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» 1. INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) é uma condicao progressiva e irreversivel que
afeta a funcdo renal, resultando em sérias consequéncias para o sistema de
saude e para a vida dos pacientes. A DRC é definida pela reducdo da Taxa de
Filtracao Glomerular (TFG) abaixo de 60 ml/min/1,73 m2, ou pela presenca de
danos estruturais no rim, com duracdo superior a trés meses (BRASIL, 2014).
Globalmente, a prevaléncia da DRC tem aumentado de forma alarmante,
acompanhando o crescimento de condicdes cronicas como hipertensdo arterial e
diabetes mellitus, que sao os principais fatores de risco para o desenvolvimento e
progressao da doenca (MATO GROSSO DO SUL, 2023).

No Brasil, a situacdo é grave, com estimativas indicando que mais de 144 mil
pessoas estdo em Terapia Renal Substitutiva (TRS), como hemodidlise ou didlise
peritoneal, devido a progressao inadequada da DRC (NEVES et al., 2023). Cerca de
70% desses pacientes acessam o Sistema Unico de Saulde (SUS) pela porta de
urgéncia, quando a doencga ja estd em estagio avancado, o que poderia ser evitado
com um diagndstico precoce e um manejo adequado nos estagios iniciais (MATO
GROSSO DO SUL, 2023). Essa realidade demonstra a necessidade de uma
abordagem mais eficaz na detecgao precoce e no manejo da DRC, especialmente

nos estagios 1 a 3b.

No Estado de Mato Grosso do Sul (MS), a situacao reflete o panorama
nacional, com 2.179 pacientes em TRS (GADRC/SES/MS, 2024). Esses numeros
refletem a alta incidéncia de doencas crénicas como diabetes e hipertensdo na
populacdao do estado, fatores que sao diretamente associados a progressao da DRC.
Diante dessa realidade, a Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul
aprovou, em 2023, a Linha de Cuidado para a DRC, por meio da Resolugao SES/MS
n° 69, estabelecendo diretrizes para a organizagcao e manejo da DRC na Atencao
Primaria a Saude (APS), com foco no diagndstico precoce e na estratificacdo de
risco (MATO GROSSO DO SUL, 2023).

A implementacgao da Linha de Cuidado para a DRC no estado de Mato Grosso
do Sul faz parte desse esforgo para fortalecer a integracao da APS com os servicos
especializados, promovendo a prevencao e o diagndstico precoce da doenca. A

padronizacao dos fluxos de cuidado e a implementacao de protocolos claros, como
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o fluxograma de estratificagdao de risco, sao essenciais para melhorar os desfechos
clinicos e reduzir a progressao da doenca (MATO GROSSO DO SUL, 2023).

Esta Nota Técnica tem como objetivo orientar os profissionais da Atencdo
Primaria a Saude (APS) do Estado de Mato Grosso do Sul quanto a identificacao
precoce, classificacao e manejo clinico da Doenga Renal Cronica (DRC), com
base nas Diretrizes Clinicas do Ministério da Saude (BRASIL, 2014) e na Linha de

Cuidado da DRC estabelecida no estado.

A elaboracdo desta Nota Técnica foi motivada pela necessidade de
padronizar os fluxos de atendimento, a estratificacao de risco e as
condutas clinicas no manejo dos pacientes com DRC na APS, fortalecendo o

diagnodstico precoce e o acompanhamento adequado dos usuarios.

O documento foi apresentado e pactuado na Comissao Intergestores
Bipartite (CIB/MS), que reune representantes dos municipios e do Estado, e esta
disponibilizado oficialmente no site da Secretaria de Estado de Saude de Mato
Grosso do Sul (SES/MS), servindo como referéncia técnica para os profissionais da
APS.

Esta iniciativa visa fortalecer a organizacao da Linha de Cuidado da
DRC, promovendo a qualificagdo do cuidado na APS, reduzindo complicacOes,
hospitalizacdes evitaveis e a progressao da doenga para estagios mais avancados,

além de contribuir para a reducao da sobrecarga no sistema de saude estadual.




» 2. CLASSIFICAGCAO DOS ESTAGIOS DA DRC

Para organizar melhor o tratamento de pacientes com Doenga Renal Cronica
(DRC) e prever o prognéstico, é fundamental que todos os pacientes, apds o
diagndstico, sejam classificados conforme o quadro 1. Essa classificacdao esta
diretamente relacionada ao progndstico, considerando os principais desfechos da
DRC, como doencga cardiovascular, progressao para Terapia Renal Substitutiva (TRS)
e mortalidade. Devido a forte correlacao entre o estagio da DRC e esses desfechos,
€ imprescindivel que o cuidado clinico, especialmente o controle dos fatores que
aceleram a progressao da doenca, seja intensificado a medida que a condigao
evolui (BRASIL, 2014).

Quadro 1. Classificacao da DRC.

Estagio TFG (ml/min/1,73 m2)
1 > 90
2 60 - 89
3a 45 - 59
3b 30 - 44
4 15 - 29
5 < 15

Fonte: Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Paciente com DRC (MATO GROSSO DO SUL, 2023).

A classificacdo dos estagios da DRC deve orientar a tomada de decisdes
quanto ao encaminhamento dos pacientes para servicos de referéncia e
especialistas. Para garantir um atendimento integral, o tratamento deve ser
categorizado da seguinte forma: conservador para os estagios 1 a 3, pré-didlise
para os estdgios 4 e 5-ND (nao dialitico), e TRS para o estagio 5-D (dialitico)
(BRASIL, 2014).

O tratamento conservador visa controlar os fatores de risco que contribuem
para a progressao da DRC, bem como reduzir o risco de eventos cardiovasculares e
mortalidade, com o objetivo de preservar a Taxa de Filtragao Glomerular (TFG) pelo
maior tempo possivel (BRASIL, 2014).

Na fase pré-didlise, o foco € manter o tratamento conservador, além de
preparar adequadamente o paciente para o inicio da TRS nos estagios mais

avancados da DRC. A TRS engloba as modalidades de substituicao da funcao renal,

que incluem hemodidlise, didlise peritoneal e transplante renal (BRASIL, 2014).




Tabela 1. Populacao estimada de pessoas com DRC no Estado de Mato
Grosso do Sul, definidos por estratos de estagios por municipio - Populacao
Alvo: 20 anos e mais.

Estimativa da prevaléncia de pacientes com Doenca Renal Cronica (DRC) no estado do Mato
Grosso do Sul definidos por estratos de estagios por municipio - Populacao Alvo: 20 anos e mais
(IBGE 2021)

Municipio Pop_ulagéo Estagio 1 | Estagio 2 | Estagio 3 | Estagio 4 | Estagio 5| Total
residente [ 7000 2,80% 5,60% 0,20% 0,16% [10,46%
Agua Clara 10.474 178 293 587 21 17 1.096
Alcindpolis 3.945 67 110 221 8 6 413
Amambai 25.837 439 723 1.447 52 41 2.703
Anastacio 17.684 301 495 990 35 28 1.850
Anaurildndia 6.623 113 185 371 13 11 693
Angélica 7.795 133 218 437 16 12 815
Antonio Jodo 5.759 98 161 323 12 9 602
Aparecida Do Taboado 19.118 325 535 1.071 38 31 2.000
Aquidauana 32.981 561 923 1.847 66 53 3.450
Aral Moreira 7.732 131 216 433 15 12 809
Bandeirantes 5.394 92 151 302 11 9 564
Bataguassu 16.301 277 456 913 33 26 1.705
Bataypora 8.048 137 225 451 16 13 842
Bela Vista 16.706 284 468 936 33 27 1.747
Bodoguena 5.459 93 153 306 11 9 571
Bonito 15.592 265 437 873 31 25 1.631
Brasilandia 8.235 140 231 461 16 13 861
Caarapo 20.013 340 560 1.121 40 32 2.093
Camapuad 10.297 175 288 577 21 16 1.077
Campo Grande 660.155 11.223 18.484 36.969 1.320 1.056 69.052
Caracol 4.319 73 121 242 9 7 452
Cassilandia 16.719 284 468 936 33 27 1.749
Chapadao Do Sul 17.866 304 500 1.000 36 29 1.869
Corguinho 4.560 78 128 255 9 7 477
Coronel Sapucaia 9.738 166 273 545 19 16 1.019
Corumba 76.538 1.301 2.143 4.286 153 122 8.006
Costa Rica 15.403 262 431 863 31 25 1.611
Coxim 24.598 418 689 1.377 49 39 2.573
Deodapolis 9.381 159 263 525 19 15 981
Dois Irmaos Do Buriti 8.265 141 231 463 17 13 865
Douradina 4.207 72 118 236 8 7 440
Dourados 160.659 2.731 4.498 8.997 321 257 16.805
Eldorado 8.722 148 244 488 17 14 912
Fatima Do Sul 14.759 251 413 827 30 24 1.544
Figueirdo 2.204 37 62 123 4 4 231
Gloria De Dourados 7.454 127 209 417 15 12 780
Guia Lopes Da Laguna 6.971 119 195 390 14 11 729
Iguatemi 11.517 196 322 645 23 18 1.205
Inocéncia 5.616 95 157 314 11 9 587
Itapora 16.283 277 456 912 33 26 1.703
Itaquirai 15.156 258 424 849 30 24 1.585
Ivinhema 17.367 295 486 973 35 28 1.817
Japora 4.982 85 139 279 10 8 521
Jaraguari 5.600 95 157 314 11 9 586
Jardim 18.446 314 516 1.033 37 30 1.929
Jatei 2.862 49 80 160 6 5 299
Juti 4.716 80 132 264 9 8 493
Ladario 15.559 265 436 871 31 25 1.627
Laguna Carapa 4.879 83 137 273 10 8 510
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Maracaju 34.302 583 960 1.921 69 55 3.588
Miranda 18.590 316 521 1.041 37 30 1.945
Mundo Novo 13.633 232 382 763 27 22 1.426
Navirai 39.617 673 1.109 2.219 79 63 4.144
Nioague 9.548 162 267 535 19 15 999
Nova Alvorada Do Sul 14.954 254 419 837 30 24 1.564
Nova Andradina 39.097 665 1.095 2.189 78 63 4.090
Novo Horizonte Do Sul 2.654 45 74 149 5 4 278
Paraiso Das Aguas 4.052 69 113 227 8 6 424
Paranaiba 31.701 539 888 1.775 63 51 3.316
Paranhos 7.611 129 213 426 15 12 796
Pedro Gomes 5.655 96 158 317 11 9 592
Ponta Pora 63.366 1.077 1.774 3.548 127 101 6.628
Porto Murtinho 11.362 193 318 636 23 18 1.188
Ribas Do Rio Pardo 16.605 282 465 930 33 27 1.737
Rio Brilhante 26.039 443 729 1.458 52 42 2.724
Rio Negro 3.590 61 101 201 7 6 376
Rio Verde De Mato Grosso 14.364 244 402 804 29 23 1.502
Rochedo 3.782 64 106 212 8 6 396
Santa Rita Do Pardo 5.670 96 159 318 11 9 593
S3o Gabriel Do Oeste 19.144 325 536 1.072 38 31 2.002
Sete Quedas 7.549 128 211 423 15 12 790
Selviria 4.819 82 135 270 10 8 504
Sidroléndia 41.566 707 1.164 2.328 83 67 4.348
Sonora 13.246 225 371 742 26 21 1.386
Tacuru 6.923 118 194 388 14 11 724
Taquarussu 2.542 43 71 142 5 4 266
Terenos 16.805 286 471 941 34 27 1.758
Trés Lagoas 88.186 1.499 2.469 4,938 176 141 9.224
Vicentina 4.664 79 131 261 9 7 488
TOTAL 1.991.130| 33.850 55.746 111.504 3.979 3.188 208.275

Fonte: Linha de Cuidado da Pessoa com Doenga Renal Cronica - MATO GROSSO DO SUL, 2023.




» 3. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

A Atencao Primaria a Saude (APS) é o eixo central da Rede de Atencdo a
Saude (RAS), desempenhando um papel crucial na organizacao e coordenacao do
cuidado. Sua responsabilidade é garantir o atendimento integral e continuo da
populacao sob sua responsabilidade, atuando como a principal porta de entrada
para o sistema de saude e ordenadora do cuidado (MENDES, 2012).

A APS engloba um conjunto de acdes de saude voltadas para individuos,
familias e comunidades, que inclui promocdo da saude, prevencao, protecao,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigildancia em saude. Essas aglOes sao realizadas por meio de praticas de cuidado
integrado e gestao qualificada, conduzidas por equipes multiprofissionais que
assumem responsabilidade sanitaria sobre a populacao de um territério definido. A
APS atua como a principal porta de entrada e centro de comunicacao da RAS,
coordenando o cuidado e organizando os servigos oferecidos na rede (BRASIL,
2017).

A Portaria GM/MS n° 635, de 22 de maio de 2023, estabelece a criacao de
equipes multiprofissionais na APS, compostas por profissionais de diversas areas
que atuam de forma integrada com as demais equipes. Essas equipes sao
corresponsaveis pela saude da populacdo e do territério, em articulagao
intersetorial e com a RAS.

De acordo com a Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017, a APS é
caracterizada como a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Saude
(SUS) e desempenha um papel estratégico na Rede de Atencao a Saude (RAS). Ela
serve como base para o ordenamento da rede e para a concretizacao da
integralidade do cuidado. Para isso, é necessario que a APS tenha alta capacidade
resolutiva, com competéncia clinica, incorporacao de tecnologias diagndsticas e
terapéuticas, além da articulagdo com outros pontos da RAS.

Como organizadora da RAS, a APS disp0e de tecnologias eficazes para
prevenir, diagnosticar e intervir precocemente em diversos agravos, reduzindo a
incidéncia e complicagdes de patologias. Um ponto fundamental é a grande
demanda de atendimentos, incluindo a avaliagao da fungao renal, que deve iniciar
neste nivel de atencao. A partir dessa avaliacao, é possivel estabelecer o fluxo de
atendimento para a DRC (MENDES, 2012).



3.1. Atribuicbes da Atencdao Primaria no Cuidado da Pessoa com

Doenca Renal Cronica (DRC).
De acordo com a Portaria n® 1675, de 7 de junho de 2018, as atribuicdes da
Atencdao Primaria no cuidado de pessoas com Doenga Renal Cronica (DRC), dentro

da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencgas Cronicas, incluem:

a) Realizar acbes de promocdo da saude, prevencao de doencgas e controle
dos principais fatores associados a DRC, como Hipertensdo Arterial Sistémica e
Diabetes Mellitus, que sao os fatores de risco mais prevalentes;

b) Atualizar o calendario vacinal das pessoas com DRC, conforme orientacdes
do Programa Nacional de Imunizacao (PNI) do Ministério da Saude;

c) Identificar os determinantes e condicionantes das principais patologias que
podem evoluir para DRC;

d) Realizar o acolhimento com classificacao e estratificagdao de risco e
vulnerabilidade, além de diagnodstico 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 comunicacao entre os
diversos componentes da Rede de Atencao a Saude (RAS), organizando os fluxos e
contrafluxos de pacientes;

f) Promover atividades educativas e incentivar o autocuidado, fortalecendo a
autonomia da pessoa com DRC;

g) Realizar abordagem multiprofissional e intersetorial, incluindo a
participacao do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Primaria (Nasf-AB)
e outros programas da Atencao Primaria no acompanhamento de pacientes com
DRC, apesar da extincao do financiamento do NASF em 2020;

h) Manter o Sistema de Informacdo da Atencdo Primaria (SISAB) atualizado,
garantindo o registro qualificado das informacdes pelos profissionais de salude;

i) Assumir a responsabilidade pelo cuidado das pessoas em tratamento
dialitico e de seus familiares no territorio adscrito;

j) Utilizar tecnologias, como Telessalde, e outras estratégias locais para
melhorar o processo de trabalho, utilizando protocolos de encaminhamento de
maneira integrada com a Regulagao.

Art. 64. A Atencao Primaria é responsavel pela gestao do cuidado das

pessoas com DRC, especialmente nos estagios clinicos de 1 a 3b, conforme
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estabelecido nas Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Paciente com DRC
no SUS.

3.2. Manejo Clinico do Paciente com DRC na Atencao Primaria a Salde
(APS)

a) Estagio 1 (TFG = 90 ml/min/1,73 m2): Os pacientes neste estagio
devem ser acompanhados pela APS, focando no controle dos fatores de risco
modificaveis que contribuem para a progressao da DRC e doencas cardiovasculares,
conforme orientacdes do Ministério da Saude. Isso inclui o controle de glicemia,
hipertensao arterial, dislipidemia, obesidade, doencas cardiovasculares, cessacao
do tabagismo e a promogao de um estilo de vida saudavel. A avaliacao da taxa de
filtracao glomerular (TFG) e do exame de urina tipo 1 (EAS) deve ser realizada
anualmente. Os pacientes devem ser encaminhados a servicos especializados em
DRC se apresentarem albuminuria (RAC) acima de 1 g/g, se ndo diabéticos, ou
perda de 30% da TFG com o uso de inibidores da ECA (IECA) ou bloqueadores dos
receptores de angiotensina (BRA). A atualizacao do calendario vacinal também é
recomendada, pois a reducdo da TFG esta associada a diminuicdo da capacidade de
soroconversao.

Recomendacgdes gerais para pacientes no estagio 1 incluem:

- Reduzir a ingestdao de sodio (menos de 2 g/dia, o equivalente a 5 g de
cloreto de sddio).

- Praticar atividade fisica regular (caminhadas de 30 minutos, 5 vezes por
semana) para manter o IMC abaixo de 25.

- Abandonar o tabagismo.

No controle da hipertensao, os alvos sao:
- PA < 140/90 mmHg para nao diabéticos e com RAC < 30;
- PA < 130/80 mmHg para diabéticos e com RAC > 30.
Pacientes diabéticos e/ou com RAC > 30 devem utilizar IECA ou BRA, e a

hemoglobina glicada deve ser mantida em torno de 7%.

b) Estagio 2 (TFG entre 60 e 89 ml/min/1,73 m2): O manejo clinico
desses pacientes na APS segue as mesmas orientacdes do estagio 1, com foco no
tratamento dos fatores de risco para a progressaio da DRC e doencas
cardiovasculares. A avaliacdo anual da TFG, EAS e RAC € necessaria, com

encaminhamento para especialistas se houver RAC superior a 1 g/g, em nao
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diabéticos, ou perda de 30% da TFG com o uso de IECA ou BRA. A atualizacdo do

calendario vacinal também é recomendada.

Recomendacoes incluem:
- Reduzir a ingestao de sddio;
- Praticar atividade fisica regular;

- Cessar o tabagismo.

Os mesmos alvos de controle de pressao arterial e hemoglobina glicada para

pacientes diabéticos e com RAC > 30 se aplicam.

c) Estagio 3a (TFG entre 45 e 59 ml/min/1,73 m2): O acompanhamento
desses pacientes deve continuar na APS, com énfase no controle dos fatores de
risco modificaveis. Além das avaliagcbes de TFG, EAS, e RAC, recomenda-se a
dosagem anual do potassio sérico, fosforo e PTH intacto. Pacientes com RAC > 30
mg/g devem ser avaliados semestralmente, e a sorologia para hepatite B deve ser
realizada no inicio do acompanhamento. Se houver alteragdes no fésforo ou PTH, o
caso deve ser discutido com o nefrologista. Pacientes com RAC superior a 1 g/g ou
perda de 30% da TFG com IECA ou BRA devem ser encaminhados aos servicos

especializados.

Recomendacoes incluem:

- Reduzir a ingestao de sddio;

- Praticar atividade fisica regular;

- Abandonar o tabagismo;

- Ajustar a dose de medicamentos, como antibidticos e antivirais, de acordo
com a TFG.

Os alvos para o controle da hipertensao e glicemia permanecem 0s mesmos

dos estagios anteriores.

d) Estagio 3b (TFG entre 30 e 44 ml/min/1,73 m 2): O manejo clinico
na APS deve continuar com o tratamento dos fatores de risco, com possibilidade de
apoio dos servigos especializados para matriciamento. A avaliacao de TFG, EAS,
RAC e potassio sérico deve ser feita semestralmente, enquanto exames de calcio,
fosforo, PTH, proteinas totais, hemoglobina e ferritina devem ser realizados
anualmente. Pacientes com anemia (Hb < 13 g/dL para homens e Hb < 12 g/dL
para mulheres) devem ser acompanhados de forma adequada. Recomendacoes

incluem:
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- Reduzir a ingestao de sddio;

- Praticar atividade fisica regular;
- Cessar o tabagismo;
- Ajustar a dose de medicamentos de acordo com a TFG.

Tabela 5. Parametros de exames de apoio para acompanhamento de
pacientes com DRC na APS.

Procedimento Anual
Estagio 1 [Estagio 2 [Estagio 3 |Estagio 3b
Patologia Clinica

Categoria do exame / procedimento

02.02.01.021-0 - Dosagem de calcio
02.02.01.027-9 - Dosagem de colesterol HDL
02.02.01.028-7 - Dosagem de colesterol LDL
02.02.01.029-5 - Dosagem de colesterol total
02.02.01.067-8 - Dosagem de triglicerideos
02.02.01.031-7 - Dosagem de creatinina
02.02.01.043-0 - Dosagem de fosforo
02.02.01.047-3 - Dosagem de glicose 1 1
02.02.01.060-0 - Dosagem de potassio - -
02.02.01.062-7 - Dosagem de proteinas totais e fragdes - - -
02.02.01.038-4 - Dosagem de ferritina - - -
02.02.01.066-0 - Dosagem de transferrina [43] - - -
02.02.01.039-2 - Dosagem de ferro sérico [43] - -
02.02.02.030-4 - Dosagem de hemoglobina [43] - -
02.02.02.037-1 - Hematdcrito - -
02.02.01.042-2 - Dosagem de fosfatase alcalina - -
02.02.03.063-6 - Pesquisa de anticorpos contra antigeno
de superficie do virus da hepatite B (Anti-HBs)
02.02.03.067-9 - Pesquisa de anticorpos contra o virus da
hepatite C (Anti- HCV)
02.02.03.078-4 - Pesquisa de anticorpos IgG e IgM contra
antigeno central do virus da hepatite B (Anti-HBc-Total) - - 1 1
[44]
02.02.03.097-0 - Pesquisa de antigeno de superficie do
virus da hepatite B (HBsAg) [43]
02.02.03.030-0 - Pesquisa de anticorpos anti-HIV-1 +
HIV-2 (ELISA)
02.02.05.001-7 - Analise de caracteres fisicos, elementos e
sedimento da urina
02.02.05.009-2 - Dosagem de microalbumina na urina 1 1 1
02.02.06.027-6 - Dosagem de paratormonio - - -
02.02.01.076-7 - Dosagem de 25 hidroxivitamina D - - -
Imagem

02.05.02.004-6 - Ultrassom abdémen total (rins e vias
urinarias)

Fonte: Linha de Cuidado da Pessoa com Doenca Renal Cronica - MATO GROSSO DO SUL, 2023.
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Figura 1. Fluxograma para Avaliacao da Doenca Renal Cronica - DRC na

Atencao Primaria a Saude.

Pacientes sob

risco de DRC* [ Avaliar preditores de progressao**

[ Avaliar TFG, EAS e exame de imagem™** J

;

DRC identificada #

TFG e EAS anualmente. Manter
acompanhamento na APS.

Classificagio em estagios de acordo com a

TEG

ESTAGIO 3A ESTAGIO 3B
TFG = 45 a 59 TFG =30 a 44
A4 v
Acompanhamenta na APS Acompanhamento na APS
com tratamento dos fatores com tratamento dos fatores
de progressio da DRC e da | [de progressio da DRC e da

DCV. TFG, EAS e Potissio
sérico anuais. Se RAC > 30
mg/g, avaliagdo semestral.

DCV. TFG, EAS e potassio
semestral, calcio, fasforo,
hematdvrio e hematocrito e

hemoglobina, ferritina e
J indice de saturagio de
transferrina (IST) em
h 4 pacientes com diagnostico
RAC = 1g/g ou Redugio na TFG. 30% apés Soledbpars
IECA/BRA. proteinasatrll)l:::: e fragGes

Unidades de Atengio Especializada em DRC.

Y

[ RAC = 300 mg/g ou Reducio na TFG > 30%
apos IECA/BRA.

Fonte: Adaptado de Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Paciente com DRC (BRASIL, 2014).

* Sob risco de DRC: Pessoas com diabetes, hipertensdo, idosos, IMC > 30, histéria de DCV
(Doenga coronariana, acidente vascular cerebral, doenga vascular periférica, insuficiéncia cardiaca),
histérico de DRC na familia, tabagismo, uso de agentes nefrotdxicos.

** Preditores de Progressao: Niveis pressoricos mal controlados, niveis glicémicos mal
controlados, niveis de colesterol mal controlados, estagio da DRC, albuminuria, tabagismo,
exposicdo a agentes nefrotdxicos.

*** Exame de imagem deve ser feito para individuos com histéria de DRC familiar, infeccao
urinaria de repeticdo e doengas uroldgicas.

# DRC identificada: TFG < 60ml/mim/1,73m?2 se associada a pelo menos um marcador de dano
renal parenquimatoso ou alteragcdao no exame de imagem.

TFG: Taxa de Filtracdo Glomerular; RAC: Relagdo Albuminuria Creatinindria; PTH: Paratormonio
Tabela; IECA: Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina; BRA: Bloqueadores dos
Receptores da Angiotensina; EAS: Exame de Elementos e Sedimentos Anormais da Urina; DRC:
Doenca Renal Cronica; IST: Indice de Saturagao de Transferrina; APS: Atengdo Primaria a Saude.
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» 4. QUANDO SOLICITAR A TFG NA APS

A avaliagdo da funcao renal, por meio da dosagem de creatinina sérica e
calculo da Taxa de Filtracao Glomerular (TFG), associada ao exame de urina tipo 1
(EAS) e a Relacao Albumina/Creatinina (RAC) na urina, deve ser realizada de forma
sistematica e anual para todos os pacientes que apresentem fatores de risco

para Doencga Renal Cronica (DRC), mesmo na auséncia de sintomas.

4.1 Indicacoes para solicitar TFG, EAS e RAC na APS:

e Pessoas com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS);

e Pessoas com Diabetes Mellitus (DM);

e Idosos (idade = 60 anos);

e Pessoas com historico de Doenca Cardiovascular (infarto, AVC,
insuficiéncia cardiaca, doenca arterial periférica);

e Pessoas com histérico familiar de Doenca Renal Cronica (DRC);

e Pessoas com obesidade (IMC = 30 kg/m?2);

e Tabagistas ativos;

e Pessoas em uso cronico de medicamentos nefrotoxicos
(anti-inflamatorios, certos antibiéticos, quimioterapicos e
contraste iodado);

e Pessoas com historico de infecgoes urinarias de repeticao ou

doencas uroldgicas.

+ Atencgao: A auséncia de sintomas nao exclui a presenca de DRC. O rastreio
deve ser periodico e sistematico nesses grupos, como parte das acoes regulares da
APS.

Sao responsaveis diretos pela solicitacdao dos exames:
e Médico(a) e Enfermeiro(a) da APS.

+ Observacao: O enfermeiro pode solicitar os exames laboratoriais e de apoio
diagnostico relacionados ao acompanhamento de condigdes cronicas, incluindo a
avaliacao da funcao renal, quando respaldado por protocolos institucionais,
pactuados na gestao municipal e/ou estadual, conforme previsto nas normativas do

Ministério da Saude e no exercicio profissional.
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» 5.SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE PARA ATENCAO BASICA
(SISAB)

O Sistema de Informagdao em Saude para a Atencdao Basica (SISAB) foi
instituido pela Portaria GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de 2013 é uma ferramenta
essencial no Brasil para a coleta e gestdao de dados relacionados a Atengao Primaria
a Saude (APS). Sua funcdo principal é consolidar as informacdes geradas pelos
atendimentos realizados nas Unidades Basicas de Saude (UBS), integrando
registros de atendimentos, diagndsticos, procedimentos e dados populacionais, com
o objetivo de monitorar e melhorar a qualidade do atendimento prestado. O SISAB
€& um dos principais instrumentos para a vigilancia em saude, fornecendo subsidios
para o planejamento e a tomada de decisdes em nivel local, estadual e nacional.
(BRASIL, 2013).

O SISAB funciona através do registro eletronico de informagdes no e-SUS,
que permite aos profissionais de saulde inserir dados sobre consultas,
procedimentos, diagndsticos e outras atividades realizadas na APS. Esses dados sdo
posteriormente processados e disponibilizados em relatérios que ajudam a
monitorar a producdao dos servicos e a condicdao de saude da populacdo atendida.
(BRASIL, 2013).

5.1 Falhas na Estratificacao de Doenca Renal Cronica (DRC) na APS

Segundo o relatério de producdao do SISAB até agosto de 2024, verificou-se
que ndo ha registros de producdao contabilizada com o problema ou condicao
avaliada correspondente aos seguintes CIDs relacionados a Doenca Renal Croénica
(DRC) nos estagios 2, 3, 4 e 5:

- CID N182: Doenca Renal Cronica, Estagio 2;
- CID N183: Doencga Renal Cronica, Estagio 3;
- CID N184: Doenca Renal Cronica, Estagio 4;
- CID N185: Doencga Renal Cronica, Estagio 5.

Esses cdédigos sao fundamentais para a estratificacdo dos estagios da Doenca
Renal CrOnica, que é crucial para a gestdao de pacientes na APS. A auséncia de
registros indica que essa estratificacdo precoce ou ndo estd sendo realizada nas

unidades de saude, ou nao esta sendo inserida adequadamente no sistema.
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Além disso, o e-SUS/PEC (Prontuario Eletronico do Cidaddo) até entdo

contava apenas com a funcionalidade de registro dos CIDs: N18: Insuficiéncia
Renal Cronica; N180: Doenca Renal em Estadio Final.

Essa limitagdo no sistema pode ter contribuido para a auséncia de dados
sobre os estagios intermediarios da Doenca Renal Crbnica, impactando
negativamente no rastreamento e monitoramento adequado dos pacientes. No
entanto, a nova versao do sistema ja contempla os CIDs especificos para cada
estagio da DRC, o que podera melhorar a qualidade dos dados em futuros

relatdrios.
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» 6. IDENTIFICAGCAO DO ESTADIAMENTO DA DRC NO SISTEMA DE
INFORMAGCAO DA ATENGCAO BASICA

No Sistema de Informacdo - CAMPO SOAP - AVALIACAO - CONDICAO
AVALIADA.

O estadiamento da DRC é feito através do diagnéstico médico, informando
o CID 10.

Identificacao SOAP:

Inclusao CID 10 na condi¢ao

no sistema. avaliada

Treinamento Teste Teste | seo Masculing
25 anes | Nasceu em 2270372000 CPF — CNS — MNome da mie —

0 || SOAP || Histérica  Vach Cad do cidadao

Alergias/Reagdes adversas

Lista de problemas/condigdes

Medigses

Medicamentos em uso

Problemas e/ou condich liados neste

nnnnn

IDENTIFICACAO DO ESTADIAMENTO -

CONSULTA MEDICA
mCID10

N18 - DOENCA RENAL CRONICA;
N182 - DOENCA RENAL CRONICA,
ESTAGIO 2;
N183 - DOENCA RENAL CRONICA,
ESTAGIO 3;
N184 - DOENCA RENAL CRONICA,
ESTAGIO 4;
N185 - DOENCA RENAL CRONICA,
ESTAGIO 5;

N180 - DOENCA RENAL EM ESTADIO
. _v:mmmwmm —p T FINAL.

Treinamento Teste Teste | e Mazcuiing
25 ans | Nasceu em

M
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Treinamento Teste Teste

Senoo Masculino

25 anos | Nasceu em 22/03/2000 CPF — CN5 — MNomedaméie —
Folha de rosto | SOAP || Histirico || Vacinagio | Cadastro do cidadiio | Agendamentos
B 4w = oW
Alergias/Reagies adversas
Lista de problemas/condigies
cara
Medicies - N -
’ Probl, e/ou condig neste atend it *
Medicamentos em uso i - S | P
squisr por | e ativos ou latent cidadiio
e - ~
Problemas/condigtes autorreferidas
Lembretes CIAP 2 CID 10
w w
Resultados de examas
CIAP 2 cID 10 Lista de problemas/condigiies

Mao incluida E & &

v Alegias e reagies adversas

n Plano

Cidadio em observacio @

B I U & mn

> Importante solicitar os exames necessarios para acompanhamento e

estadiamento da DRC:

Solicitacao de exames

necessarios para estadiamento

ssculing
CNS —  Nome da mie

Faolha do rocte Histérico  Wacinagio  Cadastre do cidadio  Agendamentos
. = des cfou clinicos
Alergias/Reagoes adversas . 4
P2
Lista de problemas/condicdes
SIGTAP

Medigaes

Medicamentos em uso

Solicitagie de examesyprocedinmentos

Prescrigio de medicamentos

Problemas/condices autarreferidas
Solicilagin de exanes/ procedimentos

Biestados  Drientagds i [

de cuidade

Lembretes
Resultados de exames
. @ Pesaise porsolcitag
«Creatinina; SR
-Relacgdo Albumina/Creatinina
O resultados

Urinaria.
Finalizacdo do atendimento

Tipe de atendimente *

Y consuliavo dis

Urdncia
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Importante sempre lancgar os
exames

Treinamento Teste Teste

2 anes | N

a0 M line
CPF CNS Mume da mis

Falha de rocto || SOAP Hist

Wacinagio | Cadastro do cidadio  Agend

Intervengdes efou procedimentos clinicos realizados

Alergias/Reagbes adversas
Clap2
Lista de problemas/condigbes bl
Medigies srame
w
Medicamentos em uso
Prescrigio de medicamentos | Solicitagio de exa rocedinen I.U"I Alestados  Orientagies || Encamind e i de cuidado

Problemas/condigtes autorreferidas
Solicitagio de exames) procedimentos

Lembretes
+ Adicionar axame comum + Adicionar axame de aito custo + Adicionar 0CI
Resultados de exames

0 resultados

Finalizacao do atendimento -

Tipo de atendimento *

o;u-u.uud; Urgfracia

> E possivel Acompanhar os pacientes com diagnéstico e estadiamento

da DRC do seu territorio, através dos relatorios:

Enfermeiro e Médico da equipe

4 Listadeatendimentos

Registro tardio de

Relatirios
atendimentos

GERENCIATS
nentos néo finalizados tem atendiments

Abssntelsmo i <im poder fina

Atendimentos
cidadio
cuidado compartilhado

Vacinagio
sor nome: CPF
CONSOLIDADOS
limento: Aguardando atendimento, Em atendimenta, Em escurl

Cadastro domiciliar & territorial 6 i i
adastro domiciliar = ferrtarial - S Relatério de atendimento individual

Cadastro individual

Situagho d

PRODUGAD

b atendimento 25

TREINAMENTO TESTE TESTE

Atendimento domiciliar
Atendimento individual

Aendimento edontoldgico
ndividual

Atividade coletiva

Avaliagho de elegibilidade ¢
admissao

Marcadores de consumo alimentar

Procedimentos consolidados.

goviana o8
Mato

Grosso
doSul




Resumo Operacional para os profissionais da APS

> Solicitar anualmente (enfermeiro e médico):
+ Creatinina sérica (para calculo da TFG);
+ Exame de urina tipo 1 (EAS);

+ Relacao Albumina/Creatinina (RAC) na urina.

> Registrar corretamente no sistema (médico):
+ Campo SOAP — Avaliagao — Condigao Avaliada — Inserir o CID
correspondente (N18, N182, N183, N184, N185 ou N180, conforme o

estadiamento).
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NOTA TECNICA N° 001/2025 - CDC/SAS/SES MS E SAPS/ SES MS.

Considerando a Portaria GM/MS n° 389 de 13 de marco de 2014 que define critérios
para organizagao da Linha de Cuidado da Pessoa com Doenga Renal Cronica (DRC)
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS);

Considerando a Portaria GM/MS n.° 1.675 de 2018, que dispde sobre os critérios
para a organizacao, funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa com DRC
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)

Considerando as Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Paciente com Doenca Renal
Crénica - DRC no Sistema Unico de Salde do Ministério da Saude (BRASIL, 2014).
Considerando a publicacdao da Linha de Cuidado da Pessoa com Doenca Renal
Crénica no Estado de Mato Grosso do Sul (DIARIO OFICIAL MS 11.244, 2023);
Considerando a necessidade de organizar o manejo do DRC na Atencgao Primaria de

Saude, com o objetivo de identificar precocemente a doenca.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar, no ambito da Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso do
Sul, a presente Nota Técnica Estadual, que estabelece diretrizes para o manejo
clinico de pacientes com Doenca Renal Crbénica (DRC) na Atencdao Primaria a Saude
(APS), conforme Anexo Unico;

Art. 20 Esta Nota Técnica tem por objetivo padronizar os fluxos de estratificagdao de
risco e as condutas clinicas na APS, orientando os profissionais da rede quanto a
identificacdo precoce, estadiamento e manejo clinico da DRC, em conformidade
com as diretrizes nacionais do Ministério da Saude (BRASIL, 2014) e a Linha de
Cuidado Estadual;

Art. 39 O monitoramento da aplicacdo da desta Nota Técnica, no ambito da
execucao da Linha de Cuidado da Doencga Renal Cronica (DRC), sera realizado pela
Coordenacgao Estadual de Doencgas Cronicas - SES/MS, utilizando os dados

registrados no Sistema de Informacdao em Saude para a Atencao Basica (SISAB).

Angélica Cristina Segato Congro
Superintendente de Atencdo a Saude

Karine Cavalcante da Costa
Superintendente de Atencdo Primaria a Saude
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> 7. MONITORAMENTO

As disposicoes da Nota Técnica, no ambito da execucao da Linha de Cuidado
da DRC, serao objeto de monitoramento sistematico pela Coordenacdo Estadual de
Doencas Crbnicas da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul, com
base nas informacdes registradas no Sistema de Informacdao em Saude para a
Atencao Basica (SISAB). O acompanhamento sera realizado por meio da analise
periddica de indicadores quantitativos e qualitativos, tais como: numero de
pacientes estadiados, solicitacao de exames, realizagdao e registros de exames
efetuados. Estes dados permitirdo avaliar a adesao dos municipios a Linha de

Cuidado da DRC e a efetividade das agdes propostas.

> 8. CONSIDERACOES FINAIS

A implementacdo da Nota Técnica Estadual para o manejo clinico da Doenca
Renal Crbnica (DRC) na Atencao Primaria a Saude (APS) representa uma etapa
estratégica na consolidacdo da Linha de Cuidado para a DRC em Mato Grosso do
Sul. A iniciativa surgiu diante da constatacao de lacunas importantes na gestao da
doenca, como a auséncia de registros sistematizados nos sistemas de informacao, a
falta de padronizacdo nas condutas clinicas e a necessidade de apoio técnico as
equipes de saude.

Essa acao visa fomentar que o diagndstico precoce e a estratificacao de risco
sejam realizados de maneira eficaz, evitando complicagbes graves e reduzindo a
sobrecarga no sistema de saude estadual (MATO GROSSO DO SUL, 2023).
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estadiamento da DRC no sistema de informacao da atencao basica. Acesso:

https://drive.google.com/drive/folders/1yFHgxn0sY410ZGRugr3wcVOainlu29hF?usp
=sharing;
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Coordenadoria das Doengas Cronicas

Telefone

(67) 3318-1669 (expediente)
E-mail

ses.cronicas@gmail.com (expediente)

Endereco

Avenida do Poeta Manoel de Barros, Bloco VII CEP: 79.031-902 - Campo Grande / MS

Governador do Estado de Mato Grosso do Sul Eduardo Corréa Riedel
Secretario de Estado de Saude Mauricio Simdes Corréa
Secretaria de Estado de Salude Adjunta Crhistinne Cavalheiro Maymone Gongalves
Superintendente de Atencgdo a Saude Angélica Cristina Segatto Congro
Coordenadora das Doencas Cronicas Andréia Ferreira da Costa
Gerente de Atengdo a Doenca Renal Cronica Mara Rubia da Costa
Superintendente de Atencdo Primaria a Saude Karine Cavalcante da Costa
Coordenadora da Saide da Familia e Ciclos de Vida Gabriela Piazza Pinto
Gerente da Geréncia de Ges(tiéo de Atengdo Primaria Bruno Augusto Gongalves dos Reis
a Saudde

Elaboracao Arielle Jheniffer L. do N. V. dos
Reis

Revisao Angélica Cristina Segatto Congro
Karine Cavalcante da Costa
Andréia Ferreira da Costa
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