ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
GERENCIA DE REGULACAO AMBULATORIAL

PROTOCOLO DE ACESSO CLASSIFICAGAO DE RISCO -
TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA (TRS)
CONSULTA PARA AVALIAGCAO DE HEMODIALISE E
CONSULTA EM TRIAGEM — CAPD (AGENDAS ESPECIFICAS)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

PORTADORES DE DOENCA RENAL CRONICA (DRC) ESTAGIO 5, COM
INDICAGAO DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA (TRS), SOLICITADA PELO
MEDICO NEFROLOGISTA.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

v

TIPO DE SOLICITACAO: INTERNADO, ELETIVO, MUDANCA DE DOMICILIO,
TRANSFERENCIA, MUDANCA DE MODALIDADE (HD PARA CAPD OU O
CONTRARIO);

DIAGNOSTICO DE BASE, COM A DATA DO DIAGNOSTICO E PATOLOGIAS
ASSOCIADAS;

MEDICAMENTOS EM USO;

EXAMES COMPLEMENTARES OBRIGATORIOS (REALIZADOS NOS ULTIMOS
60 DIAS): HEMOGRAMA (HB, HT, PLAQUETAS, LEUCOCITOS), UREIA,
CREATININA, POTASSIO, GLICEMIA, CLEARANCE DE CREATININA E
SOROLOGIAS (REALIZADAS NOS ULTIMOS 180 DIAS) HBSAG, ANTI-HBS,
ANTI-HBC QUANDO O HBSAG FOR POSITIVO, ANTI-HCV, ANTI-HIV, COM A
DATA;

TIPO DE ACESSO FUNCIONANTE (FISTULA OU CATETER; DEFINITIVO OU
PROVISORIO);

ESPECIFICAR SE O PACIENTE POSSUI OU NAO HISTORICO DE TRANSPLANTE
ANTERIOR;

INFORMAR UNIDADE SOLICITANTE (EX. NIR HOSPITALAR, CLINICA OU
CONSULTORIO DO NEFROLOGISTA RESPONSAVEL, UNIDADE DE DIALISE) E
PARA OS PACIENTES INTERNADOS, INFORMAR SE POSSUEM CONDICOES DE
ALTA;

MODALIDADE SOLICITADA: HEMODIALISE OU DIALISE PERITONEAL.

AMARELO

CLASSIFICACAO DE RISCO:

PACIENTES INTERNADOS, EM CONDIGOES EFETIVAS DE ALTA
HOSPITALAR NO MOMENTO DA SOLICITACAO, AGUARDANDO
APENAS POR VAGA DE TRS.

PORTADORES DE DRC ESTAGIO 5, EM SEGUIMENTO
AMBULATORIAL, COM QUADRO CLINICO ESTAVEL,
ASSINTOMATICOS E SEM INDICACAO OU SUSPEITA DE
INDICACAO DE TRS DE URGENCIA.

PACIENTES EM DIALISE PERITONEAL COM SINAIS INICIAIS DE
FALENCIA DO METODO OU QUE PRETENDEM MUDAR PARA
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HEMODIALISE SEM URGENCIA OU NECESSIDADE DE
INTERNACAO.

SOLICITACOES DE TRANSFERENCIA PARA PACIENTES QUE JA
VERDE ESTAO EM HEMODIALISE NA REGIAO, COM SOLICITACAO DE
MUDANCA DE CENTRO OU FONTE PAGADORA.

PACIENTE JA EM HEMODIALISE EM OUTRA REGIAO, COM
SOLICITACAO DE MUDANCA DE DOMICILIO.

PROTOCOLO DE ACESSO — CONSULTA EM NEFROLOGIA GERAL -
DOENGA RENAL CRONICA (AGENDA ESPECIFICA)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

e TELECONSULTORIA COMPULSORIA
e TAXA DE FILTRACAO GLOMERULAR (TFG) <30ML/MIN/1,73M2 (ESTAGIO
4 E 5) (QUADRO 1);
QUADRO 1 - ESTAGIOS DA DOENCA RENAL CRONICA (DRC)

Estagio Taxa de filtragdo glomerular (mL/min/1,73m?)
1* >90

2* 60 a 89

3a 45 a 59

3b 30a44

4 15a 29

5 < 15 ou em dialise

*DOENCA RENAL CRONICA E DEFINIDA POR ANORMALIDADES ESTRUTURAIS OU
FUNCIONAIS QUE PERSISTEM POR MAIS DE 3 MESES, COM REPERCUSSOES SOBRE
A SAUDE. TFG > 60 ML/MIN/1,73M2, SEM OUTROS MARCADORES DE DANO RENAL
(COMO  PROTEINURIA,  CILINDROS  PATOLOGICOS, = ANORMALIDADES
ESTRUTURAIS), NAO E CONSIDERADA DRC.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

v NUMERO DA TELECONSULTORIA;

v QUADRO CLINICO COMPLETO DO PACIENTE, INCLUINDO COMORBIDADES E
MEDICAMENTOS EM USO;

v" RESULTADO DE EXAME DE CREATININA SERICA, COM DATA (SE SUSPEITA DE
PERDA RAPIDA DE FUNCAO RENAL, COLOCAR DOIS RESULTADOS DA
CREATININA SERICA COM NO MINIMO SEIS MESES DE INTERVALO ENTRE
ELES);

v/ TAXA DE FILTRACAO GLOMERULAR;
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v/ RESULTADO DE ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS, QUANDO REALIZADA, COM
DATA.
v" NOME E CRM DO NEFROLOGISTA SOLICITANTE

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v MEDICOS DA ATENGAO PRIMARIA, CLINICOS GERAIS E ESPECIALISTAS.
OBS: NEFROLOGISTAS NAO PRECISAM REALIZAR TELECONSULTORIA CONFORME
DELIBERAGAO 142/2016.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

CLEARANCE DE CREATININA <15ML/MIN.

AMARELO CLEARANCE DE CREATININA ENTRE 15 E 30ML/MIN

VERDE

PROTOCOLO DE ACESSO — TRANSPLANTE RENAL PRE-TRANSPLANTE
(AGENDA ESPECIFICA)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

e PACIENTES EM DIALISE (HEMODIALISE OU DIALISE PERITONEAL)

e PACIENTES COM CLEARANCE DE CREATININA < 20ML/MIN EM DUAS
OCASIOES DISTINTAS E QUE POSSUA DOADOR VIVO.

e PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS COM CLEARANCE DE CREATININA
<20ML/MIN EM DUAS OCASIOES DISTINTAS E COM POTENCIAL DOADOR
VIVO

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

v' E IMPORTANTE CONSIDERAR NA ABORDAGEM INICIAL DO PACIENTE A
IDADE, TEMPO DE EVOLUCAO E A PRESENCA OU NAO DE COMPLICACOES
OU DOENCAS ASSOCIADAS, MEDICACOES EM USO.

v/ DESCREVER O LAUDO DE EXAMES JA REALIZADOS (COM DATA DO EXAME):
PU, UROCULTURA, CREATININA, CLEARANCE DE CREATININA, USG RINS.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v/ MEDICOS DA ATENGCAO BASICA E ESPECIALISTAS.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

PACIENTES EM DIALISE COM FALENCIA DE ACESSO, MEDIANTE
A SOLICITACAO DO MEDICO NEFROLOGISTA ASSISTENTE.

AMARELO PACIENTES ESTAVEIS SOB TERAPIA DIALITICA.

PACIENTE EM  TRATAMENTO CONSERVADOR (OU

VERDE TRANSPLANTADO) COM POTENCIAL DOADOR VIVO.
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PROTOCOLO DE NEFROLOGIA GERAL

DOENCAS E/OU MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA:

FORAM ELENCADOS OS SEGUINTES SINAIS E SINTOMAS DE DOENCAS OU
PATOLOGIAS A SEREM ENCAMINHADOS E POSTERIORMENTE REGULADOS:

e ALTERACOES NO EXAME DE URINA (PROTEINURIA, HEMATURIA, CILINDROS
PATOLOGICOS)

e EDEMA A ESCLARECER COM SEDIMENTO URINARIO ALTERADO

e DOENCA RENAL POLICISTICA

e LESAO RENAL POR HIPERTENSAO OU DIABETES COM CLEARENCE< 30
ML/MIN SEM EVIDENCIA DE COMPLICACOES ASSOCIADAS A DOENCA RENAL
CRONICA (0OS DEMAIS IRIAM PARA A AGENDA DE DRC CONFORME
PROTOCOLO ACIMA), DOENCAS REUMATOLOGICAS OU AUTOIMUNES

e DOENCA RENAL POLICISTICA

e RIM UNICO

e DOENCA RENAL CRONICA (ESTAGIO 4 E5 TEM AGENDA ESPECIFICA)

e PRE TRANSPLANTE RENAL (AGENDA ESPECIFICA)

* ANEMIA FERROPRIVA REFRATARIA E NAO ATRIBUIVEL A OUTRA ETIOLOGIA,
HIPERCALEMIA, HIPERFOSFATEMIA, HIPOCALCEMIA, ELEVACAO PERSISTENTE DO
PTH, HIPERTENSAO RESISTENTE, ENTRE OUTROS)

QUADRO 1 - ESTAGIOS DA DOENCA RENAL CRONICA (DRC)

Estagio Taxa de filtragdo glomerular (mL/min/1,73m?)
1* >90

2* 60 a 89

3a 45 a 59

3b 30a44

4 15a29

5 < 15 ou em didlise

SITUAGOES QUE NAO NECESSITAM ENCAMINHAMENTO E PODEM SER
MANEJADAS NAS UBS:

v' CISTO RENAL SIMPLES
v' LESAO RENAL POR HIPERTENSAO OU DIABETES OU OUTRAS CAUSAS COM
CLEARANCE DE CREATININA > 60 ML/MIN OU MICROALBUMINURIA.

ENCAMINHAR IMEDIATAMENTE A UMA UPA OU EMERGENCIA HOSPITALAR:
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e INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

e HEMATURIA OU PROTEINURIA COM ALTERACAO DA FUNCAO RENAL
(GLOMERULOPATIA RAPIDAMENTE PROGRESSIVA)

e COLICA RENAL

e CLEARANCE DE CREATININA <15 ML/MIN COM URGENCIA DIALITICA
(HIPERCALEMIA, ACIDOSE METABOLICA, CONGESTAO PULMONAR,
SANGRAMENTO, UREMICO)E/OU COM SINTOMAS DE UREMIA

e SINDROME NEFROTICA (PROTEINURIA >3,5G/DIA, HIPOALBUMINEMIA,
DISLIPIDEMIA, EDEMA)

e SINDROME NEFRITICA (HIPERTENSAO DE INiCIO RECENTE, HEMATURIA,
PROTEINURIA, EDEMA).

ENCAMINHAR PARA UROLOGIA:

e CISTOS SIMPLES SINTOMATICOS OU DE GRANDE VOLUME
e LITIASE RENAL, URETRAL OU VESICAL

e ITU DE REPETICAO

e NODULOS SOLIDOS RENAIS

e INCONTINENCIA URINARIA.

PROTOCOLO DE ACESSO — ALTERACAO EM EXAME DE URINA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

e PROTEINURIA QUANTIFICADA (RELACAO PROTEINA/CREATININA NA URINA
OU 24 HORAS) EM DUAS OCASIOES DISTINTAS COM UROCULTURA
NEGATIVA.

e HEMATURIA E/OU PROTEINURIA SEM CAUSA UROLOGICA CONHECIDA
(CALCULO, CISTO, NEOPLASIA UROLOGICA: BEXIGA, RIM)

e ULTRASSOM DE RINS E VIAS URINARIAS E/OU TOMOGRAFIA DE ABDOME
NORMAL.

OBS: DRC ESTAGIOS 4 E 5 DEVEM SER INSERIDOS EM AGENDA ESPECIFICA.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

v E IMPORTANTE CONSIDERAR NA ABORDAGEM INICIAL DO PACIENTE A
IDADE E A PRESENCA OU NAO DE COMPLICACOES OU DOENCAS
ASSOCIADAS, MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL, MEDICACOES EM USO.

v/ DESCREVER O LAUDO DE EXAMES JA REALIZADOS (COM DATA DO EXAME):
PU, UROCULTURA, CREATININA, CLEARANCE DE CREATININA, USG RINS.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v MEDICOS DA ATENGCAO BASICA E ESPECIALISTAS.
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CLASSIFICACAO DE RISCO:

SINDROME NEFROTICA E/OU NEFRITICA COM PERDA DE
FUNCAO RENAL APOS AVALIACAO NUMA EMERGENCIA.
PROTEINURIA MAIOR DO QUE 1 GRAMA/DIA EM DUAS
OCASIOES DISTINTAS COM UROCULTURA NEGATIVA EXCETO
ESTAGIOS 4 E 5 (AGENDA ESPECIFICA).

SINDROME NEFROTICA E/OU NEFRITICA SEM PERDA DE
FUNCAO RENAL

AMARELO

PROTEINURIA. MENOR DO QUE 1 GRAMA/DIA EM DUAS
VERDE OCASIOES DISTINTAS COM UROCULTURA NEGATIVA EXCETO

ESTAGIOS 4 E 5 (AGENDA ESPECIFICA).

PROTOCOLO DE ACESSO — LESAO RENAL SECUNDARIA A DIABETES,
HIPERTENSAO, DOENGCAS REUMATOLOGICAS OU AUTOIMUNES

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

v' LESAO RENAL EM DIABETICOS, HIPERTENSOS E NAS DOENCAS
REUMATOLOGICAS E AUTOIMUNES COM ESTAGIO 3:

* TODOS OS CASOS EXCETO ESTAGIOS 4 E 5 (AGENDA ESPECIFICA)

OBS: PACIENTES COM ESTAGIOS 1 E 2 DEVEM SER ACOMPANHADOS NA UBS.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e E IMPORTANTE CONSIDERAR NA ABORDAGEM INICIAL DO PACIENTE A
IDADE E A PRESENCA OU NAO DE COMPLICACOES OU DOENCAS
ASSOCIADAS, MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL, MEDICACOES EM USO.

e DESCREVER O LAUDO DE EXAMES JA REALIZADOS (COM DATA DO EXAME):
PU, UROCULTURA, CREATININA, GLICEMIA, USG RINS, PROTEINURIA DE
24H.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v MEDICOS DA ATENGCAO BASICA E ESPECIALISTAS.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

AMARELO
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VERDE ESTAGIO 3

PROTOCOLO DE ACESSO — DOENGA RENAL POLICISTICA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

e TODOS OS CASOS, EXCETO DRC ESTAGIOS 4 E 5 (AGENDA ESPECIFICA).
OBS: CISTOS COMPLEXOS OU DE GRANDE VOLUME (>35 CM) DEVEM SER
ENCAMINHADOS TAMBEM A UROLOGIA.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

v" E IMPORTANTE CONSIDERAR NA ABORDAGEM INICIAL DO PACIENTE A
IDADE E A PRESENCA OU NAO DE COMPLICACOES OU DOENCAS
ASSOCIADAS, MEDICACOES EM USO.

v DESCREVER O LAUDO DE EXAMES JA REALIZADOS (COM DATA DO EXAME):
PU, UROCULTURA, CREATININA, USG RINS.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v MEDICOS DA ATENGAO BASICA E ESPECIALISTAS.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

AMARELO

VERDE ESTAGIO 3
ESTAGIOS 1 E2

| PROTOCOLO DE ACESSO — RIM UNICO

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

e TODOS OS CASOS, EXCETO DRC ESTAGIOS 4 E 5 (AGENDA ESPECIFICA).

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

v E IMPORTANTE CONSIDERAR NA ABORDAGEM INICIAL DO PACIENTE A
IDADE, TEMPO DE EVOLUGAO E A PRESENCA OU NAO DE COMPLICAGOES
OU DOENGAS ASSOCIADAS, MEDICAGOES EM USO.

v' DESCREVER O LAUDO DE EXAMES JA REALIZADOS (COM DATA DO EXAME):
PU, UROCULTURA, CREATININA, CLEARANCE DE CREATININA, USG RINS.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v" MEDICOS DA ATENCAO BASICA E ESPECIALISTAS.

CLASSIFICACAO DE RISCO:
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AMARELO ESTAGIO 3

VERDE

IAZURII £5TAGIOS 1E 2

I PROTOCOLO DE ACESSO — DOENGA RENAL CRONICA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

e ALTERAGAO DA FUNGCAO RENAL PERSISTENTE POR MAIS DE 3 MESES OU
ALTERAGAO DE USG COM SEDIMENTO URINARIO ALTERADO, DE ETIOLOGIA
DESCONHECIDA.

ENCAMINHAR SE:
e PROTEINURIA
e HEMATURIA PERSISTENTE
e ALTERACOES ANATOMICAS QUE PROVOQUEM LESAO OU PERDA DA
FUNCAO RENAL
e PERDA RAPIDA DA FUNCAO RENAL EM 6 MESES, COM CLEARANCE < 60
ML/MIN, CONFIRMADO EM DOIS EXAMES.

*SUGERE-SE TELECONSULTORIA PREVIA AO ENCAMINHAMENTO.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

v E IMPORTANTE CONSIDERAR NA ABORDAGEM INICIAL DO PACIENTE A
IDADE, TEMPO DE EVOLUGAO E A PRESENCA OU NAO DE COMPLICAGOES
OU DOENGAS ASSOCIADAS, MEDICAGOES EM USO.

v' DESCREVER O LAUDO DE EXAMES JA REALIZADOS (COM DATA DO EXAME):
PU, UROCULTURA, CREATININA, CLEARANCE DE CREATININA, USG RINS.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v MEDICOS DA ATENCAO BASICA E ESPECIALISTAS

CLASSIFICACAO DE RISCO:

AMARELO ESTAGIO 3B

VERDE ESTAGIO 3A

ESTAGIOS 1 E 2 (NA AUSENCIA DE DOENCA SISTEMICA:
DIABETES, HIPERTENSAO, DOENCAS REUMATOLOGICAS E
AUTOIMUNES)
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CRITERIOS RESUMIDOS DE REGULAGAO

CLASSIFICACAO DE RISCO:

SINDROME NEFROTICA E/OU NEFRITICA COM PERDA DE
FUNCAO RENAL APOS AVALIACAO NUMA EMERGENCIA.
PROTEINURIA MAIOR DO QUE 1 GRAMA/DIA EM DUAS
OCASIOES DISTINTAS COM UROCULTURA NEGATIVA EXCETO
ESTAGIOS 4 E 5 (AGENDA ESPECIFICA), EDEMA COM
PROTEINURIA QUANTIFICADA MAIOR DO QUE 1 GRAMA/DIA
EM DUAS OCASIOES DISTINTAS, COM OU SEM HEMATURIA,
EXCETO 4 E 5 (AGENDA ESPECIFICA)

AMARELO ESTAGIO 3B

PROTEINURIA MENOR DO QUE 1 GRAMA/DIA EM DUAS
OCASIOES DISTINTAS COM UROCULTURA NEGATIVA EXCETO
ESTAGIOS 4 E 5 (AGENDA ESPECIFICA), EDEMA COM
PROTEINURIA QUANTIFICADA MENOR DO QUE 1 GRAMA/DIA
EM DUAS OCASIOES DISTINTAS, COM OU SEM HEMATURIA,
EXCETO ESTAGIOS 4 E 5 (AGENDA ESPECIFICA), ESTAGIO 3 A

VERDE

ESTAGIOS 1 E 2 COM DOENGCA RENAL PRIMARIA (AUSENCIA DE
DOENCGA SISTEMICA)
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REFERENCIAS:

Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do MS:
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-
ministerio/840-sctie-raiz/daf-raiz/cgceaf-raiz/cgceaf/I3-cgceaf/11646-pcdt

Protocolos de acesso do Ministério da Saude: endocrinologia e nefrologia, 2015.
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolos_atencao_basica_a
tencao_especializada.pdf

Protocolo de regulacdao médica. Prefeitura de Guarulhos, 2015.

Protocolos de acesso ambulatorial: consultas especializadas. Hospitais Federais no Rio
de Janeiro, 2015.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_acesso_ambulatorial_consulta
_especializada.pdf

Protocolos da Secretaria de Saude do Municipio de Sao José, 2015.
http://saude.pmsj.sc.gov.br/wp-content/uploads/2015/12/PROTOCOLOS-DE-ACESSO-
AOS-SERVI%C3%870S-DE-SA%C3%9ADE.pdf


http://regulacao.guarulhos.sp.gov.br/protocolo_de_regulacao_medica-versao_5.pdf
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COLABORADORES:

« Dra. Carla Wood Schmitz - Médica Nefrologista HGCR - CRM/SC 12526

« Dra. lvy Zortea da Silva Parise - Coordenadora Médica GERAM - CRM/SC 15.016
« Dr. Paulo de Tarso Freitas - Coordenador Médico GERAM - CRM/SC 7.564

« Dra. Telma Erotides da Silva - Coordenadora Médica GERAM - CRM/SC 8.316

« Grace Ella Berenhauser- Gerente de Regulagdao Ambulatorial - GERAM

« Claudia Ribeiro de Araujo Gonsalves - Superintendente de Servicos Especializados e
Regulacdo- SUR.



