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coordenadora da atencdo basica do mu-

nicipio de Céu Azul, procura a secretdria

Julia, que recém assumiu a gestdo, para
tratar sobre o acesso dos pacientes aos servicos
especializados, que tem causado um transtorno
enorme para as unidades de atenc¢ao basica do
municipio. Os profissionais das unidades de sad-
de tém reclamado que fazem os pedidos de exa-
mes e consultas especializadas e depois de um
tempo os pacientes retornam reclamando que
ndo conseguem fazer os exames.




A secretaria Julia estd preocupada com a situagao ela é informada da im-
portancia dos exames complementares aos pacientes da Aten¢do Primaria
e das consequéncias da demora na sua realizagio. Esses exames sdo funda-
mentais para garantir a resolutividade que as unidades devem ter, sendo
que aunidade de satide é porta de entrada dos usudrios e suas necessidades
de satide, e considerando a atencdo basica e sua funcdo de coordenar o cui-
dado e ordenar arede de atengao, as unidades tem um papel importante na
regulacdo da assisténcia, devendo participar da construgdo e trabalhar com
as equipes para aimplementacao dos protocolos e dos fluxos de acesso dos
usuarios do seu territdrio e na RAS - Rede de Atencdo a Satde, que em di-
versos atendimentos ambulatoriais especializados e hospitalares, tem seus
servicos localizados em outros municipios e alguns até em outros estados.

A secretdria Julia por sua vez argumentou que nao estava entendendo o
porqué os pacientes nao estavam sendo atendidos, pois isso é responsabili-
dade do estado e dos municipios que sdo os gestores destas unidades. Julia
refere ainda queiria levar esta pauta para a préxima na reunido da Comissao
Intergestores Regional (CIR) daregido do Vale Feliz, que seria na préxima se-
mana para perguntar o porqué seus pacientes ndo estavam sendo atendidos.

Na semana seguinte os gestores da regido do Vale Feliz se encontraram
nareunido da CIR para tratar de assuntos de interesse regional, foi a opor-
tunidade que a secretdria Julia teve para expor a dificuldade que estava
tendo em garantir o acesso de seus usuarios aos servigos de referéncia;
neste momento houve um silencio na reunido. O diretor da regional de
saude, Jorge, colocou que este é um problema antigo e que toda reunido
tem sido motivo de reclamacdes e que o estado esta fazendo a sua parte em
atender quem ele d4 conta. Em seguida o gestor Jodo Pedro do municipio
de Aurora que é um gestor experiente e representa o maior municipio da
regido e consequentemente tem um grande nimero de servicos, fala que
0s recursos que estdo recebendo para atender ndo sio suficientes para
custear os servicos e sem falar que ha muitos encaminhamentos desne-
cessarios e que grande parte deles deveriam ser resolvidos na atencdo
primaria. A secretaria Julia espantada com a rea¢do dos gestores respon-
saveis pelas referéncias dos servigos regionais, fala que até entende todas
as dificuldades que foram apontadas, mas que isso ndo poderia perma-
necer assim, até porque esta situacao estd causando um grande prejuizo
aos usudrios daquela regido e que isso era um problema a ser resolvido
por todos os gestores da regido.

A gestora Olga do municipio de Vila SUS, uma gestora também expe-
riente, falou que toda essa problematica de acesso aos exames de média
e também da alta complexidade é um grande problema do SUS, e isso
ocorre em todas as areas da assisténcia e que quem banca a maior parte
do custo deste servicos sdo os municipios que sio referéncia, mas que esta
situacdo tem que ser de responsabilidade de todos os gestores da regido
do Vale feliz e que somente organizando a RAS de forma colegiada e soli-
ddria, exercendo a governanca e o Planejamento Regional Integrado (PRI)
ascendente, definindo parametros regionais de cobertura assistencial, uti-



lizando critérios de eficiéncia de gastos e favorecendo a resolutividade,
esses problemas poderio ser minimizados.

Os gestores perceberam o grande desafio que tinham pela frente em
organizar a rede de atencdo a satide que possibilite o acesso as a¢bes e ser-
vicos de satide de modo oportuno, com qualidade e resolutividade, mas ao
mesmo tempo safram animados em juntos buscarem uma solucdo para esse
problema. Desta forma, os participantes da reunido da CIR entenderam a
importancia de tratar o tema e encaminharam para a realizacao de uma
oficina, com a presenca dos técnicos do COSEMS e da secretaria de Estado,
para tratar da organizacdo da rede de ateng¢do. Pediram para a Vitdria, a
apoiadora do COSEMS para em conjunto com os técnicos da regional da
SES, levantar toda a documentacado visando subsidiar a discussio e encami-
nhar aos participantes, e que, também, fosse realizada uma reunido virtual
antes da oficina para a preparacio da mesma.

A apoiadora Vitdria juntamente com a superintendente da regionalizacdo
das regionais de satide da secretaria de estado, organizaram uma reunido
virtual, com os gestores da CIR do Vale Feliz, para apresentarem o processo
de regionaliza¢do do estado, onde foram abordados os temas relacionados.

Na oportunidade, a apoiadora Vitoéria fala da importancia de qualificar
o processo de regionalizacdo, buscando a garantia e o aprimoramento dos
principios do SUS e que os gestores de sauide da regido deverdo constituir um
espaco permanente de pactuagdo e co-gestdo solidaria e cooperativa através
da Comissdo Intergestores Regional (CIR). A CIR se constitui num espago de
decisdo através da identifica¢do, definicdo de prioridades e de pactuacdo
de solugdes para a organizacdo de uma rede regional de a¢des e servicos de
atencdo a saude, integrada e resolutiva. Esta comissdo decide sempre por
consenso, pressupondo o envolvimento e comprometimento do conjunto de
gestores com os compromissos pactuados; um desafio permanente da ges-
tdo do SUS para a efetiva implantacao de uma das suas diretrizes organiza-
tivas, a regionalizacdo, e o fortalecimento dos vinculos interfederativos. As
CIR constituem-se foros permanentes de negociacdo, articulacdo e decisdo
entre os gestores na constru¢do de consensos federativos para a organizacao
da RAS, em cada nivel da organizacdo do SUS (CONASS, 2006)

A negociagao contratual é o grande elemento para alcance da equidade
regional. Para assegurar ao usudrio o acesso universal, igualitario e ordena-
do as acdes e servicos de saide do SUS, cabe aos entes federativos, nas CIR,
garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as agdes e
aos servicos de satide; orientar e ordenar os fluxos das a¢des e dos servicos
de salide; monitorar o acesso as agdes e aos servicos de satide; e ofertar
regionalmente as a¢des e os servicos de satde (FELICIELLO et al, 2016).

O planejamento regional, mais que uma exigéncia formal, deverd ex-
pressar as responsabilidades dos gestores com a satide da populagdo do
territério e o conjunto de objetivos e a¢cdes que contribuirdo para a garantia
do acesso e da integralidade da atencdo, devendo as prioridades e respon-
sabilidades definidas regionalmente estar refletidas no plano de satde de
cada municipio e do estado.



A Rede de Atencdo do SUS é um dos maiores desafios dos gestores da
satude e esse acesso é marcado por desencontros na Rede de Aten¢do a Saide
(RAS), em especial na Média e Alta Complexidade, o gestor da satide depara-
-se com gigantescos problemas para garantir o acesso das pessoas por des-
conhecimento das reais necessidades de saude, falta de recursos humanos
qualificados, falta de ferramentas adequadas para gerir o sistema e o subfi-
nanciamento da atengao especializada que consome grande parte dos recur-
sos publicos, além de baixa capacidade governativa sobre os servicos da rede.

Os servicos de especialidade e a atencdo hospitalar de média complexida-
de tornaram-se, frequentemente, a verdadeira porta de entrada do sistema,
atendendo diretamente grande parte da demanda que deveria ser atendida na
rede basica, perdendo-se tanto a qualidade no atendimento primario quanto
no acesso da populacdo aos tratamentos especializados, representando, além
disso, ampliacdo ineficiente dos gastos do SUS (BRASIL, 2007).

Esse processo desordenado fere o principio constitucional da Regionali-
zacdo do SUS, sem o qual dificilmente o SUS poderd garantir a integralidade
das acdes de satde para a populacdo brasileira.

A Atencdo Especializada de Média Complexidade ambulatorial é compos-
ta por agdes e servicos que visam atender aos principais problemas e agravos
de saude da populagio, cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica
demande a disponibilidade de profissionais especializados e a utilizacdo de
recursos tecnolégicos, para o apoio diagndstico e tratamento (BRASIL, 2007).

A Atencao Especializada de Alta Complexidade caracteriza-se pelo con-
junto de procedimentos que, no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e
alto custo, objetivando propiciar a populagio acesso a servicos qualificados,
integrando-os aos demais niveis de atencdo a satide (atencédo basica e de
média complexidade). Outro papel importante da atencdo especializada é
0 apoio matricial, pois a troca de saberes possibilita o empoderamento dos
profissionais nas tomadas de decisdes, tornando os servi¢os mais resolutivos.

Apés a apresentagdo, os palestrantes apontaram o acesso aos servicos de
Terapia Renal Substitutiva (TRS) como um grande problema da regido, pois o
namero de pacientes que estavam buscando os servicos para fazerem hemo-
didlise estavam aumentando muito, e ainda ressaltaram que poderia ser um
impacto causado pela pandemia do covid-19. Os gestores preocupados com os
possiveis desdobramentos que esta pandemia pode estar causando na satde
da populagdo, sugeriram que, na oficina que serd realizada, seja discutido o
problema da hemodidlise e o que fazer para melhorar essa assisténcia.

Apés o debate, o primeiro passo sugerido pelos gestores e técnicos, foi
conhecer melhor o problema, iniciando com um levantamento de dados dos
pacientes em tratamento no servi¢o de TRS de referéncia. Olga se coloca a
disposicdo e disponibiliza sua equipe para efetuar o levantamento.

Olga, chegando em Vila SUS, solicita a Eduardo, Valéria e Lucia (Técnicos
da VS, AB e Regulagido de Vila SUS), para realizarem um diagnéstico dos
pacientes da TRS da regido, por servi¢os e como vem se comportando a
assisténcia e gastos, pois também ja vivenciou varios problemas de falta de
vagas e tem muitos pedidos de exames especializados dos servigos de TRS



para o seu municipio. Além disso, ela também desconhece a programacéo
existente e a legislacdo pertinente a essas agdes e servigos.

Olga sugere ainda, que Licia, Coordenadora de Regulacdo de Vila SUS
e representante do municipio no Grupo Técnico (GT) de Planejamento e na
Camara Técnica (CT) da CIR, discuta essa pauta regionalmente.

Solicitam ajuda a Tais para levantar a legislagdo da Doenca Renal Cr6-
nica (DRC); das normas que tratam do Planejamento Regional Integrado
(PRI) e outras referéncias sobre a governanca macrorregional e Politica
Nacional de Regulagado.

Esta situacdo problema que sera tratada nesta oficina, pretende apresen-
tar as dificuldades que os gestores tém em organizar o acesso aos servi¢os
especializados para tratamento do paciente renal crénico.

Os gestores perceberam que ha um crescimento didrio de pacientes
com necessidade de fazer hemodidlise, e que na sua maioria tinham sido
diagnosticados nos prontos atendimentos ou nas unidades hospitalares da
regido em condicgdes irreversiveis da terapia renal dialitica, esse diagndstico
estd ocorrendo na contramdao do que é preconizado, que é o paciente estar
sendo assistido nas unidades basicas de saide, com intervencdo na promo-
¢do, prevencao e no diagndstico das doencgas que se ndo controladas, como
hipertensdo, podem levar a dependéncia dos servigos de hemodidlise, ou
até mesmo num tratamento precoce da doenca.

O fato de perceberem que o aumento do niimero de pacientes para os
servicos de hemodidlise coincidiu com o periodo da pandemia e que pode-
ria ter uma relagdo direta, esta discussdo propiciaria fazer uma analise de
impacto do COVID nos indicadores de satide da regido.

A oficina iniciou com a apresenta¢do do levantamento realizado pelos
apoiadores e técnicos da secretaria de estado, que fizeram a partir do le-
vantamento epidemiolégico com a utilizagdo do programa Tab para Win-
dows - TabWin, tabulando rapidamente diversos dados em planilhas de
facil compreensdo. O aplicativo permite a tabulacdo de dados existentes em
formularios de coleta de processamento e pagamento como: Autorizagao de
Pagamento de Alta Complexidade (APAC), Autorizacdo de Internacdo Hos-
pitalar (AIH), Boletim de Produg¢do ambulatorial e Individualizado (BPA-I),
estatisticas vitais como a Declaracdo de Obito (DO) e Declaragdo de Nascido
Vivo (DN}, além de outros dados como os de estrutura de servi¢os do SUS.
Para esse trabalho utilizaram os bancos de dados: SIA/SUS. Este programa
é gratuito e disponivel para download em http://www2.datasus.gov.br/DA-
TASUS/index.php?area=060805.

Tabularam, ainda, as causas de internac¢do e mortalidade, utilizando os
bancos de dados do Sistema de Informac&es Hospitalares - SIH (RD.dbc) e
de o Sistema de Informac&do de Mortalidade - SIM (DO.dbc) de acordo com os
cddigos secundarios da CID-10 referente a Insuficiéncia renal, disponiveis
em http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0901.



Abaixo segue exemplo de tabela de dados que podemos tabular no Ta-
bwin para verificar a frequéncia e gastos de procedimentos da TRS:
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Além dessa informacdo os técnicos também verificaram as internacdes e
6bitos naregido de satde por causas ligadas a qualquer tipo de agravo cons-
tantes da CID-10 que foram atendidos pelo SUS, mesmo havendo restri¢cdes
com rela¢do a qualidade dos dados informados nesses sistemas.

Coube a Thais fazer um compilado da legislacdo e outros documentos
que considerou importante para as equipes como:

1- Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao paciente com Doenca Renal
Cronica, que é um documento nacional, podendo ser utilizado pelas Se-
cretarias de Saude Estaduais, do Distrito Federal e dos Municipios na re-
gulacdo do acesso assistencial, autorizacdo, registro e ressarcimento dos
procedimentos, podendo ser alterado, desde que de forma suplementar,
considerando as especificidades locais. Disponivel em: http://bvsms.saude.

gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes clinicas cuidado paciente renal.pdf;

2- Portaria GM 1675/2018 que altera a Portaria de Consolidagio 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
organizacao, funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa com
Doenga Renal Crénica - DRC no ambito do SUS. Disponivel em: http://bvs-
ms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/em /2018 /prt1675 08 06 2018.html;

3- Portaria GM? 3.415/2018 que altera as Portarias de Consolidagdo n®
3 en?6 de 28 de setembro de 2017, e a Portaria n? 1.675/2018, para dispor
sobre os critérios para a organizacdo, funcionamento e financiamento
do cuidado da pessoa com Doenca Renal Crénica - DRC no SUS. Encon-
tra-se disponivel em: http://www.in.gov.br/materia/-/asset publisher/
KujrwoTZC2Mb /content/id /46885994.
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Resolucdes da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) que ver-
sam sobre o Planejamento Regional Integrado (PRI): Resolucdo ne
23/2017-CIT de 17/08/2017 que trata da regionaliza¢do por meio do PRI,
Resolugdo n? 37/2018-CIT de 22/03/2018 que define a modelagem da or-
ganizacao do Sistema Unico de Satide (SUS) nas macrorregides de sati-
de e da Resolucdo n. 44, de 25 de abril 2018 que define que o acordo de
colaboragdo entre os entes federados, disposto no inciso II do art. 22 do
Decreto n®7.508/2011, é resultado do Planejamento Regional Integrado.

De posse de todo o material levantado pelos técnicos de Vila SUS, Olga
propde ainda, que haja uma ampla discussao sobre as normativas que dis-
poe sobre os critérios para a organizacao, funcionamento e financiamento
da Linha de Cuidado da pessoa com Doenca Renal Cronica no SUS.

Licia apresenta no Grupo Técnico (GT) e na Cimara Técnica (CT) da CIR,
o fluxo do doente renal na atual Rede de Atencao, conforme foi sugerido
por Olga, considerando os problemas de acesso dos pacientes e que os mes-
mos necessitam de suporte laboratorial, e de equipe multidisciplinar para
o diagnostico e tratamento da doenca, além de suporte medicamentoso e
familiar/comunitdrios e que ha fila de espera nos servigcos de TRS da regido.
Apds a apresentacdo feita no GT e a discussdo na CT da CIR, foi sugerido
que Valéria e a Lucia apresentassem na CIR, todo esse contetido. Isso foi
realizado, conforme descrito a seguir:

Valéria inicia sua apresentac¢do aos gestores abordando que a Politica
Nacional de Atencdo Bésica (PT GM 2.436 de 21 de setembro de 2017 -
PRCn®2de28/09/2017) estabelece que a Atencédo Basica “serd a principal
porta de entrada e centro de comunica¢do da RAS, coordenadora do cuidado
e ordenadora das agdes e servigos disponibilizados na rede” - Art. 22 - §1°.
(BRASIL, 2017). (VER capitulo 10)

Diante dessa premissa, a discussdo aponta a necessidade de se inves-
tir em processos do cuidado, por meio da reorganizacido de territérios de
responsabilidades das equipes de AB e Vigilancia em Sadde, reorganizar a
oferta de agdes e servicos da Atencdo Basica (Carteira de Servicos) com base
no enfoque de risco e atendendo todo o territério de responsabilidade de
cada Unidade Bésica de Saude, e principalmente investir financeiramente
neste nivel de atencao.

A Valéria sugere nareunido que a AB deve sempre participar da progra-
magcdo e contrata¢do de servigos e coloca a importancia deste nivel de aten-
¢do no monitoramento e avaliagdo da atencdo a todos os pacientes, fazendo
assim a coordenacdo do cuidado, nos diversos pontos da RAS, exercendo
a AB a funcdo de centro de comunicacdo da RAS. Refere que os pacientes
renais cronicos, a partir do momento que necessitam da Terapia Renal Subs-
titutiva, iniciando sua terapia, perdem contato com as equipes e servicos da
Atencdo Basica, inclusive quanto a informacdes sobre a condi¢do clinica e



evolucdo dos pacientes, desvinculando-os do cuidado das equipes da AB.

Ha ainda que priorizar os processos de Educacio na Satide: A Educacao
na Saude consiste na producio e sistematizacdo de conhecimentos relativos
aformacao e ao desenvolvimento para a atuacdo em saude, envolvendo pra-
ticas de ensino, diretrizes didaticas e orientacdo curricular (BRASIL, 2009).
Para Falkenberg et al (2014) os cendrios de atuacdo dos profissionais da
satde sdo os mais diversos e estdo em constante desenvolvimento de novas
tecnologias, exigindo inteligéncia emocional e relagdes interpessoais que
perpassam o ambiente de formagdo, indo muito além da graduagdo. Como
organizar na regido de Vale Feliz, a educagdo permanente mutua entre a
atencdo basica e os servicos de referéncia na nefrologia?

Conforme estabelecido nas Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Pacien-
te com Doenca Renal Crénica - DRC no SUS, boa parte dos pacientes adultos
costumeiramente atendidos na Atencdo Bésica apresentam um ou mais
fatores de risco para a DRC. Sdo mais relevantes a hipertensao arterial, a
diabetes, a populacdoidosa, portadores de obesidade, tabagistas, bem como
pessoas com histéria de outras doencas do aparelho circulatério e histéria
de DRC na familia, dentre outros fatores de risco (BRASIL, 2014).

Considerando, portanto, os fatores de risco, se evidencia a necessidade
de que as equipes de Atencdo Bésica estejam sensiveis e atentas ao diag-
nostico de DRC e sua classificacdo, quando presente, para estabelecer os
planos de cuidado mais adequados para cada caso.Também é fundamental
que as equipes tenham a informacdo sobre quaisquer contatos com servicos
de satide ambulatoriais e hospitalares tenham tido, bem como aos dados
desse atendimento.

Outro papel relevante da atencdo basica se refere a avaliagdo continua
das pessoas com fatores de risco, pois sdo preditores da progressdo da DRC,
situacdes em que pessoas ndo controlam adequadamente esses fatores,
como as que apresentam niveis pressoricos e glicémicos mal controlados,
manutencdo do uso do tabaco e, inclusive, a presenca de DRC em estagios
iniciais ndo identificada.

José Carlos, gestor de Freire, reflete com Valéria, que até o momento,
houve poucas iniciativas para envolver os profissionais da AB no tema.
Com isso, muitas vezes as pessoas com DRC somente eram identificadas
nos estagios mais avangados, por vezes, inclusive quando, de um evento de
desequilibrio clinico na emergéncia ou em uma internagao.

Nos municipios da regido, na pratica, a grande maioria dos exames
complementares necessarios para a identificacdo da DRC ndo estavam dis-
poniveis na AB, sendo a totalidade desses exames. e, no entanto, nem se
preocupavam com essa questdo. Durante a reunido, os gestores refletiram
que uma agdo de mobiliza¢do dos profissionais da AB de todos os munici-
pios da regido para discutir o tema seria uma estratégia apropriada para
que a preocupacdo do diagndstico da DRC fosse incorporada no cuidado de
todos os pacientes com fatores de risco presentes, com avaliacdo periddica.

A partir daidentificacdo da DRC e da classifica¢do dos estagios clinicos,
a AB poderia garantir, o cuidado aos casos nos estagios iniciais, e, em para-



lelo, qualificar o encaminhamento para servicos especializados dos pacien-
tes que, efetivamente, apresentassem condigdes clinicas que requeressem
procedimentos mais complexos.

Observou -se, em alguns municipios da regido, uma atencdo primaria
fragilizada, o que vem gerando sobrecarga aos pontos de atencdo devido
ao numero alto de encaminhamentos a atencdo especializada, situagdo que
traz desorganizacdo aos pontos de atencdo. Lucia aponta a necessidade de
capacitar os profissionais da atencao primdria para que ela se torne mais
resolutiva, até porque, temos insuficiéncia de profissionais especialistas
para atender toda essa demanda.

Esse matricialmente poderia ser realizado tanto pelos servigos especiali-
zados existentes na regido como em uma parceria com os hospitais de refe-
réncia nacional, inclusive, através de ferramentas que possibilitem um canal
de comunicagdo que facilite uma constru¢ao compartilhada de intervencao
pedagogica- terapéutica. Essas a¢des de matriciamento tém contribuido
muito para a aproximacao e troca de saberes dos pontos de ateng¢do darede,
e pode ser promovido por diversas tecnologias, devendo considerar as neces-
sidades encontradas, como também as possibilidades disponiveis.

Lucia explica que a Rede de servigos deve ser organizada, tendo a AB como
principal porta de entrada, atuando na prevengao, com acompanhamento
multiprofissional e terapia medicamentosa (Assisténcia Farmacéutica); deve
ofertar os exames de média complexidade para o diagnoéstico precoce pela
avaliacdo da Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG), alteragdes parenquimatosas
eavaliacdo de imagem em servicos de referéncia, quando indicado, e garantir
acesso aos servicos de Terapia Renal Substitutiva de acordo com o estagio da
doenca prevista nas Diretrizes do Ministério da Saade.

Lacia aborda a necessidade de construir paramentos assistenciais a par-
tir da andlise situacional da regido de Vale Feliz, e indica a Portarian®1.631,
de 12 de outubro de 2015 e 0 Caderno 1- Critérios e parametros assistenciais
para o planejamento e programacao de acdes e servigos de satide no dmbito
do Sistema Unico de Satide (BRASIL, 2017), que sio referenciais a serem
observados para realizar a programacao da assisténcia dos pacientes renais
crénicos em seus diferentes estagios. Com a definigdo destes pardmetros na
regido, é possivel quantificar os procedimentos de saide para determinada
populagao e por nivel de assisténcia, ja que, segundo as Diretrizes Clinicas
para o Cuidado ao paciente com DRC, os estagios clinicos de 1 a 3 serdo
cuidados pela AB e de 4 a 5 pela atengdo especializada.

http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/
setembro/13/Caderno-1-Criterios-e-Parametros-ASSISTENCIAIS-
1-revisao.pdf

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes clinicas
cuidado paciente renal.pdf




Lucia expde sua preocupagao a partir dessa analise, uma vez que a maior
parte dos pacientes renais (10,1% da popula¢ido acima de 20 anos) serdo acom-
panhados na AB e a menor parte na aten¢ao especializada (0,36% da populacdo
acima de 20 anos). Assim, boa parte do custeio para o diagndstico e acompanha-
mento desses pacientes ndo serdo financiados pelos tetos especificos dos cuida-
dos aos doentes renais crénicos, impactando no Piso de Atenc¢do Basica (PAB)
e na Média e alta complexidade (MAC) do municipio de origem do paciente.

Os gestores da regido comentam que na vida real o que se observa é:

Publicagdo de novas politicas sem o devido aporte financeiro para
a sua implementacgdo. O caso da TRS é um exemplo; foi publicada
a Portaria 1675/GM 07/06/2018, mas ndo houve discussdo e nem
pactuagdo de financiamento para garantir os exames de média
complexidade para que a AB pudesse realizar o primeiro atendimento e
a estratificagdo do risco dos doentes renais crénicos.

Néo hd um servigo ambulatorial de referéncia para pacientes com
doengas nefroldgicas para cuidar e reqular os pacientes aos servigos
de hemodidlise, o que fica a cargo das clinicas de hemodidlise, e o fato
de ndo termos um servigo que cuide de forma ambulatorial, muitos
pacientes acabam sendo indicados para o servigo de terapia renal

substituta de forma precoce.

Continuando sua exposicdo, Lucia, explica que compete aos servigos de
Alta Complexidade em TRS:

Acompanhar os casos por equipe multidisciplinar;
Realizar a terapia dialitica indicada para cada paciente;

Realizar os exames de acordo com o estagio (mensal, trimestral, semestral
e anual);

Encaminhar para os servigos especializados de transplante (seguir orienta-
¢Oes da Portaria GM/MS n? 2600/2009 ou a que venha substituir);

Realizar confecgdo de fistulas arterio-venosas;

Efetuar treinamento para dialise peritoneal (DPAC ou DPA) de familiares e
pacientes, bem como o seu monitoramento;

Tratamento de anemias e distirbio metabolico mineral 6sseo, quando houver;
Tratamento hospitalar das intercorréncias da DRC;

Educacdo em satde.



Para ilustrar a situacdo, Vitéria, apoiadora Regional, que conhece bem
as demandas dos gestores da regido, trouxe para o debate o caso de um
cidaddo de um municipio da regido, que ela preferiu nédo identificar, pois
isso era corriqueiro:

“Um senhor de 53 anos, motorista de caminhao, hiperten-
so, diabético, obeso, sempre viajando de um lado para outro,
com pouca aderéncia ao tratamento. Iniciou os sintomas de
insuficiéncia renal crdnica, apresentando dificuldade para
enxergar, edema em membros inferiores, e, mesmo sendo
diabético tipo II, consumia muitos doces e outros alimentos
ricos em carboidratos, além de ingerir alcool frequentemen-
te. Foi até uma UBS pois ndo se sentia muito bem. O médico
da ESF solicitou os exames de laboratorio, Ultrassonografia
dos rins e vias urinarias para diagnéstico da IRC e consulta
especializada de oftalmologia, por conta das complicac¢des
oftalmoldgicas da diabetes tipo II e o potencial impacto em
sua atividade profissional de motorista.

A UBS do municipio o encaminhou para os servigos de
apoio diagnéstico, mas nem todos os exames ele conseguiu
realizar, pois, segundo o prestador o contrato com o Servi-
¢o, ndo previa alguns daqueles exames. O homem voltou ao
municipio com o pedido dos exames de Taxa de Filtracao
Glomerular (TFG) e ultrassonografia dos rins e vias urina-
rias. O gestor tomou a decisdo de ligar para a Referéncia da
Secretaria de Estado para pedir ajuda, mas disseram que ndo
havia programacao e nem financiamento para esses exames.

Passados pouco tempo, 0o homem teve um AVC isquémico,
teve de fazer hemodialise de emergéncia e agora encontra-se
cadastrado em servico de TRS, se a atencdo basica tivesse
sido mais eficiente talvez ele nio tivesse sido acometido em
tal situacdao que mudou a vida de toda uma familia.

Conclusio: a fragilidade na organizagao da rede em ga-
rantir a retaguarda necessaria para a atencao basica acabou
agravando o quadro de saude dele, sem falar no impacto fi-
nanceiro que o SUS tera para continuar o tratamento na alta
complexidade, mostrando o quanto é importante efetivar o
PRI na uma macrorregiao de saude.

Outrareflexdo nareunido dos gestores foi quanto a necessidade de cons-
truirindicadores de avalia¢do do cuidado e do manejo clinico das DRC. Para
isso, e considerando o conjunto de fatores de risco, que abrangem grande
namero de pessoas, também discutiram a importancia de contar com sis-
temas informatizados de registro de atendimento em satide, funcionando
de maneira integrada entre os diferentes niveis de atencao e capazes de
produzir marcadores que permitam aos proprios profissionais, de um lado,



conhecer os casos em seus diferentes estagios, promover o acompanha-
mento e avaliar o cuidado oferecido. Na pratica, solugdes ja disponiveis no
SUS, como o registro eletrénico do paciente (ESUS-AB, da Atencgéo Bésica)
e outros sistemas de registro do cuidado hospitalar, poderiam servir como
fonte de dados para a obtencdo desses indicadores, porém todos concluem
ser importante ampliar o desenvolvimento das tecnologias de informacao,
bem como processos educativos entre profissionais para uso das ferramen-
tas, inclusive com criacao de meios para disseminacao das informacdes
para os pacientes.

Debateram ainda, formas para conhecer a situagido dos pacientes que ja
se encontram em Terapia Renal Substitutiva, para reconstruir os caminhos
do cuidado que foram trilhados e identificar eventuais oportunidades per-
didas de agdo para evitar o agravamento dos casos. A partir da recuperagio
das informacdes desses pacientes, seria possivel motivar a reorganizagdo
do sistema, desde a atencdo basica, para qualificar o cuidado a populacdoe
reduzir as situacgoes de risco.

Aindaavaliando a situacdo dos pacientes que ja se encontram em TRS, foi
proposta a avaliacdo do cuidado aos familiares dos pacientes. Além do fator
de risco pela questdo da hereditariedade e dos habitos de vida familiares, a
situacdo da convivéncia, na familia, com uma pessoa em TRS, muitas vezes
muda completamente as relacdes intrafamiliares, seja nas questdes afetivas
ou mesmo de atividades sociais e econdmicas. Portanto, conhecer melhor as
familias, dar apoio aos cuidadores diretos, identificar situagdes de risco entre
os familiares e, até mesmo, possiveis novos casos de DRC também poderia ser
uma estratégia para qualificar o cuidado para as pessoas com DRC.

E importante uma avaliacio clinica dos pacientes que estio realizando
TRS, pois boa parte deles poderiam realizar a TRS peritoneal, que é muito
mais comodo para os usudrios pelo fato de ser realizada no préprio do-
micilio, além de resolver o grande problema que é transportar formas dos
pacientes trés vezes por semana, muitos chegam a percorrer até 550 KM por
dia na regido do Vale Feliz. Mas para isso, a equipe necessita estar qualifi-
cada tanto do ponto de vista clinico quanto gerencial.

E muito importante a aten¢do bésica estar preparada para realizar o
acompanhamento desses pacientes e a iniciativa de associacdo entre pa-
cientes e familiares para dar apoio as pessoas com DRC, pois este proce-
dimento exige até mesmo condi¢des de higiene domiciliar apropriadas.
Uma ateng¢do mais préxima a essas familias poderia fortalecer esses lacos,
favorecer a associagdo e, inclusive, facilitar a insercdo social desses grupos
familiares em busca de outros apoios intersetoriais, como facilitar o acesso
ao trabalho e renda, a busca de direitos sociais, a convivéncia como elemen-
to de mitigagdo do sofrimento psiquico e outras iniciativas.

Essa acdo diminui a utilizagdo do Tratamento Fora de Domicilio TFD
que é um servico oferecido aos pacientes, residentes em um determinado
estado, ou municipio, que necessitam de tratamento em servicos localiza-
dos em municipios do seu proprio estado ou estados diferentes daquele que
ele reside, que também faz parte da organizagdo necessaria para garantir



a continuidade do acesso dos usuarios em outros pontos de atenciao na
rede, e que no caso dos pacientes que precisam do servi¢o de hemodidlise
é bastante oneroso.

Tratamento Fora do Domicilio (TFD): A Portarian®55/1999 dispde sobre
a rotina do Tratamento Fora de Domicilio no Sistema Unico de Satide - SUS,
com inclusdo dos procedimentos especificos na tabela de procedimentos do
Sistema de Informacées Ambulatoriais do SIA/SUS. Disponivel em: http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/1999/prtoos5 24 02 1999.html
Diante das apresentacdes feitas, os gestores da regido de satide do Vale
Feliz, apontaram para a organizacdo da linha de cuidado da pessoa com
Doenca Renal Cronica (DRC) dentro do processo de Planejamento Regional
Integrado ‘PRI, desta forma, encaminharam para a constru¢do de um pla-
no estratégico de organizacdo da linha de cuidado da pessoa com Doencga
Renal Crénica (DRC):

Estruturar a atenc¢do basica e implementar um processo de educacio per-
manente dos profissionais de satde, de forma mutua entre AB e AAE,
fortalecendo o cuidado de forma integral e possibilitando a ampliagao da
resolutividade de rede.

Implementacdo da estratificacdo de risco da populacdo com DRC de acordo
com a classificacdo do seu estagio clinico, segundo a alteracdo de exame
laboratorial da Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG);

Garantia de financiamento adequado para prevencdo, tratamento dos fato-
res de risco e tratamento da DRC na Rede de Atencdo a Satide das Pessoas
com Doengas Cronicas, em especial ao cuidado das pessoas com DRC em
estagios clinicos pré-dialiticos, bem como para o cuidado das pessoas com
necessidades de Terapia Renal Substitutiva (TRS);

Garantir educacdo permanente de profissionais da satide para a prevencao,
diagndstico e tratamento da DRC e dos fatores de risco que levam a DRC,
de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Educagao Permanente
em Satude (PNEPS);

Efetivacdo darede na CIR do Vale Feliz com definicao clara das responsabi-
lidades de cada esfera de governo, garantindo a oferta de apoio diagnéstico
e terapéutico adequado para tratamento da DRC e dos fatores de risco que
levam a DRC baseado nas necessidades de satde.

Instituir o monitoramento e avaliagdo continua do processo de organizacdo
dalinha de cuidado da pessoa com Doenca Renal Cronica (DRC).



