de centros | Em cada macrorregido, | Meio Norte: Polo
por Macrorregides e | dereferéncia regionais identificar os principais | centralizado em Teresina,
Regides de Saude centros de referéncia | que ja concentra a maior

para nefrologia, didlise | parte dos servigos de alta
e transplante, que | complexidade, incluindo
deverdo coordenar a | transplantes renais.
atencdo domiciliar em
suas regides de saude. | Litoral:Desenvolvimento
de polos de atencdo
domiciliar e cuidados
prolongados em Parnaiba
e/ou outras pactuadas
para atender a populagdo
do litoral.

Cerrados e Semiarido:
Ampliacdo de polos
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regionais em cidades como
Picos, Floriano e Bom Jesus
para garantir suporte
adequado aos pacientes,
dada a maior distancia em
relagdo aos centros de alta
complexidade.

Criagdo de  Equipes | Organizagdo das equipes | macrorregido deve | Meio Norte (Teresina): Por
Regionais de Atenc¢do | multiprofissionais possuir equipes | concentrar a maior parte
Domiciliar multiprofissionais dos servigos
(médicos, enfermeiros, | especializados, a
técnicos de | macrorregido tera maior
enfermagem, numero de equipes e uma
nutricionistas, estrutura  maior  para
assistentes sociais e | atender a demanda de
fisioterapeutas) pacientes em tratamento
especializadas em DRC, | domiciliar e cuidados
que irdo atuar nos | prolongados.
territérios das 12 | Litoral (Parnaiba): Equipes
regides de saude. especializadas em didlise
domiciliar,
telemonitoramento e
suporte ao cuidador,
considerando a densidade
populacional e a
proximidade com os
centros de alta
complexidade.
Cerrados (Picos) e
Semidrido (Floriano):
Ampliacdo das equipes
domiciliares para cobrir as
areas rurais e garantir que
0s pacientes possam ter
acesso ao atendimento
sem precisar se deslocar
grandes distancias.
Capacitagao e | Capacitagao de | Em cada regido de | Cada macrorregidao deve
Telemonitoramento nas | profissionais locais salde, os profissionais | estabelecer centros de
Regides de Saude da atencdo primaria e | treinamento  para  as
das equipes de atencdo | equipes de atencgao
domiciliar devem ser | domiciliar e para os
capacitados para | cuidadores familiares,
identificar e gerenciar | promovendo capacitagao
precocemente os casos | continua sobre cuidados
de DRC, além de | com pacientes em
realizar o | tratamento de didlise
acompanhamento peritoneal e hemodiilise.
adequado de pacientes
em dialise domiciliar.
Telessaude e | A implementagdo de | Nas 12 regides de saude:

telemonitoramento

tecnologias de
telemonitoramento nas
quatro macrorregides
permitird que pacientes
das areas mais remotas
das 12 regides de saude

Esse sistema pode incluir o
acompanhamento de
parametros vitais, revisdo
de exames e ajustes de
tratamentos sem a
necessidade de
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sejam monitorados a

deslocamentos

Estratégias Regionais de
Atencgdo Domiciliar

distancia. frequentes.
Didlise peritoneal | Expandir a oferta de | Meio Norte
domiciliar didlise peritoneal | Acompanhamento

domiciliar  nas 12
regibes de saude,
especialmente nas
macrorregioes mais
distantes de Teresina,
como o Semidrido e
Cerrados. Isso permitira
o tratamento em casa,

reduzindo a
necessidade de
deslocamento para

centros de didlise.

centralizado e suporte
técnico aos profissionais
das outras macrorregioes,
considerando a expertise
acumulada na regido.

Litoral e Cerrados:
Fortalecer os servicos de
dialise peritoneal
domiciliar, garantindo

logistica eficiente para o
fornecimento de insumos.

Cuidados prolongados e

reabilitacdo

Habilitar leitos e criar
centros regionais de
reabilitacdo para
pacientes com DRC que
necessitam de cuidados
prolongados apos
hospitalizagcGes ou
durante o processo de
didlise. Esses centros
devem trabalhar em
conjunto com as
equipes de atencdo
domiciliar para garantir
a continuidade dos
cuidados e recuperagao
funcional.

Nas quatros macrorregioes

Integragao
fisioterapia dom

com
iciliar

Expandir a oferta de
fisioterapia domiciliar
nas regides mais
distantes, para atender
pacientes com
limitagOes de
mobilidade associadas
a DRC e ao tratamento
prolongado.

Nas quatro macrorregides

Logistica e Distribuicdo
de Insumos

Centralizacdo da logistica

Organizar um sistema

Meio Norte: Central de

de insumos por | de distribuicdo de | distribuicdo localizada em
macrorregiao insumos Teresina, com
(medicamentos, ramificagbes para outras
equipamentos e | regides.
material para didlise | Litoral e Cerrados: Centros
peritoneal) que seja | logisticos em Parnaiba e
gerido por centros | Picos para garantir
logisticos  localizados | distribuicdo eficiente as
em pontos estratégicos | regiGes mais afastadas,
das macrorregides. evitando  atrasos no
fornecimento de insumos.
Transporte sanitario | Estabelecer sistemas de | 04 macrorregides

regionalizado

transporte para
profissionais de saude
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das equipes de atengdo

domiciliar e para o
fornecimento de
insumos nas regides
mais distantes, como as
areas rurais da
macrorregiao
Semidarido.
Apoio e suporte aos | Educagdo e suporte | Em cada uma das 12 | Meio Norte: Centros de
Cuidadores nas Regides psicossocial regides de saude, deve | apoio mais estruturados
regionalizado haver centros de apoio | com programas de
para cuidadores e | educagdo e suporte para
familiares, fornecendo | cuidadores.
educagdo continuada | Litoral, Cerrados e
sobre os cuidados com | Semidrido: Estabelecer
os pacientes de DRC. | nlcleos regionais que
Isso inclui programas | oferecam suporte
de suporte psicossocial | presencial e online para
para lidar com o | cuidadores, garantindo a
estresse e as demandas | abrangéncia em areas mais
do cuidado prolongado. | remotas.
Integracao com Servigos | Integragao com os | Cada macrorregidao | Nas macrorregdes
de Referéncia hospitais regionais deve manter um
vinculo direto com
hospitais de referéncia
para nefrologia,
garantindo que os

pacientes em atengdo
domiciliar possam ser
encaminhados

rapidamente para
atendimento hospitalar

em caso de
agravamento da
condicdo.
Referéncia e | Estabelecer fluxos | Nas 12 regides de saude

contrarreferéncia

eficientes de referéncia
e contrarreferéncia
entre os hospitais e as
equipes de atengdo
domiciliar, garantindo
que 0s pacientes
tenham continuidade
de cuidados  apods
hospitalizagcGes ou
intercorréncias.

Monitoramento e
Avaliagdo por Regido

Indicadores regionais de
desempenho e impacto.

Estabelecer indicadores
para avaliar a
efetividade da atencdo
domiciliarem cada uma
das 12 regides de saude
e nas quatro
macrorregioes. Isso
inclui indicadores como
taxa de hospitalizagGes
evitaveis, tempo médio

12 regiGes de saude
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de atendimento
domiciliar, satisfacdo
dos pacientes e

cuidadores, e redugdo
na progressao da DRC.

Reunides regionais de | Realizar reunides | 12 regides de saude
avaliagdo periddicas entre as

equipes das

macrorregioes para

discutir os resultados e
ajustar os planos de
cuidados de acordo
com as necessidades
locais.

Fonte: Elaboragdo proépria

Importante mencionar que cada uma das 12 regides de saude deverd possuir
equipes de atencdo domiciliar treinadas e capacitadas para atender os pacientes com DRC, de
acordo com as necessidades de cada macrorregiao.

Ao organizar a atengao domiciliar e os cuidados prolongados para DRC no estado do
Piaui, a regionalizagdo permitird uma resposta mais eficiente as particularidades de cada
territdrio, garantindo que todos os pacientes tenham acesso ao cuidado de forma equitativa
e continua, independentemente da localizacao.

16. REGULAGCAO NA LINHA DE CUIDADO A DOENGA RENAL CRONICA

A organizacdo da regulacdo na linha de cuidado as pessoas com doenca renal cronica
(DRC) no estado do Piaui deve ser estruturada para garantir acesso rapido, eficiente e
coordenado aos servicos necessdrios. Isso envolve a integracdo de diferentes niveis de
atencdo a salde, a otimizagdo dos recursos disponiveis e o monitoramento continuo da
demanda. A seguir as etapas e estratégias que foram seguidas para organizar a regulacao da
linha de cuidado para DRC no estado do Piaui:

Quadro 11 Estratégias para organizar a regulagdo no Estado do Piaui. 2024

Estratégias Agao Atividade Situagao
Mapeamento Diagndstico da | Levantar dados sobre a distribuicdo dos servigos | Executado na
da Rede | capacidade de nefrologia, didlise e transplante nos 12 | elaboragdo do
Assistencial instalada territérios de saude do estado. plano
Identificagdo de | Identificar as regiGes que apresentam falta de | Executado na
vazios servicos ou longa distancia até centros de | elaboragdo do
assistenciais referéncia para o tratamento da DRC, priorizando | plano
a expansdo e melhoria do acesso.
Central de | Criar na central de regulagdo estadual um | A Executar
Centralizagao Regulagdo protocolo especifico para os casos de DRC, que
da Regulacdo | Estadual gerencie a oferta de vagas para consultas
de Acesso especializadas, exames, tratamentos de didlise, e
transplantes em todas as regiGes do estado.
Protocolos de | Estabelecer critérios claros de priorizagdo para | A Executar
Prioridade pacientes em diferentes estagios da DRC, levando
em consideracgdo a gravidade do caso, a distancia
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do paciente em relagdo aos centros de referéncia
e a urgéncia do tratamento.

Integragao
entre Atengao
Primdria e

Especializada
(ambulatorial e
hospitalar)

Referenciamento

Capacitar as equipes de atengdo primaria em
nefrologia bdsica, para que possam identificar
precocemente os casos suspeitos de DRC e
encaminha-los com eficiéncia para especialistas.
Garantir que a atengdo primaria atue como porta
de entrada organizada e tenha acesso direto com
a regulagao.

A Executar

Telessaude

Implementar servicos de telemedicina para
ampliar o acesso a consultas especializadas em
regides remotas, facilitando o acompanhamento
de pacientes com DRC e a discussao de casos mais
complexos.

Em execugao

Organizagao de
Fluxos de
Atendimento

Classificagdo de
Risco e
Complexidade

Utilizar os protocolos de triagem e classificacdo
de risco para que os pacientes com DRC recebam
o nivel de cuidado adequado, desde o tratamento
conservador até os procedimentos de alta
complexidade, como a didlise e o transplante.

A Executar

Fluxos regionais

Executar os fluxos de atendimento que garantam
que os pacientes possam ser referenciados para
os servicos adequados dentro da sua propria
regido, evitando deslocamentos desnecessarios e
otimizando os recursos locais.

A Executar

Monitoramento
e Avaliacdo
Continua

Painel de
Indicadores

Estabelecer indicadores de desempenho e
imapcto para monitorar o tempo de espera por
consultas especializadas, exames, procedimentos
de didlise, e transplantes. Exemplos de
indicadores incluem: tempo médio de regulacgao,
taxa de ocupacgao de servigos de didlise e nUmero
de pacientes aguardando transplante.

A Executar

Auditoria e
Avaliacdo de
Qualidade

Realizar auditorias regulares para avaliar a
qualidade dos servigos prestados, o cumprimento
dos fluxos de atendimento e o desempenho da
regulagao.

Em execugdao a
partir de 2024.

Incentivos para
Expansao da
Oferta

Politica de
incentivo

Desenvolver uma politica de incentivo para
ampliar a oferta de servicos de didlise e
transplante renal em regides com menor
cobertura, buscando parcerias com clinicas
privadas ou filantropicas que  possam
complementar a rede publica.

A Executar

Fomento a
capacitagao de
profissionais

Incentivar a capacitagdo de profissionais em
nefrologia e didlise, especialmente nas regides
com maior déficit de especialistas, garantindo
que a expansdo da rede assistencial esteja
acompanhada de recursos humanos qualificados.

A Executar

Articulagdo com
os Municipios

Parceria Estado-
Municipio

Estabelecer uma articulacdo continua com os
municipios para garantir que o0s servicos
municipais e estaduais de ateng¢do a saude
estejam integrados na linha de cuidado da DRC.
Os municipios devem colaborar no fluxo de
referéncia dos pacientes e no fornecimento de
informagdes para o sistema de regulagdo
estadual.

A Executar

Regionalizagcdo
dos servigos

Promover a
estabelecendo

regionalizagdo do
centros de

acesso,
referéncia em

A Executar
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nefrologia nos polos de salide mais estratégicos
para descentralizar o atendimento e facilitar o
acesso da populagéao.

Formagdo de | Implementar programas de educagdo continuada | A Executar
profissionais de | para profissionais de saude, principalmente na

saude atengdo primaria, sobre a identificagdo precoce

Educacdo de sinais de DRC, manejo adequado e os fluxos de

Permanente e encaminhamento para os niveis mais complexos

Capacitacdo de atencao.
Capacitacdo de | Treinar as equipes de regulacdo para otimizar o | A executar
reguladores uso dos recursos de saude disponiveis e garantir

que os critérios de prioridade e eficiéncia no
atendimento sejam seguidos.

Fonte: Elaboragdo prépria

Essa organizacao da regulacdo permitird que a linha de cuidado as pessoas com DRC
no Piaui funcione de maneira mais eficiente. Aseguir os fluxos da linha de cuidado a DRC no
estato do Paui, a partir as APS.

a) O fluxo na APS para pacientes com DRC.

Figura 5 Fluxo da APS da linha de cuidados a DRC
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Cronica (DRCy em adultos K Unidad
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l l
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. terapéutics . . terapéutico S

-
|
| -
Ab -
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Legenda:

Azull O pac

Plansjamento terapéutics: I
Matriciamento: O plars
Encaminhameanto Cuzand

Fonte: Ministério da Saude — linha de cuidado.
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b) O fluxo do SAMU para pacientes com DRC.

Figura 6 Fluxo do SAMU da linha de cuidados a DRC
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Unidade
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Fonte: Ministério da Saude — linha de cuidado.
b) O fluxo do Pronto Atendimento para pacientes com DRC.
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Fonte: Ministério da Saude — linha de cuidado.
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d) O Fluxo da Atencao Especializada — AE

Figura 7 Fluxo da AE da linha de cuidados a DRC
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f) Fluxo APS para Atencdo Especializada

Figura 9 Fluxo da APS pae Atengdo especializada da linha de cuidados a DRC

Médico APS

Regulacdo

Médico
regulador

Retorno APS Atenc3o especializada

17. TRANSPORTE SANITARIO E TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO - TFD

O transporte sanitario e o tratamento fora do domicilio (TFD) na linha de cuidados da
doenca renal cronica no estado do Piaui devem ser organizados considerando as quatro
macrorregides (Meio Norte, Litoral, Cerrados, Semiarido) e as 12 regides de saude, levando
em conta as necessidades de acesso a servigcos especializados, como hemodialise, consultas
com nefrologistas, exames avangados e transplante renal.

17.1. Transporte Sanitario

Atualemente no estado do Piaui ja foi implantado o transpote sanitdrio na macro
meio norte para todas as patologias, mas como o transporte sanitario deve garantir que
pacientes com insuficiéncia renal crénica possam ser levados, de forma regular e segura, até
os servicos de didlise e acompanhamento especializado, conforme a frequéncia necessaria
para cada caso. O estado necessitaelaborar investir e planejar para garantir o transporte:

Quadro 12 Planejamento do transporte sanitdrio para atender a linha de cuidados da DRC

Transporte Agoes
Rotas Otimizadas Criar rotas que contemplem as localidades com maior concentragdo de pacientes e
os centros de saude com servigos de nefrologia e didlise.
Frota Adequada Disponibilizar veiculos apropriados para o transporte de pacientes que necessitam
de cuidados especiais, como transporte sanitdrio regular ou ambulancias.
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Logistica
Regionalizada

Cada macrorregiao deve ter a gestdo do transporte sanitario organizada com base
nas distancias e na infraestrutura disponivel, priorizando os pacientes que residem
nas areas mais distantes dos centros de tratamento.

Acompanhamento e
Seguranga

Garantir que o transporte seja seguro, com monitoramento dos pacientes durante o
deslocamento, além de garantir que sejam acompanhados por profissionais de
saude, se necessario.

Fonte: Elaboragdo prépria

17.2. Tratamento Fora do Domicilio (TFD)

O TFD deve ser acessivel aos pacientes que precisam realizar tratamentos que nao
estdo disponiveis na sua regido de origem, como transplante renal ou servicos mais
especializados de nefrologia. O TFD para a doenca renal cronica no Piaui deve seguir as

seguintes diretrizes:

Quadro 13 Planejamento do TFD para atender a linha de cuidados da DRC

Diretrizes Agoes
Critérios de | Definir claramente os critérios para concessao do TFD, priorizando pacientes que nao
Elegibilidade encontram servicos adequados na sua regido de saude.
Centralizagao de | Centros de alta complexidade, como transplante renal, devem estar localizados em
Servigos polos estratégicos, como na macrorregidao Meio Norte (onde estd a capital, Teresina),

mas também pode haver centros intermediarios nas demais macrorregiées, como
Litoral e Cerrados, para ampliar o acesso.

Apoio  Logistico e
Financeiro

Prover suporte financeiro e logistico para os pacientes que precisam se deslocar para
fora do seu municipio ou regido, incluindo custos de transporte, hospedagem e
alimentagdo durante o tratamento, quando necessario.

Referenciamento
Eficiente

Estabelecer um fluxo agil e coordenado para referenciar pacientes entre as regides
de saude e as macrorregides, evitando demoras e interrupgées no tratamento.

Fonte: Elaboragdo prépria
17.3. Desafios Regionais

Cada uma das quatro macrorregides do Piaui possui caracteristicas geograficas e de
infraestrutura que afetam diretamente o acesso aos cuidados na doenca renal crbnica.
Portanto, o planejamento deve levar em consideragao:

a) Macrorregidao Meio Norte: Com maior concentracdo de servigos, deve ser o
principal polo de atendimento para casos de alta complexidade, como transplantes, e
referéncia para as demais macrorregides.

b) Macrorregiao Litoral: Devido a distancia dos grandes centros, deve contar com
servicos intermedidrios de hemodidlise e nefrologia para atender a populacdo local e evitar o
deslocamento frequente até a capital.

c) Macrorregidao Cerrados e Semiarido: Estas regides possuem desafios maiores de
acesso e escassez de profissionais especializados. O transporte sanitario deve ser reforcado,
assim como a oferta de TFD, para garantir que os pacientes dessas areas possam realizar seus
tratamentos em centros mais distantes, quando necessario.

O transporte sanitdrio e o TFD devem ser integrados a Rede de Atencdo a Saude, com
a articulacdo entre a Atencdo Basica e os servigos especializados, assegurando o seguimento
continuo dos pacientes, especialmente daqueles com indicagdo de hemodialise ou
transplante. As Unidades Basicas de Saude (UBS) devem atuar como pontos de coordenacdo

67



GOVERNO DO

PIAUI

AU TEM TRABALHE.
AU TEM FUTURD.

SECRETARIA
DA SAUDE - SESAPI

\\\\\ .

=
SUS Nl
|

para o encaminhamento e acompanhamento dos pacientes que precisam do transporte e do
TFD.

E essencial monitorar a efetividade do transporte sanitario e do TFD na linha de
cuidados da doenca renal crénica. Indicadores como o tempo de deslocamento, nimero de
pacientes transportados, e taxa de adesdo ao tratamento podem ser usados para avaliar e
ajustar a logistica e os servicos prestados, garantindo que o acesso seja rapido e eficiente,
reduzindo as complica¢des associadas a insuficiéncia renal crénica.

18. GOVERNANGCA NA LINHA DE CUIDADO A DRC

A organizacdo da governanca na linha de cuidado a Doenca Renal Crénica (DRC) no
estado do Piaui, considerando as 12 regides de saude e as quatro macrorregioes (Meio Norte,
Litoral, Cerrados e Semidrido), é fundamental para garantir a eficiéncia na prestacdao de
servicos, a equidade no acesso, a integracdo dos niveis de atencdo e a sustentabilidade do
sistema de saude. A governanca precisa coordenar as acdes entre os diferentes niveis e
instituicdes, promover o monitoramento de resultados e garantir a alocacdo adequada de
recursos.Em geral, os principais componentes dessa governanca no estado do Piaui incluem:

a. Ministério da Saude: E o principal 6rgdo federal que define diretrizes, regulacdes
e politicas nacionais para 0 manejo de doencas cronicas no Sistema Unico de Saude (SUS),
além de alocar recursos financeiros e prover suporte técnico aos estados e municipios.

b. Secretaria Estadual da Satude - SESAPI: E responsavel por qualificar, coordenar e
executar as politicas de saude em nivel estadual, incluindo a articulacdo entre os servicos de
saude nos diferentes niveis de atencdo (primdria, média e alta complexidade). Também
supervisiona e apoia 0s municipios na implementacao das diretrizes do SUS.

c. Secretarias Municipais de Satde: Tém um papel fundamental na gestdo direta dos
servicos de saude, especialmente na APS, que é a porta de entrada para o cuidado das pessoas
com doencas cronicas. Elas organizam os servicos locais e garantem o acesso ao cuidado
continuo.

d. Conselhos de Saude/CIR/CIB: Tanto a CIR/CIB como os conselhos municipais,
estaduais, como o nacional, sdo instancias colegiadas que participam do processo de
formulacdo e fiscalizacdo das politicas publicas de saude. Eles rednem representantes da
sociedade civil, dos trabalhadores de saude e do governo.

e. Hospitais e Servicos de Referéncia: As unidades de saude de média e alta
complexidade, como hospitais e clinicas especializadas, sao responsaveis pelo atendimento e
tratamento especializado de pessoas com doencas cronicas.

f. Profissionais de Salude: Médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas,
psicélogos e outros profissionais que atuam diretamente no cuidado e acompanhamento dos
pacientes com doengas cronicas, desde o diagndstico até o tratamento e reabilitacao.

g. Usuarios e Comunidade: A participacdao dos usudrios do SUS e das comunidades é
essencial para a governanca, especialmente por meio de grupos de apoio, conselhos locais de
saude e acbOes de promocdo de saude que visem a prevencdo e ao manejo adequado das
condicdes cronicas.

h. Regulagdo e Auditoria: A regulacdao dos servicos de saude e a auditoria dos
processos sao fundamentais para garantir que os recursos destinados ao cuidado das pessoas
com doencas cronicas sejam utilizados de forma eficiente e dentro das diretrizes
estabelecidas.
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Diante do supracitado a seguir as estratégias, acdes e atividades que devem ser
estruturadas na linha de cuidado as doengas cronicas no Estado.

Quadro 14 Estratégias e agdes para estrutura¢do da linha de cuidados da DRC

Estratégias

Agao

Atividade

Estrutura de
Governanga por
Macrorregioes e

Regides de Saude.

Governanga
descentralizada

articulagdo inter-regional e intra-regional para garantir que
as decisOes sejam adaptadas as necessidades especificas
de cada macrorregiao e regido de saude.

Comités regionais/CIR
de DRC

formado por gestores de saude, profissionais da drea de
nefrologia, representantes de pacientes e outras partes
interessadas. Esses comités serdo responsaveis por
coordenar as ag¢Oes locais, garantir a integragcdo entre os
servicos de salde e monitorar os resultados.

Macrorregiao Meio | esta macrorregido terd um papel de coordenacédo central,

Norte (Teresina) articulando com as demais macrorregides a definicdo de
diretrizes, alocagdo de recursos e acompanhamento dos
indicadores.

Macrorregido Litoral | Devera atuar na coordenacdo das a¢des para 0s municipios

(Parnaiba)

do litoral e da regido norte do estado, com foco na
expansdo dos servicos de dialise e atencdo domiciliar.

Macrorregites
Cerrados e Semiarido

Precisam de atengdo especial para garantir que os servigos
cheguem as areas mais remotas, com governanca focada
na superacdo de barreiras de acesso e na alocagdo eficiente
de recursos humanos e logisticos.

Coordenagdo entre
Niveis de Atengdo

Integracao entre
atencdo primaria,
secundaria e tercidria

A governanga deve garantir a articulacdo entre os trés
niveis de atencdo. A atengdo primaria deve ser fortalecida
para realizar o diagndstico precoce e o0 acompanhamento
continuo dos pacientes com DRC, enquanto a atengdo
secundaria e tercidaria devem estar preparadas para
atender os casos de maior complexidade, com énfase nos
servicos de nefrologia e didlise.

Pontos de
regionais

atengao

Em cada uma das 12 regides de saude, devem ser definidos
pontos de atencdo que articulem a referéncia e
contrarreferéncia entre os niveis de atengao, assegurando
o fluxo continuo de informagdes e o acompanhamento
integral do paciente.

Financiamento e
Alocacgdo de Recursos

Gestdo de recursos

Cada macrorregidao deve ter uma gestdo dos recursos
destinados a linha de cuidado da DRC, garantindo que os
investimentos sejam feitos de maneira equitativa entre as
regides de salude e de acordo com as necessidades locais.
Isso inclui recursos para infraestrutura, compra de
insumos, remunerac¢do de profissionais e manutengdo de
servigos de dialise.

Monitoramento e
Avaliacdo

Sistema de informacdo
integrado

A governanca deve implementar um sistema de
informac¢do que permita o monitoramento em tempo real
de todos os pacientes com DRC no estado, facilitando o
acompanhamento dos indicadores de saude e o
desempenho dos servigos nas 12 regides de salde. Este
sistema deve ser alimentado por dados provenientes das
equipes atencdo primaria, da atencdo domiciliar, dos
servicos de didlise, das unidades de saude e dos hospitais.
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Indicadores de
desempenho regionais

Cada regido de saude e macrorregiao deve ser avaliada por
meio de indicadores especificos, como:

- Numero de pacientes com DRC diagnosticados e em
tratamento.

- Proporgdo de pacientes em dialise domiciliar.

- Taxa de complicagdes e hospitalizagdes evitaveis.

- Tempo de espera para transplantes renais.

- Satisfagdo dos pacientes e cuidadores com os servigos
oferecidos.

Reunides periddicas de
avaliagdo

Em cada macrorregido, deve haver reunides trimestrais
para discutir os resultados dos indicadores de desempenho
e ajustar as estratégias conforme necessario. Essas
reunides devem incluir representantes de todas as 12
regides de saude e membros da Secretaria Estadual de
Saude.

Capacitagao e
Formacdo de
Recursos Humanos

Capacitagdo continua

A governanca deve garantir que os profissionais de saude
nas 12 regides de saude recebam capacitacdo continua
sobre o manejo da DRC, incluindo diagndstico precoce,
tratamento adequado, manejo de complicagGes e
estratégias para ateng¢do domiciliar. Isso inclui a formagao
de nefrologistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem
especializados em didlise e fisioterapeutas para
reabilitacdo.

Regulagdo e Controle

Central de regulacgdo

A governanga deve organizar na central de regulagdo a
linha de cuidado da DRC, responsavel por regular o acesso
aos servicos de didlise, transplante renal e consultas com
especialistas em nefrologia.

Controle e auditoria

O sistema de governanga deve contar com uma estrutura
de auditoria para garantir a correta aplicagao dos recursos
e o cumprimento das diretrizes estabelecidas pela linha de
cuidado. Auditorias periddicas devem ser realizadas nas
quatro macrorregides para verificar a qualidade dos
servigos e o cumprimento dos protocolos.

Participagdao Social e
Transparéncia

Conselhos de
saude/CIR

Em cada macrorregido, devem ser fortalecidos os
conselhos de saude, e as Comissdes intergestores regionais
- CIR com a participagdo ativa de pacientes com DRC,
familiares, cuidadores e representantes da sociedade civil.
Esses conselhos terdao o papel de fiscalizar a execugdo dos
servigos, propor melhorias e assegurar que as decisdes
sejam tomadas com transparéncia.

Mecanismos de
comunicagao

Criar canais de comunicagdo acessiveis para que a
populagdo das 12 regiGes de saude possa acompanhar o
desempenho dos servicos de DRC, como plataformas
online com relatérios de indicadores, boas praticas e
cronogramas de agdes regionais.

Integragao com
Redes de Atengdo a
Saude

Articulacdo com a Rede
de Atencdo as
Urgéncias e
Emergéncias

Alinha de cuidado da DRC deve estar integrada com a Rede
de Atencdo as Urgéncias, garantindo que os pacientes em
crise sejam atendidos prontamente em suas regides de
saude e transferidos para servicos de maior complexidade
quando necessario.

Integracdo com a Rede
de Atencgdo as Doengas
Cronicas

A governanga da linha de cuidado a DRC deve estar
articulada com as demais redes de atencdo as doengas
cronicas, como a linha de cuidado para doengas
cardiovasculares, diabetes e hipertensdo, uma vez que
muitas dessas condi¢des estdo associadas a progressdo da
DRC.
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Plano de contingéncia | A governanga deve desenvolver um plano de contingéncia
para lidar com situagdes de crise, como escassez de
insumos para didlise, sobrecarga de hospitais ou falta de
profissionais capacitados em determinadas regiGes. Este
plano deve ser regionalizado, com estratégias especificas

para cada macrorregiao.

Gestdo de Riscos e
Continuidade do
Cuidado

A continuidade do cuidado deve ser garantida por meio da
criagdo de protocolos integrados de acompanhamento,
desde a atengdo primaria até a alta complexidade, com a
definicdo clara de responsabilidades e fluxos entre os
diferentes niveis de atencgao.

Coordenagao do
cuidado

Fonte: Elaboragdo prépria

19. PLANO DE INVESTIMENTO PARA DRC

O plano de investimento para a linha de cuidado da doenca renal crénica no Piaui é
fundamental para ampliar o acesso a diagndsticos e tratamentos especializados, fortalecer a
rede de assisténcia com a instalagdo de centros de didlise e capacitagdo de profissionais, e
reduzir as desigualdades regionais, melhorando a qualidade de vida dos pacientes e a
eficiéncia do sistema de saude.

Diante do supracitado e para fortalecer a linha de cuidado a Doenca Renal Crbnica
(DRC) nas 12 regides de Saude no estado do Piaui, enfrentando os vazios assistenciais, a
distancia dos maiores centros de atendimento, a caréncia de profissionais, e a falta de
incentivos a didlise e transplante de drgaos. O plano serd implementado em quatro fases, de
2024 a 2027, com investimentos detalhados por ano.

19.1. Mapeamento e Diagnéstico Inicial (2024)
Nesse plano foi identificado as regides com maiores vazios assistenciais e distancias

criticas em relacdo aos servicos de saude renal que devem ser mapeados conforme descri¢cdo
de atividades a seguir:

Quadro 15 Mapeamento e Diagnéstico da Rede assistencial para linha de cuidados da DRC. 2024.

prioridades regionais.
Avaliagdo dos servigos
produzidos pelos
prestadores no SIA e
SIH/SUS para mapear os
vazios.

Ano Area de | Atividades Investimento Fonte Responsavel
abrangéncia
2024 12 regibes de | Realizacdo de estudos para | Didrias para | Tesouro
saude mapear a distribuicdo dos | deslocamento da | Estadual
servigos, necessidades de | equipe para
nefrologistas, e | avaliagdo da
infraestrutura. infraestrutura.
Avaliacdo das distancias | Valor: 100.000,00 DUCARA
dos principais centros e RAPDC
identificacao de DUDOH

Fonte: Elaboragdo prépria
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19.2. Expansao e Modernizagdo da Infraestrutura de Atendimento (2024-2027)

Quadro 16 Atividades para expansdo e modernizagdo da infraestrutura de atendimento (2024-2027)

Ano objetivo atividade Detalhamento Fonte
2024 | Iniciar a construcdo, | Habilitagdo de servicos | RS 2 milhdes para
moderniza¢do e/ou habilitagdo | de forma | modernizagdo/ex
de centros de didlise nas regides | complementar  com | pansdo do servigo | A definir
com maiores necessidades | investimento privado. | de nefrologia no
apontadas nesse plano Modernizagao dos | HGV.
servigos existentes na
gestdo estadual.
Desabilitagdo de
servicos que ndo
apresentam produgao
SUS
2025 | Continuar a expansdo da | Modernizagao de | RS 6 milhdes para
infraestrutura de didlise e | centros em Floriano e | modernizagao
modernizac¢do de centros | Picos contratados de
existentes. forma complementar
com capital privado
2026 | Expandir os centros de didlise | Incentivara construcdo | RS 8 milhdes Tesouro Estadual.
para areas mais remotas e | de novos centros em Podera ser
desenvolver infraestrutura | areas mais distantes preiteado recurso
moével. dos grandes centros de federal/emenda
saude pela gestdo parlamentar ou
estadual e/ou capital ainda recurso de
privado para portaria, se for
atendimento SUS de publicada alguma
forma complementar com este fim.
2027 | Concluir a expansdo dos centros | Finalizagao da | RS 8 milhdes.
e garantir a manutengdo das | construgdo e abertura
unidades habilitadas desses servigos para
atendimento a
comunidade

Fonte: Elaboracgédo prépria
19.3. Capacitacdo de Profissionais e Fixacio em Areas Criticas (2024-2027)

Quadro 17 Atividades e responsabilidades em relagdo a capacitagdo de profissionais para atender a linha de cuidados da DRC.

Ano Objetivo Atividades Detalhamento Responsabilidade
2024 Iniciar a capacita¢do | Formacgdo de 20 | RS 1 milhdo DUGP (Educacdo
de nefrologistas e | profissionais para atuar Permanente)
enfermeiros em dreas com vazios RAPDC
especializados. assistenciais.
2025 Ampliar a | Formacdo de mais 50 | RS 1 milhdo para | DUGP (Educagdo
capacitacdao profissionais formacgdo de profissionais | Permanente)
especializados. especializados RAPDC
incentivo e residéncia | RS 500.000,00 para
médica em nefrologia. incentivar residéncia
2026 Fortalecer os | Expansdo dos programas | RS 4 milhdes para | DUGP (Educagdo
programas de | de residéncia médica e | residéncias e RS 2 milhdes | Permanente)
residéncia e | treinamento. para convénios. RAPDC
aumentar a presenga
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de profissionais nas
regides distantes.

Criagdo de convénios com
universidades para
manter o fluxo de novos
profissionais.

2027 Garantir a | Manutengdo dos | RS 6 milhdes. DUGP (Educagdo
sustentabilidade da | programas de incentivo e Permanente)
forca de trabalho em | fixacdo de profissionais. RAPDC

saude renal. Aréas Técnicas
Avaliagdo de impacto e
ajustes nos programas de

capacitagao.

Fonte: Elaboragdo prépria
19.4. Incentivo a Dialise e Tratamento Domiciliar (2024-2027)

Quadro 18 Atividades e responsabilidades em relagdo ao incentivo a didlise e tratamento domiciliar para atender a linha de
cuidados da DRC.

Ano Objetivo Atividades Detalhamento Responsabilidade
2024 Iniciar a oferta de | Treinamento das | RS 500.000,00 DUGP (Educagdo
dialise domiciliar, | equipes de suporte Permanente)
com énfase nas | para o atendimento RAPDC
regides distantes | domiciliar. DUCARA
2025 Expandir o | Expandir o programa | RS 4 milhdes para | DUCARA
programa de | para 100 pacientes e | equipamentos e para | GAB. Secretario
dialise domiciliar | aumentar o suporte | suporte Estadual/municipal
técnico. RAPDC
2026 Aumentar a | Expansao do | RS 4,5 milhdes para | DUCARA
cobertura e | programa para mais | equipamentos e RS | GAB. Secretario
garantir a | 300 pacientes e |25 milhSes para | Estadual/municipal
manutencdo dos | acompanhamento acompanhamento. RAPDC
servigos de | técnico continuo
didlise domiciliar.
2027 Manter e | Revisdo e melhoria | RS 7 milhdes DUCARA
otimizar o | dos processos de | Manutengdo e | GAB. Secretdrio
programa de | atendimento e | expansdo continua do | Estadual/municipal
dialise domiciliar | suporte domiciliar programa RAPDC

Fonte: Elaboragdo prépria

19.5. Fortalecimento do Programa de Transplante Renal (2024-2027)

Quadro 19 Atividades e responsabilidades em relagdo ao fortalecimento do transplante renal para atender a linha de cuidados

da DRC.
Ano Objetivo Atividades Detalhamento Responsabilidade
2024 Estabelecer novas | Fortalecer a | R$500.000,00 para | Direcdo do HGV
estratégias  para | unidade de | campanhas e | DUDOH
transplante renal | transplante em | adequagdo da | Central de
no estado Teresina. central de | transplantes
Realizagdo de | transplante da | RAPDC
campanhas de | gestdo estadual
conscientizagdo localizada no
sobre a doacdo de | Hospital Getulio
orgaos. Vargas.
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2025 Ampliar o ndmero | Capacitacdo de mais | RS 3 milhdes para | DUGP (Educacgao
de transplantes e | equipes campanhas e | Permanente)
fortalecer as | transplantadoras e | capacitagdo e | Central de
campanhas de | expansao das | ampliagdo do | Transplante
doacdo. campanhas. numero de | RAPDC

transplantes

2026 Consolidar Criacdo de parcerias | RS 2 milhdes para | Central de
programa de | com hospitais em | campanhas e | Transplantes
transplantes outras regides para | parcerias. RAPDC
ampliar ampliar a cobertura TFD
infraestrutura de | de transplantes. DUCARA
doacdo de drgaos. DUDOH

2027 Manter e expandir | Avaliacdo continua | RS 2 milhdes. Central de
o programa de | do programa e | Expansdo e | Transplantes
transplantes no | ajustes estratégicos | avaliagdo continua | RAPDC
estado. conforme do programa. DUCARA

resultados DUDOH

Fonte: Elaboragdo prépria

19.6. Monitoramento e Avaliagao (2024-2027)

Quadro 20 Atividades e responsabilidades em relagdo ao monitoramento e avaliagéo para atender a linha de cuidados da

DRC.
Ano Objetivo Atividades Detalhamento Responsabilidade
2024 - 2027 Iniciar o | Apresentar a | RS 2 milhdes. Area de TI da SESAPI.
desenvolvimento de | proposta e iniciar o | Desenvolvimento do | RAPDC
um  sistema de | desenvolvimento e | sistema e | DUDOH
acompanhamento, implantagdo de | manutengdo ao | DUCARA
andlise de dados e | software de | longo dos anos.

monitoramento da
DRC em todas as
regioes e
implementar em
todas as regides de
saude.

monitoramento

Iniciar o
treinamento das
equipes para coleta
e analise de dados.

Fonte: Elaboracgédo prépria

19.7. Implantagao do transporte sanitario e TFD

Para calcular o investimento necessario para a implantacdo do transporte sanitdrio e
do Tratamento Fora do Domicilio (TFD) na linha de cuidado da doenca renal crénica no estado
do Piaui, considerando as quatro macrorregioes e as doze regioes de saude, é necessario levar
em conta alguns fatores e etapas.

19.7.1. Definicdo dos Parametros de Calculo

Os seguintes parametros precisam ser definidos para cada regido de saude:
a) Numero de pacientes com necessidade de transporte sanitario e TFD: Estimativa
do numero de pacientes com insuficiéncia renal crénica que necessitam de tratamento
especializado e acompanhamento fora do domicilio.
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b) Frequéncia de transporte e TFD: Quantidade de viagens mensais por paciente (por
exemplo, para hemodidlise sdo geralmente 3 viagens por semana).

c) Custo médio por viagem: Valor médio estimado para cada viagem, incluindo
combustivel, manutencdo dos veiculos, e custos com motoristas.

d) Custos de Didrias e alimentagdo (TFD): Para pacientes que precisam se deslocar
para outras regides de salide ou macrorregioes.

e) Infraestrutura necessaria: Custo para aquisicdo ou manutencao de veiculos para
transporte sanitdrio.

19.7.2. Estimativa de Custos
a) Transporte Sanitario — memoria de cdlculo

Para estimar o custo do transporte sanitario, considera-se:

1. Custo médio por viagem: Estimado em RS 300,00 por viagem (ida e volta).

2. Frequéncia de viagens por paciente: Considerando 3 vezes por semana para
hemodialise (12 viagens mensais).

3. Numero de pacientes estimados: A estimativa pode ser baseada na prevaléncia de
insuficiéncia renal na popula¢do, em torno de 800 pacientes em tratamento no estado.

b. Tratamento Fora do Domicilio (TFD) — Memdria de Calculo

Para estimar o custo do TFD:

a) Numero de pacientes que necessitam TFD: Estimado em 15% do total de
pacientes, considerando a necessidade de transplante ou tratamentos especializados.

b) Custo médio mensal por paciente de TFD: Inclui transporte (RS 600,00/més),
hospedagem e alimentagdo (RS 1.485/més). Custo total por paciente: RS 2.085,00.

c. Distribuicao por Macrorregidao e Regiao de Saude

Cada macrorregido deve receber investimentos proporcionais ao numero de
pacientes e a distancia até os centros de referéncia. Considera-se que:

a. Meio Norte: 40% dos pacientes.
b. Litoral: 20% dos pacientes.

c. Cerrados: 20% dos pacientes.

d. Semiarido: 20% dos pacientes.

d. Calculo Final de Investimento

1. Custo Estimado de Transporte Sanitario
- Numero de pacientes estimados: 800.
- Custo por viagem: RS 300,00.

- Frequéncia: 12 vezes a0 més.

2. Custo Estimado de TFD
- Numero de pacientes (15% de 800): 120.
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Essa estimativa inclui apenas os custos diretos relacionados ao transporte sanitdrio e
TFD. E necessario considerar ainda a possibilidade de ajuste de valores, como aumento da
frota de veiculos e custos operacionais adicionais, conforme a necessidade identificada em
cada macrorregido e regido de saude.

19.8. Matriz Consolidada de investimento
Para consilidar as a¢Oes a ser executa foi utilizada a Matriz GUTI (Gravidade, Urgéncia,

Tendéncia e Impacto) para a linha de cuidado as pessoas com doenca renal crénica no estado
do Piaui, considerando as seguintes dimensdes:

Quadro 21 Matriz consolidada de investimento da linha de cuidado a DRC

Agao Gravidade Urgéncia Tendéncia Impacto Total
Mapeamento e | Alta=5 Média =3 Média =3 Alto=5 16
Diagndstico
Inicial As  lacunas  de | Necessdrio iniciar | A auséncia de | Essencial
assisténcia precisam | cedo, mas com | diagndstico para definir
ser identificadas | flexibilidade inicial. | tende a gerar | acGes e
com precisdo para ineficiéncia, mas | medir os
direcionar os a coleta de dados | avancgos
investimentos  de adequada pode | futuros.
forma eficaz melhorar com o
tempo.
Expansdo e | Alta=5 Alta =5 Alta =5 Alto=5 20
Modernizagdo da
Infraestrutura de | A atual | A expansdo precisa | A falta de | A expansdo
Atendimento infraestrutura ndo | ser feita o quanto | expansdao pode | e
atende a demanda | antes, devido a | gerar sobrecarga | modernizag
crescente, capacidade no sistema e | do
comprometendo o | insuficiente. aumentar a | resultariam
atendimento. mortalidade. em uma
melhoria
direta na
qualidade
do
atendiment
o.
Capacitacdo de | Alta=5 Alta=5 Alta=5 Alto=5 20
Profissionais e
Fixacdo em Areas | A caréncia de | A formagdo e | Sem incentivos e | Profissionai
Criticas profissionais fixacdo desses | capacitagdo, als
especializados profissionais nas | tendéncia é o | qualificados
impede a adequada | dreas criticas é | aumento da | aumentaria
prestacdo de | uma necessidade | caréncia e a | m a eficacia
Servicos. imediata. continuidade das | dos
falhas na | tratamento
assisténcia. s e a
cobertura
do servico.
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Incentivo a | Alta=5 Média =3 Média =3 Alto =5 16
Didlise
Tratamento A falta de incentivos | A implementacdo | O atual modelo | A promogdo
Domiciliar impede o aumento | precisasergradual, | de  tratamento | da didlise e
da cobertura dos | mas é importante | poderia tratamento
tratamentos que seja priorizada | continuar domiciliar
necessarios. a médio prazo. ineficiente sem | melhoraria
novos incentivos. | a qualidade
de vida dos
pacientes e
reduziria a
pressao
sobre 0s
centros de
salde.
Fortalecimento Alta=5 Alta=5 Alta=5 Alto =5 20
do Programa de
Transplante O numero de | Aumentar alA falta de | O
transplantes capacidade e | fortalecimento fortalecime
realizados no estado | melhorar o | continuara nto do
é insuficiente. programa é uma | resultando em | programa
prioridade para | um ndimero | de
reduzir as listas de | insuficiente  de | transplante
espera. transplantes. S pode
salvar vidas
e reduzir a
demanda
por dialise.
Monitoramento e | Média =3 Média =3 Média =3 Alto=5 14
Avaliacdo
0] Deve ser | A auséncia de | Um bom
acompanhamento implementado ao | monitoramento sistema de
continuo é | longo do tempo, | pode monitoram
importante, mas | acompanhando o | comprometer o | ento e
sem ele o projeto | desenvolvimento aprendizado e | avaliacdo
poderia  funcionar | das outras acgdes. ajustes ao longo | garantiria
inicialmente. do tempo. que os
investiment
0s estdo
sendo
eficazes.
Transporte Alto=5 Alto=5 Alto=5 Alto=5 20
Sanitario
Afalta de transporte | E essencial | Sem transporte, a | Alto
sanitario adequado | implementar tendéncia é de | impacto na
pode levar a faltas | rapidamente para | aumento rapido | melhoria da
frequentes as | assegurar o acesso | de complicagbes | adesdo ao
sessoes de | regulareseguroao | e internacGes | tratamento
hemodiilise, tratamento, hospitalares, e na
aumento das | principalmente nas | além de reducdo | reducdo das
complicagGes e | regiGes mais | na qualidade de | complica¢d
mortalidade. afastadas. vida. es
associadas a
doenca
renal
crbnica.
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Tratamento Fora | Alto=4 Alto=4 Alto=4 Alto=4 16
de Domicilio-TFD
A falta de TFD | E necessario | Sem TFD, a | Alto
impede o acesso a | implementar para | tendéncia é de | impacto na
tratamentos garantir o acesso a | agravamento da | melhoria do
especializados, tratamentos que | condigdo dos | acesso a
como transplante | ndo estdo | pacientes que | tratamento
renal, levando a | disponiveis na | necessitam de | s
piora no | regido de origem | cuidados especializad
progndstico dos | dos pacientes. especializados, os e na
pacientes. aumentando  a | qualidade
carga no sistema | de vida dos
de saude. pacientes.

Fonte: Elaboragdo prépria

Conforme tabela supracitada as acdes de expansao da Infraestrutura, Capacitacdo de
Profissionais e Fortalecimento do Programa de Transplante tém a maior prioridade (= 20),
sendo necessario para o sucesso da linha de cuidado de pacientes com doenca renal cronica.
Enquanto o Mapeamento e Diagndstico Inicial e Incentivo a Didlise e Tratamento Domiciliar
também sdo importantes, mas podem ser implementados de forma mais gradual. E ainda, o
Monitoramento e Avaliagao deve ser desenvolvido ao longo do tempo para garantir o sucesso
continuo do plano. Essa trabela é orientativa para os gestores no processo de priorizacdo e
alocacdo de recursos durante o periodo de 2024 a 2027, considerando as 12 regides de saude
do Piaui.

A matriz GUTI indica que a acdo de maior prioridade em relacdo ao transporte
sanitario e ao TFD é a implantacdao do transporte sanitario, devido ao seu impacto direto e
imediato na continuidade e adesao ao tratamento dos pacientes com doencga renal crénica. A
implementacdo do TFD, apesar de também ser necessaria, apresenta uma prioridade
ligeiramente menor. Dessa forma, recomenda-se que o estado do Piaui priorize a alocacdo de
recursos inicialmente para o transporte sanitario, seguido pela estruturacao do TFD.

20. CONSIDERAGOES FINAIS

A linha de cuidado para a Doenca Renal Cronica (DRC) no estado do Piaui enfrenta
desafios significativos em termos de assisténcia, especialmente devido a distribui¢ao desigual
de servicos e recursos nas quatro macrorregiées (Meio Norte, Litoral, Cerrados e Semidrido)
e nas doze regides de saude. Identificar e abordar esses vazios assistenciais é necessdrio para
garantir um atendimento eficiente e equitativo a populagao que necessita de cuidados renais.

As regides de saude apresentam lacunas na oferta de servicos especializados em
nefrologia e na disponibilidade de terapias renais substitutivas, como a hemodialise e a didlise
peritoneal. A auséncia de servicos de didlise em algumas regides forca pacientes a
deslocamentos frequentes e longos para obter tratamento, o que pode impactar
negativamente sua qualidade de vida e adesdo ao tratamento.

A expansado e a habilitacdo de novos servicos na linha de cuidado a DRC devem seguir
os critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude, considerando a demanda epidemioldgica
e a capacidade instalada.

Para melhorar a cobertura e qualidade do atendimento, recomenda-se:

- Investimentos na capacitacdo profissional: formacgao e fixagdo de nefrologistas e
técnicos de enfermagem em todas as regides.
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- Expansdo da rede de servicos: habilitacdo de novos centros de didlise nas regides
mais carentes.

- Implementagao de politicas de prevengdo: programas de rastreamento precoce e
educacdo em saude para reducdo da incidéncia e progressdo da DRC.

- Articulacdo intersetorial: integracdo das acdes com a Atencdo Primaria a Saude e
com outras redes de cuidado, promovendo um acompanhamento continuo e integral dos
pacientes.

E suma, o fortalecimento da linha de cuidado a DRC no Piaui requer um planejamento
estratégico que considere as especificidades regionais e os critérios de habilitagdo do SUS. A
expansdo e qualificacdo da rede de servicos sdo fundamentais para reduzir desigualdades,
melhorar a qualidade do cuidado e oferecer um atendimento digno e acessivel a todos os
pacientes renais cronicos do estado. A continuidade e a sustentabilidade dessas acdes
dependem de uma gestdo eficiente e de um compromisso interinstitucional, visando a um
sistema de saude mais equitativo e resolutivo para todos.
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