GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 3.754, DE 22 DE MARCO DE 2022.

Aprova a Rede de Atencdo a Pessoa
com Doenca Renal Crbénica, no

ambito de Minas Gerais.

A Comiss&o Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Satde do Estado de Minas Gerais - CIB-
SUS/MG, no uso de suas atribui¢es que lhe conferem o art. 14-A da Lei Federal n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, e o art. 32 do Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011 e
considerando:

- a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que disp&e sobre as condi¢des para promogéo,
protecao e recuperacao da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes;
- a Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispOe sobre a participacdo da
comunidade na gestio do Sistema Unico de Saide/SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude;

- a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos publicos de salde; estabelece
os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a salde e as normas de fiscalizacéo,
avaliacdo e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos
das Leis n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras
providéncias;

- 0 Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o
planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa, e da outras
providéncias;

- aResolugdo - RDC n° 11, de 13 de margo de 2014, que dispde sobre os requisitos de boas préaticas
para o funcionamento dos servicos de diélise;

- a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, de consolidac&o das normas

sobre as redes do Sistema Unico de Satde;
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k-
- a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, de consolidacdo das normas

sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as a¢oes e 0s servi¢os de saude
do Sistema Unico de Sadde;

- a Portaria GM/MS n° 1.675, de 7 de junho de 2018, e a Portaria GM/MS n° 3.415, de 22 de
outubro de 2018, que alteram a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017
e a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre 0s critérios
para a organizacdo, funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa com Doenga Renal
Cronica - DRC no &mbito do Sistema Unico de Satide - SUS;

- a Portaria GM/MS n° 3.603, de 22 de novembro de 2018, que estabelece que os procedimentos
relacionados a TRS, cobrados por meio de Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais - APAC,
sejam financiados, em sua totalidade, por meio do Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacao —
FAEC;

- a Portaria GM/MS n° 2.062, de 19 de agosto de 2021, que altera a Portaria de Consolidagéo
GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre os critérios para a organizacao,
funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa com Doenca Renal Cronica - DRC no ambito
do Sistema Unico de Sadde — SUS;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 3.635, de 19 de novembro de 2021, que aprova repasse de
incentivo financeiro para ampliacdo da Atencdo Especializada em Doenga Renal Cronica (DRC)
no Estado de Minas Gerais;

- a necessidade de organizacdo da rede assistencial as pessoas com doenca renal cronica; e

- a aprovacao da CIB-SUS/MG em sua 2832 Reunido Ordinaria, ocorrida em 22 de marc¢o de 2022.
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DELIBERA:

Art. 1° - Fica aprovada a Rede de Atencdo a Pessoa com Doenca Renal Crdnica, no ambito de
Minas Gerais, nos termos do Anexo Unico desta Deliberagéo.

Art. 2° - Esta Deliberacdo entra em vigor na data de sua publicagéo.

Belo Horizonte, 22 de margo de 2022.

FABIO BACCHERETTI VITOR
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE E
COORDENADOR DA CIB-SUS/MG

ANEXO UNICO DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 3.754, DE 22 DE MARCO DE
2022 (disponivel no sitio eletronico www.saude.mg.gov.br).
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Capitulo | - Cenério Atual

1. Introducéo

O numero de pessoas com Doenca Renal Crénica (DRC) vem aumentando,
principalmente pelo envelhecimento da populacdo em geral e pelo aumento de casos de
Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), as duas maiores causas
de DRC, seguidas pelas glomerulonefrites. Ao lado desse aumento na incidéncia de DRC,
soma-se o fato de que a melhoria na terapéutica dialitica prolongou a sobrevida de
pessoas em programa de dialise.

Faz-se importante conhecer os fatores de risco da DRC, no intuito de
realizar o diagndstico precoce da condi¢do clinica, identificar os fatores de pior
prognéstico, definidos como aqueles que estédo relacionados a progressdo mais rapida
da perda de funcao renal.

Os fatores de risco para desenvolver DRC sao: diabetes mellitus;
hipertenséo arterial sistémica, idosos; obesidade (IMC > 30 Kg/m?); histérico de doenca
do aparelho circulatério (doenca coronariana, acidente vascular cerebral, doenca
vascular periférica, insuficiéncia cardiaca); historico de DRC na familia; tabagismo e uso
de agentes nefrotoxicos.

A DRC estéa presente quando ha reducdo da Taxa de Filtracdo Glomerular
(TFG) por periodo superior a 90 dias e/ou alteracdo anatébmica renal e/ou presenca de
proteindria e/ou hematuaria glomerular, mesmo com a funcéo renal preservada.

O célculo da TFG é recomendado aos pacientes sob o risco de desenvolver

DRC. Portanto, todas as pessoas que se encontram no grupo de risco para a DRC devem

11
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dosar a creatinina sérica e ter a sua TFG estimada. Para a avaliacdo da TFG, deve-se
evitar o uso da depuracao de creatinina medida através da coleta de urina de 24 horas,
pelo potencial de erro de coleta, além dos inconvenientes da coleta temporal. Deve-se
utilizar formulas baseadas na creatinina sérica para estimar a TFG. Recomenda-se 0 uso
de uma das duas férmulas: MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) simplificada ou

CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration), figura 1:

Figura 1 - Férmulas para o célculo da TFG

MDRD

Taxa de Filtragdo Glomerular= 175 x (Creatinina'1'154) X (Idade‘°’2°3) xAxB

Onde:
Valorde A > Negro=1,21, Nao Negro=1,0
Valor de B =2 Mulher=0,742, Homem=1,0
CKD - Epi
s = Ax (Creatinina/B)C x Idade®993

Taxa de Filtragdo Glomerular = AX (Creatinina/B)> x Idade
Onde:
Valor de A =2 Negros: Mulher = 166, Homem = 163

N&o Negros: Mulher=144, Homem=141
Valor de B > Mulher=0,7, Homem=0,9
Valorde C = Creatinina > 0,7 = -1,209

Creatinina < 0,7, Mulher=-0,329, Homem=-0,411

Fonte: Ministério da Saude.

No Anexo | estdo apresentadas duas tabelas para a identificacdo da TFG
através do MDRD e no Anexo Il duas tabelas validadas para a identificacdo da TGF
através do CKD-EPI.

Para melhor estruturagdo do tratamento das pessoas com DRC é
necessario que, apos o diagnostico, todos os pacientes sejam classificados da seguinte

maneira;

12
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| - DRC estagio 1: TFG 3 90mL/min/1,73m2 na presenca de proteindria e/ou hematuria ou

alteracdo no exame de imagem;

Il - DRC estagio 2: TFG 3 60 a 89 mL/min./1,73m2;

[Il - DRC estéagio 3a: TFG 245 a 59 mL/min./1,73m?;

IV - DRC estagio 3b: TFG 3 30 a 44 mL/min./1,73m?z;

V - DRC estagio 4: TFG 3 15 a 29 mL/min./1,73m?z;

VI - DRC estégio 5 N&o Dialitico: TFG < 15 mL/min./1,73mz; e
VI - DRC estéagio 5 Dialitico: TFG < 15 mL/min./1,73mz.

A classificacdo deve ser aplicada para tomada de decisdo no que diz
respeito ao encaminhamento para os servigos de referéncias e para o especialista. Para
fins de organizacao do atendimento integral ao paciente com DRC, o tratamento deve ser
classificado em conservador, quando nos estagios de 1 a 3, pré-dialise quando 4 e 5-
ND (N&o Dialitico) e TRS quando 5-D (Dialitico).

Pessoas que evoluem para DRC terminal necessitam de algum tipo de
Terapia Renal Substitutiva (TRS), sendo as modalidades disponiveis: a Hemodidlise, a
Dialise Peritoneal e o Transplante Renal. Os resultados dos tratamentos por Didlise
Peritoneal e Hemodidlise sdo semelhantes, no entanto, essas op¢des sdo sempre
decididas em conjunto entre o médico nefrologista e o paciente/familia.

O acompanhamento das pessoas nos estagios 1, 2 e 3 sera realizado pela
Atencdo Basica e os Servicos Especializados em DRC pelo tratamento dos pacientes nos

estagios 4 e 5.

Os Servicos Especializados em DRC sao estruturados para fins de

habilitacdo, pelo Ministério da Saude, conforme as seguintes tipologias:
v' Atencdo Especializada em DRC com Hemodidlise (c6digo 15.04)

Realiza a modalidade de TRS - hemodialise para tratamento da pessoa com DRC e oferta
atendimento ambulatorial aos pacientes que estdo em processo de hemodialise, sob sua

responsabilidade.

v' Atencéo Especializada em DRC com Didlise Peritoneal (c6digo 15.05)

13
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Realiza a modalidade de TRS — didlise peritoneal para tratamento da pessoa com DRC
e oferta atendimento ambulatorial aos pacientes que estdo em processo de dialise
peritoneal, sob sua responsabilidade.

v' Atencdo Especializada em DRC nos estagios 4 e 5 — Pré-dialitico (cddigo
15.06)

Realiza 0 acompanhamento multiprofissional em DRC no estagio 4 e 5 pré-dialitico
(realizacdo de consultas multiprofissionais e exames) e matriciamento das equipes de

Atencdo Bésica para o estagio 3.

De acordo com o Censo Brasileiro de Dialise de 2018, o total estimado de pessoas em
tratamento dialitico € de 133.464 (Figura 2).

Figura 2- Total estimado de pessoas em tratamento dialitico por ano
N
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Fonte: Censo Brasileiro de Dialise.
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Ainda de acordo com o censo, o nimero total de pacientes em Minas Gerais
é de 16.652 (Figura 3).

Figura 3- Numero total de pacientes e prevaléncia estimada por estado em 2018
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Fonte: Censo Brasileiro de Dialise.

2. Principais normativas vigentes
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e RDC n° 11, de 13 de marco de 2014, que dispde sobre os requisitos de boas
praticas de funcionamento para os servicos de dialise e da outras providéncias;

e Diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente com doenca renal cronica,
disponivel no link: http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/marco/24/diretriz-

cl--nica-drc-versao-final.pdf;

e Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, de
consolidacdo das normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude;

e Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, de
consolidagéo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as acoes e os servicos de saude do Sistema Unico de Salde;

e Portaria GM/MS n° 1.675, de 7 de junho de 2018 e a Portaria GM/MS n° 3.415, de
22 de outubro de 2018, alteram a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3, de 28 de
setembro de 2017 e a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro
de 2017, para dispor sobre os critérios para a organizacdo, funcionamento e
financiamento do cuidado da pessoa com Doenca Renal Crénica - DRC no ambito
do Sistema Unico de Salde — SUS;

e Portaria GM/MS n° 3.603 de 22 de novembro de 2018, estabelece que os
procedimentos relacionados a TRS, cobrados por meio de Autorizacdo de
Procedimentos Ambulatoriais - APAC, sejam financiados, em sua totalidade, por
meio do Fundo de Acbes Estratégicas e Compensacédo — FAEC;

e Portaria GM/MS n° 2.062, de 19 de agosto de 2021, altera a Portaria de
Consolidacdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre os
critérios para a organizacao, funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa
com Doenca Renal Cronica - DRC no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS.

e Deliberagcdo CIB-SUS/MG n°3.635,de 19de novembro de 2021 que
aprova repasse de incentivo financeiro para ampliacdo da Atengao Especializada

em Doenca Renal Cronica (DRC) no Estado de Minas Gerais.

3. Financiamento
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Os procedimentos relacionados a TRS, cobrados por meio de Autorizacéo de

Procedimentos Ambulatoriais (APAC) sdo financiados em sua totalidade por meio do

Fundo de Acbes Estratégicas e Compensacéo (FAEC):

03.05.01.011-5 Hemodidlise em paciente com sorologia positiva para HIV e/ou
hepatite B e/ou hepatite C (méximo 3 sessdes por semana);

03.05.01.012-3 Hemodidlise em paciente com sorologia positiva para HIV e/ou
hepatite B e/ou hepatite C (méximo 1 sessdo por semana);

03.05.01.010-7 Hemodialise (maximo 3 sessdes por semana);

03.05.01.009-3 Hemodialise (maximo 1 sessao por semana - excepcionalidade);
03.05.01.020-4 Hemodialise pediatrica (maximo 4 sessfes por semana);
03.05.01.021-2 Identificacdo de paciente sob tratamento dialitico em transito;
03.05.01.016-6 Manutencao e acompanhamento domiciliar de paciente submetido
a DPA/DPAC;

03.05.01.001-8 Dialise Peritoneal Intermitente DPI (1 sessdo por semana -
excepcionalidade);

03.05.01.002-6 Didlise Peritoneal Intermitente DPI (maximo 2 sessfes por
semana);

03.05.01.018-2 Treinamento de paciente submetido a diélise peritoneal - DPAC-
DPA (9 dias);

04.18.01.001-3 Confeccdo de fistula arteriovenosa ¢/ enxertia de
politetrafluoretileno (PTFE);

04.18.01.002-1 Confeccéo de fistula arteriovenosa ¢/ enxerto autélogo;
04.18.01.003-0 Confeccéo de fistula arteriovenosa p/ hemodialise;
04.18.01.006-4 Implante de cateter duplo limen p/ hemodialise;

04.18.01.004-8 Implante de cateter de longa permanéncia p/ hemodialise;
04.18.01.008-0 - Implante de cateter tipo Tenckhoff ou similar p/ DPA/DPAC;
04.18.01.009-9 — Implante de cateter tipo Tenckoff ou similar p/DPI.

Os recursos para o financiamento dos procedimentos citados séo oriundos

do orcamento do Ministério da Saude e transferidos mensalmente aos Estados, Distrito
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Federal e Municipios, ap0s a apuracao da producdao registrada no Sistema de Informacao

Ambulatorial - SIA.

3.1 Atencdo Especializada em DRC nos estagios 4 e 5 (pré-dialitico) - codigo 15.06

Os estabelecimentos de saude habilitados como Atencao Especializada em
DRC nos estagios 4 e 5 (pré-dialitico) - codigo 15.06 realizardo os procedimentos
03.01.13.005-1 - Acompanhamento multiprofissional em DRC estagio 04 pré-dialise e
03.01.13.006-0 - Acompanhamento multiprofissional em DRC estagio 05 pré-didlise.

O custeio desses procedimentos sera no valor de R$ 61,00 (sessenta e um
reais) referente aos exames de diagndstico, acompanhamento multiprofissional das
pessoas com DRC e o matriciamento as equipes de atencao basica para o estagio 3.

O procedimento referente ao Acompanhamento Multiprofissional em DRC
Estagio 4 pré-didlise devera ser realizado trimestralmente com APAC de continuidade de
validade de 3 (trés) competéncias.

O Acompanhamento Multiprofissional em DRC Estagio 5 pré-didlise devera

ser realizado mensalmente com APAC de validade fixa de 12 (doze) competéncias.

4. Base territorial para atencdo da pessoa com DRC, conforme Plano Diretor de

Regionalizagdo- PDR em Minas Gerais

O PDR é base orientadora para a organizacado e descentralizacdo dos
servicos de saude, tendo sido pensado de forma a promover fluxos mais racionais para
populacdes nos seus diversos espacos, intra e inter-regionais. Nos processos de
planejamento das redes, € uma das orientacdes basicas para se avaliar a acessibilidade
mais adequada. O PDR objetiva, também, nos termos da Lei n® 8080 e Decreto n° 7508,
promover economias de escala e escopo e maior equidade entre regides, o que é

avaliado anualmente.

A Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 3.013, de 23 de outubro de 2019, aprova o
Ajuste/2019 do Plano Diretor de Regionalizacdo PDR/SUS-MG e da outras providéncias.
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Dentre elas define 14 Macrorregides de Saude e 89 Microrregides de Saude em Minas

Gerais.

Para ordenamento espacial, considerada a extensdo geogréfica e as
diferencas de densidade demogréfica e de possibilidades dos equipamentos urbanos, o
PDR de Minas Gerais foi estruturado de forma a orientar os principais pontos das redes
em suas referéncias, ou seja, ao desenho dos modelos de atencgdo: primaria, secundaria,
terciaria. O primeiro nivel de atencdo €, em tese, da responsabilidade dos municipios, o
segundo nivel o de uma microrregido. O terceiro, que pressupde demanda mais rarefeita
e acesso as tecnoldgicas mais sofisticadas, ficou como da responsabilidade do municipio
polo de maior potencial, no conjunto de microrregides circunvizinhas que compdem a
macrorregiao.

Cada um dos diversos municipios circunvizinhos que compfem uma
microrregido € responsavel pela Atencdo Primaria a Saude e deve estar orientado a
pactuar com o polo da microrregido as a¢fes de saude do nivel secundério, geralmente
a média complexidade, e com o municipio polo da macrorregido a atencéo terciaria.

Assim, o PDR possibilita estimar vazios assistenciais e direcionar, nos
diversos niveis, investimentos que viabilizem as redes ou a estrutura fisica e assistencial
necessaria as linhas de cuidados uma vez que a definicdo da base territorial e
populacional das microrregides e das macrorregides foi dimensionada tendo em vista
expansao e descentralizacdo de servi¢cos. Estes, por sua vez, estdo correlacionados a
uma tipologia de servicos estabelecida por nivel assistencial, conforme critérios e
principios gerais que dizem respeito as necessidades da demanda em termos de acesso
e escala.

O quadro 1 apresenta alguns exemplos da tipologia proposta para
organizacdo dos niveis de atencdo/regionalizacdo, citando procedimentos que sao
orientadores e nao obrigatorios. Ha situacdes ou capacidades instaladas prévias a serem
aproveitadas. E responsabilidade do Estado distribuir agdes e servicos entre as diversas
regides e, eventualmente, conforme redes especificas, de forma a promover equidade e

descentralizagéo de servicos.
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Quadro 1 - Relacéo entre os niveis de atencédo e de regionalizacédo segundo o PDR-

_ _ | Responsabilidade . i o i
Niveis de atencao . Acdes e servicos ambulatoriais e hospitalares (exemplos)
sanitaria
Programa Salde da Familia; Unidade Basica de Salde;
Primaria Municipio internacdes clinicas para tratamento de infecgdes, primeiros
socorros, parto risco habitual, etc.
E o 1° nivel de referéncia. Mamografia, ultrassonografia,
) _ |tomografia, internagdes para complicagbes da gravidez,
Polo de microrregido ] ] . o
Unidade de Terapia Intensiva - UTI adulto e neonatal, cirurgias
(cerca de 100.000 o ) )
. ] _ . |de média complexidade da urologia, vasculares, pequeno e
Secundaria habitantes, distancia| .
médio trauma, tratamento de doengas cardiovasculares,
a cerca de lhora e o o ) o
) hospitais de médio porte e servicos ambulatoriais de
30minutos) o o )
especialidade, da Média Complexidade - MC, TRS, cobertura
dos municipios da microrregiao.
Polo da|E o 2° nivel de referéncia, geralmente servicos de Alta
macrorregiao Complexidade - AC e de MC de maior especializagdo, como as
(cerca de 1.000.000 | cirurgias de coluna. Devem atender o grande trauma, as
Terciasi habitantes com | cirurgias e tratamento em oncologia, cirurgias cardiovasculares,
erciaria
subconjuntos de [transplantes, etc. Devem contar com servicos de medicina
cerca de 500.000 |nuclear, ressonancia magnética e servicos diagndsticos e
habitantes) a | terapéuticos de grande especializacdo, hospitais de grande
distancia ndo é|porte, ter oferta de mais de 70% do elenco esperado e
relevante referéncia ou cobertura de toda macrorregiao.

Fonte: Secretaria Estadual de Salde de Minas Gerais.

Conforme capacidade instalada e portes demograficos diferenciados por

municipio, ou por microrregido, as responsabilidades descritas no quadro acima podem

ser adequadas as realidades especificas. Assim, um municipio, do porte populacional de

uma microrregido, pode assumir os servigos da atencao secundaria. Nao se caracterizara

como regido porque nao absorve as responsabilidades de cobertura e abrangéncia

intermunicipal.

A Carteira de Servigos (Tipologia) do PDR reagrupa os procedimentos com

objetivo de detalhar as acdes e servicos por nivel de atencdo e regionalizacdo. Foi
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elaborada tendo em vista a necessidade estimada como “ideal’ para expansao e
descentralizagao dos servigos, sempre em busca da equidade, das economias de escala
e escopo.

As cirurgias oncoldgicas, as cirurgias cardiovasculares, endovasculares e
intervencionista, e os transplantes estédo previstos para serem ofertados nos polos das
macrorregioes, geralmente municipios de maior porte e que garantem fixacao de equipes
multiprofissionais de especialistas. Essa indicacdo objetiva garantir apoio as populacées
das diversas microrregides no entorno, agregando escopo e escala. A maioria dos
procedimentos da Atencédo Terciaria (AT) é eletiva ou programavel. Tais critérios tornam
a distancia menos relevante. A Rede de Urgéncia/Emergéncia prevé, quando necessario,
outros recursos para acesso (Ambulancias com UTI, etc.) a esse e aos demais niveis. Os
procedimentos da AT, em sua absoluta maioria, sdo da AC.

O tratamento dialitico, mesmo sendo de AC, esta previsto na tipologia que
embasa o PDR como de responsabilidade de uma microrregido. Em Minas Gerais
existem microrregides com escala populacional abaixo da estabelecida no PDR em razao
das grandes distancias registradas no Estado. O critério populacional foi flexibilizado com
objetivo de se implementar investimentos que beneficiassem populacdes dessas
microrregides mesmo que a custos mais onerosos para o SUS. As microrregides de
menor porte populacional geralmente s&o as mais distantes e as menos favorecidas do
ponto de vista sdcio econémico. Contudo, ha que se considerar, na implementacédo dos
investimentos, a viabilidade de fixacao dos especialistas.

As condicBes de tratamento dialitico apresentam dificuldades especificas
para os usuarios. O tratamento dialitico foi estabelecido como de responsabilidade das
microrregides objetivando maior facilidade de acesso devendo esse ser, idealmente,
préximo a unidades hospitalares com UTI. Entretanto, ainda hoje, as 34 microrregifes
gue nao viabilizaram a superacdo desse vazio sao justamente as de menor densidade

populacional e localizadas em regifes mais distantes, quadro 2.

Quadro 2 - Microrregides que possuem vazio assistencial em Atencao

Especializada em DRC
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Macrorregido

Microrregido

Norte

Januaria

Francisco Sa

Manga

Taiobeiras

Coracéo de Jesus

Bocaillva

Leste

Mantena

Resplendor

Santa Maria do Suacui

Pecanha/Séo Jodo Evangelista

Vale do Aco

Coronel Fabriciano/Timoéteo

Nordeste

Pedra Azul

Padre Paraiso

Aguas Formosas

Itambacuri

Nanuque

Almenara/Jacinto

Noroeste

Joao Pinheiro

Séao Gotardo

Jequitinhonha

Minas Novas/Turmalina/Capelinha

Aracuai

Serro

Sudeste

Santos Dumont

Séo Jodo Nepomuceno/Bicas

Além Paraiba
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Lima Duarte

Sul

Trés Pontas

Cassia

Piumhi

Centro Sul

Congonhas

Centro

Vespasiano

Guanhaes

Oeste

Lagoa da Prata/Santo Anténio do Monte

Oliveira/Santo Anténio do Amparo

Fonte: Secretaria Estadual de Salde de Minas Gerais.

As microrregides com capacidade instalada, mas baixa resolubilidade

aponta a necessidade de expansao de servi¢cos. A baixa resolubilidade da microrregido

com unidades instaladas indica ainda, outra necessidade — a reversao do fluxo de seus

residentes. Essa alteracdo na maioria das vezes nao ir4 gerar custos adicionais e sim

acordos de fluxo de atendimento. A resolubilidade da assisténcia em hemodialise por

microrregido, no ano de 2020, esta descrita no quadro 3.

Quadro 3 - Resolubilidade da assisténcia em hemodidlise por microrregido

Microrregido

Populacao
residente na
Microrregiéo

Total de
procedimentos
realizados em

Total de
procedimentos
realizados na

Total de
procedimentos
realizados em

Resolubilidade
da Microrregiéo

(TCU 2019) residentes Microrregiéo residentes na
Microrregido

31001

Alfenas/

Machado 322.017 38.251 36.609 35.304 92,3%
31002

Guaxupé 161.041 19.089 17.956 17.797 93,2%
31003 Itajuba | 204.591 21.304 23.542 21.034 98,7%
31004 Lavras |183.347 21.691 27.156 21.678 99,9%
31005

Passos/

Piumbhi 291.393 40.334 4.3252 39.829 98,7%
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31006 Pocos

de Caldas 233.732 16.168 15.906 15.751 97,4%
31007 Pouso

Alegre 546.879 48.956 47.620 46.869 95,7%
31008 Séao

Lourenco 262.449 28.370 27.086 27.068 95,4%
31009 Séao

Sebastido do

Paraiso 125.578 17.097 17.061 16.529 96,7%
31010 Trés

Coracfes 132.728 13.987 15.317 13.967 99,9%
31011 Trés

Pontas 125.199 13.907 0 0 0,0%
31012

Varginha 199.814 16.774 28.612 16.305 97,2%
31013

Barbacena 237.652 25.061 24,953 24.903 99,4%
31014

Conselheiro

Lafaiete/

Congonhas 309.780 24.304 23.829 23.756 97,7%
31015 Sao

Jodo del Rei | 239.667 25.859 25.640 25.273 97,7%
31016 Belo

Horizonte/

Nova

Lima/Caeté 3.392.868 320.647 362.028 319.656 99,7%
31017 Betim |718.033 73.902 67.034 67.025 90,7%
31018

Contagem 870.154 91.005 89.151 88.471 97,2%
31019

Curvelo 184.886 25.823 32.877 25.478 98,7%
31020

Guanhaes 115.303 6.803 0 0 0,0%
31021 Itabira |235.548 24.341 29.556 22.844 93,8%
31022 Ouro

Preto 185.417 22.473 21.844 21.844 97,2%
31023 Joao

Monlevade 138.981 26.517 29.239 26.424 99,6%
31024 Sete

Lagoas 445,727 43.470 28.157 28.067 64,6%
31025

Vespasiano 324.313 32.408 0 0 0,0%
31026

Diamantina 170.773 13.186 17.766 13.061 99,1%
31027 Minas

Novas/

Turmalina/

Capelinha 124.826 3.737 0 0 0,0%
31028 Bom

Despacho 106.982 13.683 20.714 13.575 99,2%
31029

Divinopolis/ 475.387 40.564 30.974 28.014 69,1%
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Santo Antonio
do Monte

31030
Formiga

131.350

15.782

27.564

15.344

97,2%

31031 Itaina

123.297

9.580

16.125

9.562

99,8%

31032 Para
de Minas

248.119

16.823

11.691

11.680

69,4%

31033 Santo
Anténio do
Amparo/
Campo Belo

204.403

30.863

25.637

25.625

83,0%

31034
Caratinga

202.519

29.963

30.540

29.570

98,7%

31035
Coronel
Fabriciano/
Timoteo

230.586

21.272

0,0%

31036
Governador
Valadares

429.224

51.652

70.198

51.286

99,3%

31037
Ipatinga

406.239

27.194

46.624

25.707

94,5%

31038
Mantena

69.963

7.929

0,0%

31039 Santa
Maria do
Suacui/

Séo Joao
Evangelista

101.197

4.967

0,0%

31040
Resplendor

89.305

4.008

0,0%

31041 Além
Paraiba

57258

10712

0,0%

31042
Carangola

128.433

14.540

14.941

14.423

99,2%

31043 Juiz de
Fora/Lima
Duarte/Bom
Jardim de
Minas

688.118

59.487

68.223

58.978

99,1%

31044
Leopoldina/
Cataguases

182.689

24.815

36.098

24.229

97,6%

31045 Muriaé

173.744

17.493

17.921

17.221

98,4%

31046 Santos
Dumont

50.757

3.671

0,0%

31047 Sao
Joéo
Nepomuceno/
Bicas

72.807

5.824

0,0%

31048 Uba

314.647

23.791

21.634

20.998

88,3%

31049
Brasilia de

247.070

21.852

29.491

21.417

98,0%
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Minas/Sao

Francisco

31050

Coracéo de

Jesus 47.598 3.168 0 0 0,0%
31051

Francisco Sa |74.267 40.85 0 0 0,0%
31052

Janauba/

Monte Azul 277.581 27.645 32.104 27.570 99,7%
31053

Januaria 115.906 7.742 0 0 0,0%
31054 Montes

Claros/

Bocaillva 503.206 44,765 52.913 44,704 99,9%
31055

Pirapora 146.345 12.183 12.131 11.909 97,8%
31056

Salinas/

Taiobeiras 207.341 16.697 15.890 15.883 95,1%
31057 Patos

de Minas 354.781 29.277 32.073 27.599 94,3%
31058 Unai 272.488 18.917 19.249 18.869 99,7%
31059

Manhuagu 344.129 32.549 33.077 31.097 95,5%
31060 Ponte

Nova 211.941 23.125 22.427 22.046 95,3%
31061 Vigosa | 137.740 19.656 22.192 19.644 99,9%
31062 Aguas

Formosas 59.577 5.130 0 0 0,0%
31063

Almenara 182.042 10.552 0 0 0,0%
31064

Aracuai 89.680 4.349 0 0 0,0%
31065 Itaobim | 80.974 7.336 25.996 7.146 97,4%
31066

Nanuque 68.531 5.235 0 0 0,0%
31067 Padre

Paraiso 62.685 6.085 0 0 0,0%
31068 Pedra

Azul 53.880 3.993 0 0 0,0%
31069 Tedfilo

Otoni/

Malacacheta/

Itambacuri 325.140 33.048 50.173 32.809 99,3%
31070 Araxa |187.136 24.570 24.256 24.256 98,7%
31071

Frutal/lturama | 179.694 9.891 9.990 9.440 95,4%
31072

Uberaba 414.959 34.418 35.619 34.312 99,7%
31073

ltuiutaba 194.570 27.623 26.649 26.632 96,4%

26




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

31074
Patrocinio/
Monte
Carmelo

194.398

19.700

21.103

19.529

99,1%

31075
Uberlandia/
Araguari

905.848

97.037

97.928

96.739

99,7%

31076 Manga

57.099

4.268

0,0%

31077 Joao
Pinheiro

74.336

4.657

0,0%

Fonte: Tabwin.

4.1 A distribuicdo espacial dos estabelecimentos habilitados

O PDRindica, regra geral, a mais adequada distribuicdo espacial, avaliando

as distancias mais curtas. Outra variavel que também é fundamental para que o PDR

possa contribuir com a atencdo a pessoa com DRC é a capacidade de fixacdo de

especialistas. Abaixo estdo os mapas (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14) que demonstram

o fluxo dos residentes das macrorregides por municipio de ocorréncia, no cédigo

03.05.01.010-7 Hemodialise (maximo 3 sessdes por semana).
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Mapa 1. Fluxo dos residentes da macrorregiao Sul por municipio

de atendimento em 202( 6digo 03.05.01.010-7 Hemodialise
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Mapa 2. Fluxo dos residentes da macrorregiao Centro Sul por

municipio de atendimento em 2020 - cédigo 03.05.01.010-7

 Fluxo — origem/ocorréncia,
-~ Eonforaed freyaemeitha  a

participacdo do
atendimento de nao FONTE: DREA/SDCAR
residentes no municipio (Tabwin/SIA jan. a dez/2020
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Mapa 4. Fluxo dos residentes da macrorregiao Jequitinhonha

por municipio de atendimento em 202 digo 03.05.01.010-7
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Mapa 5. Fluxo dos residentes da macrorregiao Oeste por

municipio de atendimento em 2020 - cdédigo 03.05.01.010-7
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Mapa 6. Fluxo dos residentes da macrorregiao Sudeste por

municipio de atendimento em 2020 - c6digo 03.05.01.010-7
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Mapa 7. Fluxo dos residentes da macrorregiao Leste do Sul

por municipio de atendimento em 2020 - cédigq 03.05.01.010-
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Mapa 8. Fluxo dos residentes da macrorregiao Tridngulo do
Sul por municipio de atendimento em 2020 - cdédigo

03.05.01.010-7 Hemodialise (maximo 3 sessdes por semana)
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Mapa 9. Fluxo dos residentes da Tridngulo do Norte por
municipio de atendimento em 2020 - cédigo 03.05.01.010-7
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Fluxo -

- brigemgocomémilha a

panfisipagdrequéncia do
atendimento de ndo

id L, FONTE: DREA/SDCAR
residentes no municipio (Tabwin/SIA jan. a
dez/2020

36



. GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
!’ SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

municipio de atendimento “;l' d - codigo 03.05.01.010-7
Hemodialise (maximo 3 8¢ssd ;“ '
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Mapa 11. Fluxo dos residentes da macrorregiao Leste por

municipio de atendimenjéjem 2020 - cédigo 03.05.01.010-7

, Fluxo -
- BAgensfdcorvenmelha a
perfisipacdequéncia  do
atendimento de ndo

FONTE: DREA/SDCAR
residentes no municipio (Tabwin/SIA jan. a
dez/2020
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Mapa 12. Fluxo dos residentes da macrorregiao Nordeste por

municipio de atendimento~em 2020 - cédigo 03.05.01.010-7
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Mapa 13. Fluxo dos residentes da macrorregiao Noroeste por
2020 - cédigo 03.05.01.010-7

5

municipio de atendimento em

: Fluxo -
. brigengfwcorvénaig/lha a
porficipagdeequéncia do

atendimento de nao

. . FONTE: DREA/SDCAR
residentes no municipio (Tabwin/SIA jan 3
dez/2020
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Mapa 14. Fluxo dos residentes da macrorregiao Vale do Ago

por municipio de atengdjmento em 2020 - cédigo 03.05.01.010-

7 Hemodialise (maxi

 Fluxo -
- bfigen¢f¥corveénmglha a
ponfisipaeFrequéncia do

atendimento de ndo FONTE: DREA/SDCAR
residentes no municipio (Tabwin/SIA jan. a
dez/2020

5. Atencédo Especializada em DRC no Estado de Minas Gerais
Atualmente séo 82 servi¢cos no Estado habilitados, pelo Ministério da Saude,
em Atencédo Especializada em DRC. O mapa 14 mostra, através dos pontos marcados,

as microrregides de saude que possuem servicos habilitados e a quantidade.

Mapa 14 - Microrregides que possuem servicos habilitados em Atencéo

Especializada em DRC
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PDR-SUS/MG — Divisdo por Macro e Microrregites
conforme Ajuste 2019

Ubertindia/Araguari

Macrorregibes:

l:l Centro l:l MNorte
D Centro Sul . Oeste
l:l Jequitinhonha l:' Sudeste
[] Leste [] su

Leste do Sul =
. stedo-u DTrlanguIndoNorte

. Nordeste D Triangulo do Sul

. Noroeste . Vale do Ago
Fonte: Secretaria Estadual de Salude de Minas Gerais.

A relacdo dos servicos habilitados no Estado, por municipio, microrregido e

macrorregido de Saude estdo no Anexo lll.

5.1Didlise Peritoneal

A Dialise Peritoneal é uma modalidade de dialise realizada dentro do corpo
do paciente, utilizando o peritbnio como filtro natural, substituindo a funcéo renal. Um
liguido de dialise é colocado na cavidade peritoneal e drenado, através de um cateter.
Existem duas modalidades de diélise peritoneal:

e Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC)

Realizada diariamente e de forma manual pelo paciente e/ou familiar. Em
geral, sédo realizadas 4 trocas ao dia, sendo que o tempo de troca leva aproximadamente

30 minutos. No periodo entre as trocas, o paciente fica livre das bolsas.
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e Didlise Peritoneal Automatizada (DPA)

Realizada todos os dias, geralmente em periodo noturno, no domicilio do
paciente, utilizando uma maquina cicladora que infunde e drena o liquido. Antes de
dormir, 0 paciente conecta-se a maquina, que faz as trocas automaticamente de acordo
com a prescricdo médica. Em média, uma vez por més o paciente vai ao estabelecimento

de saude para consulta com o médico nefrologista e realizacdo de exames.

Considerando o codigo 03.05.01.016-6 Manutencdo e Acompanhamento
Domiciliar de Paciente submetido & DPA/DPAC, o crescimento mais acentuado se deu
partir de 2011 (Grafico 1).
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Gréfico 1- Producao de Didlise Peritoneal, 2008 a 2020
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Fonte: SIA/SUS.

Apesar dos 83 estabelecimentos possuirem habilitacao para realizar dialise

peritoneal, apenas 56 realizam essa modalidade.

Os servicos habilitados que realizaram o maior niumero de procedimentos
referentes a dialise peritoneal, no ano de 2020, foram respectivamente: Hospital
Evangélico (Belo Horizonte), Hospital Marcio Cunha (lpatinga), Santa Casa de Belo
Horizonte e Centro de Nefrologia do Hospital Evangélico (Contagem), conforme grafico

2.

Gréfico 2 - Percentual de procedimentos de dialise peritoneal realizados, segundo

estabelecimento, 2020.
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M Hospital Evangélico

B Hospital Marcio Cunha

M Santa Casa de Belo Horizonte

m Centro de Nefrologia do Hospital

Evangélico

B Demais servigos

Fonte: SIA/SUS.

A relacdo de todos os estabelecimentos que realizaram dialise peritoneal,
em 2020, encontra-se descrita no anexo V.

Em 2021 a Coordenacéo de Alta Complexidade da Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais realizou em levantamento, no qual foi solicitado aos
estabelecimentos habilitados em Atencdo Especializada em DRC que enviassem as
justificativas para o pequeno nimero de procedimentos realizados de dialise peritoneal
ou sua auséncia. Dentre as principais justificativas enviadas estdo o subfinanciamento
dos procedimentos relacionados a didlise peritoneal; as condi¢des clinicas do paciente
que contraindicam a realizacdo dessa modalidade; questbes socioecon6micas do

paciente/familia que dificultam o tratamento.
5.2 Hemodialise

A hemodidlise é modalidade mais prevalente de TRS. E realizada em
clinicas ou hospitais que oferecam servigcos especializados em nefrologia. Durante este
procedimento o sangue é filtrado e libera o corpo de residuos prejudiciais a saude através
do uso de uma maquina.
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Nesta modalidade de tratamento, o paciente recebe o suporte de uma
equipe multiprofissional. A quantidade de sessOes semanais pode variar segundo a
condicgéo clinica do paciente.

Os procedimentos de hemodialise em Minas Gerais vém aumentando
gradativamente conforme Gréfico 3.

Gréfico 3- Producao de Hemodialise, 2008 a 2020

2.000.000

Hemodidlise

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ano
Fonte: SIA/SUS.

A Macrorregido Centro possui 0 maior numero de pacientes em
hemodidlise, cerca de 3.874 (quadro 4).

Quadro 4 - Distribuicdo dos procedimentos de Hemodidlise e pacientes por
Macrorregido em 2020

Macrorregiao N° de sessbes de hemodialise |N°estimado de pacientes
Jequitinhonha 17.766 113
Noroeste 51.322 328
Tridngulo do Sul 69.865 447
Nordeste 76.169 488
Leste 70.198 449
Centro Sul 74.422 477
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Leste do Sul 77.696 498
Vale do Aco 77.164 494
Oeste 132.705 850
Triangulo do Norte |145.680 933
Norte 142.529 913
Sudeste 158.817 1.018
Sul 300.117 1.923
Centro 659.886 4.230
Total 2.054.336 13.168

Fonte: SIA/SUS.

Conforme levantamento realizado pela Secretaria Estadual de Saude de
Minas Gerais no ano de 2018, com base em informac¢des do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) e das Unidades Regionais de Saude, o Estado
possui um total de 2.997 maquinas de hemodialise com possibilidade de ampliacdo de
mais 602. De acordo com dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia, Minas Gerais

possui 513 nefrologistas (quadro 5).

Quadro 5 — Numero de nefrologistas, numero de servicos habilitados, numero de

maquinas e possibilidade de ampliacdo de maquinas por macrorregiao

Macrorregiso N° | de | N° -d-e servigcos | N° | de Poss-ibilidade | de
nefrologistas habilitados magquinas ampliagcdo de maquinas

Centro 223 19 960 116

Centro Sul 20 3 136 0

Jequitinhonha 3 1 25 10

Leste 9 2 99 34

Leste do Sul 10 3 132 15

Noroeste 10 3 88 6

Norte 32 6 188 29

Oeste 28 6 182 36

Sudeste 52 8 236 93

Tridngulo do Norte |32 7 193 58

Sul 52 14 436 135

Nordeste 8 3 87 55
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Tridngulo do Sul 19 5 108 15

Vale do A¢o 15 2 127 0
Total 513 82 2.997 602

Fonte: CNES, Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais e Sociedade Brasileira de Nefrologia.
Em relac&o aos turnos, 9 estabelecimentos (11%) prestam atendimento em

2 e 3 turnos, 14 estabelecimentos (17%) em 2 turnos e 59 estabelecimentos (72%) em 3

turnos, conforme gréfico 4.

Gréfico 4: Percentual de turnos de atendimento de pacientes em hemodialise

3 e 2turnos
9 estabelecimentos

2 turnos
14 estabelecimentos

3 turnos
59 estabelecimentos

Fonte: Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais.

6. Acesso vascular definitivo para hemodiélise

Dentre 0s acessos disponiveis para a hemodidlise, as Fistulas
Arteriovenosas (FAV) sdo as que mais se aproximam do acesso ideal. Apesar de ser
considerada uma pequena cirurgia e ser realizada de forma ambulatorial, requer maior
habilidade do profissional, principalmente se considerar a sua relevancia para a sobrevida
do paciente.
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Para que a FAV esteja em boas condi¢cdes de puncdo, Sdo necessarias
algumas semanas. O ideal seria diagnosticar com antecedéncia a disfuncéo renal e que
todos os pacientes tivessem seu acesso venoso definitivo confeccionado com maturagao
suficiente para puncéo, ou seja, cerca de 6 meses antes da data prevista para inicio da
hemodialise, evitando assim, a utilizacdo de cateteres pelo maior risco de complicagdes.
Segundo Neves Junior et al, estes dispositivos acabam por deteriorar o sistema venoso
dos pacientes (estenoses centrais, tromboses), impedindo confec¢ao posterior de FAV
em alguns casos. Verifica-se que 0 uso de cateteres esta relacionado com o aumento da
mortalidade em até 50%, comparado ao uso das FAV em pacientes renais cronicos.

A avaliagéo inicial para confecgdo de FAV deve ser realizada com exame
fisico minucioso dos membros, porém quando este for insuficiente e/ou em casos de
pacientes de alto risco vascular deve ser indicado o mapeamento dos vasos sanguineos
com ultrassom doppler. Apos realizacado do doppler, veias e artérias com calibre maior
que 2,5mm e 2,0mm respectivamente, possuem alta taxa de sucesso para confeccéo de
fistula. S&o considerados pacientes de alto risco vascular:

e Diabéticos com lesdo macrovascular;

e Idosos acima de 65 anos;

e Histdrico de faléncia precoce em acessos prévios;
e Mdltiplos cateteres;

e Historico de trombose central;

e Portadores de Vasculite Sistémica ou Lupus;

e Obesos;

e Presenca de Stents;

e Doenca Arterial Periférica (ateromatose);

e Traumas Venosos (Vendclises frequentes);

e Teste de Allen Alterado (mé perfuséo unilateral);
e Pacientes com amputagoes;

e Indice Tornozelo-braquial < 0,9.
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Os procedimentos de Confeccgéo de fistula arteriovenosa com enxertia de
politetrafluoretileno (PTFE) cédigo 04.18.01.01-3, Confec¢édo de fistula arteriovenosa
com enxerto autélogo codigo 04.18.01.002-1 e Confeccao de fistula arteriovenosa para
hemodialise cédigo 04.18.01.003-0 séo de alta complexidade, financiados pelo FAEC e
podem ser realizados em estabelecimentos independente de habilitacdo, sendo o
pagamento realizado através de APAC.

A realizacdo dos procedimentos citados acima pode ser realizada pelos
seguintes profissionais, conforme consulta ao CBO (Cddigo Brasileiro de Ocupacao),
disponivel no SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS):

Procedimento Profissional
e Confeccao de fistula arteriovenosa com ¢ Meédico nefrologista
enxertia de politetrafluoretileno (PTFE) Médico em cirurgia vascular
e Confeccdo de fistula arteriovenosa Médico cirurgido cardiovascular
para hemodiélise Médico cirurgido geral
Médico cirurgido pediatrico
Médico em cirurgia vascular
Médico cirurgido cardiovascular
Médico cirurgido geral
Médico cirurgido pediatrico
Médico cirurgido do aparelho digestivo

Confeccéo de fistula arteriovenosa com
enxerto autélogo

7. Transplante renal

De acordo com a Portaria GM/MS n° 1.675/2018 os estabelecimentos de
saude habilitados como Atencado Especializada em DRC deverao informar ao paciente a
necessidade de inscricdo em lista de espera para o transplante renal, bem como
encaminha-lo para a avaliagdo por uma equipe de transplante, quando couber.

Os pacientes com DRC devem ser encaminhados para 0S servigos
especializados em transplante, desde o estagio 5-ND. Duas modalidades de transplante
de rim podem ser consideradas, de acordo com o tipo de doador, em transplante com
doador vivo ou doador falecido. Pode-se considerar o transplante preemptivo, que é
aguele realizado antes do paciente iniciar TRS. A indicacdo de transplante deve seguir
as orientacdes da Portaria de Consolidac&o n° 04 de 28 de setembro de 2017.

50



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

No prazo de 90 (noventa) dias ap0s o inicio do tratamento dialitico, o servico
de didlise deverd, obrigatoriamente, apresentar ao paciente apto ou ao seu representante
legal, a opg&o de inscricdo na Central de Notificacdo Captacéo e Distribuicdo de Orgéos
(CNCDO) local ou de referéncia. O servico de dialise deve encaminhar formalmente o
paciente, acompanhado do relatério médico atualizado, ao estabelecimento e equipe
escolhidos pelo paciente para realizagcdo do transplante, comprometendo-se a
encaminhar, trimestralmente, amostras do soro coletado, além de informar a situagéo
clinica e o status em lista de espera, especialmente no que diz respeito a: falta de
condic¢@es clinicas para o transplante, gestacéo, transfuséo e 6bito.

Minas Gerais possui 17 estabelecimentos autorizados a realizar transplante

renal (quadro 6).

Quadro 6- Estabelecimentos autorizados a realizar transplante renal, 2020

Macrorregido

Microrregiao

Municipio

Estabelecimento

Belo Horizonte

Associacao Evangélica Beneficente de Minas Gerais

Belo Horizonte

Fundacdo Benjamin Guimaraes - Hospital da Baleia

Belo Horizonte

Fundacéo Felice Rosso / Hospital Felicio Rocho

Belo Horizonte

Hospital das Clinicas da UFMG

Hospital Universitario Ciéncias Médicas - Hospital Sao

Belo Belo Horizonte José

Horizonte/

Nova Lima/|Belo Horizonte |Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte
Centro Caeté Nova Lima BIOCOR - Hospital de Doencas Cardiovasculares LTDA
Vale do Aco | Ipatinga Ipatinga Fundag&o Sé&o Francisco Xavier - Hospital Marcio Cunha

Uberaba Hospital Méario Palmério/Uberaba/UNIUBE

Tridngulo do Uberaba Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Sul Uberaba Mineiro — UFTM
Triangulo do | Uberlandia/ Uberlandia Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Norte Araguari Uberlandia — UFU

Pouso Alegre

Pouso Alegre

Hospital das Clinicas Samuel Libanio

Itajuba Itajubda Hospital Escola de Itajubd — AISI
Sul Passos Passos Santa Casa de Misericordia de Passos
Juiz de Fora Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora
. Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de
. Juiz de Fora
Sudeste Juiz de Fora Fora
Montes Claros Irmandade N. Senhora das Mercés Sta Casa de Miseric.
Montes Montes Claros
Norte Claros
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Fonte: CNES.

O numero absoluto de transplantes de rim realizados em Minas Gerais é o

menor desde 2012, conforme tabela 1.

Tabela 1 - NUumero absoluto de transplantes de rim em Minas Gerais, segundo ano

Numere absoluto de transplantes 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
RIM = total 508 82 515 £29 £70 SES 817 530
00007 ¥ivD 18 17 187 186 13 183 188 187
doadior Blecido 315 33 g an3 7 377 a8 353

Fonte: Associacao Brasileira de Transplante de Org&os.

Minas Gerais possui 4.094 pacientes ativos na lista de espera dos seguintes

orgdos: rim, figado, coracdo, pulméo, pancreas, pancreas/rim, cornea. Desse total, 2.714

pacientes aguardam transplante renal (figura 4).

Figura 4 — Pacientes ativos em lista de espera, novembro 2020
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RIM FiGADOD CGMG PULMAO PANCREAS PANC/RIM CORNEA TOTAL
Total - Brasil 25.163 1.178 276 187 18 383 10.741 37.946
Acre 24 9 li] 0 0 0 38 71
Alagoas 194 0 1 0 0 0 223 418
Amazonas 0 0 0 0 o 0 4 q
Bahia 1329 37 li] (1] i 0 626 1.992
Ceard 799 148 14 2 1 12 2 a78
Distrito Federal 585 30 29 0 i} 0 299 943
Espirito Santo 975 33 7 0 ] 0 280 1.295
Goids 205 i lu] 0 ] 0 436 642
Maranhdo 146 0 lu] 0 ] 0 530 676
Mato Grosso 1 0 li] 0 ] 0 214 215
Mato Grosso do Sul 135 0 li] 0 i} i} 147 282
Minas Gerais 2.714 i3 18 0 0 59 1.270 4.094
Para 278 0 li] 0 ] 0 958 1.236
Paraiba 153 2 1 0 0 0 382 544
Parand 1.338 138 23 2 1 25 123 1.656
Pernambuco BBO 82 7 1] 0 10 17 996
Piaui 78 0 li] 0 i 0 385 463
Rio de Janeiro 1216 GE 11 1] i b3 1.466 2.769
Rio Grande do Norte 211 0 0 0 0 0 288 499
Rio Grande do Sul 1.097 118 16 83 1 2 83 1.400
Rondonia 108 0 0 0 0 0 196 304
Santa Catarina 396 29 3 0 1 7 Fi) 515
S3o Paulo 12.301 444 145 a4 14 260 2.439 15.697
Sergipe [i] 0 1 0 i} 0 193 194
Tocantins i 0 [} i} i} 63 63

Fonte: RBT (Registro Brasileiro de Transplantes - Associacdo Brasileira de Transplante de Orgaos).
8. Atencao Primaria a Saude

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) compreende um conjunto de acbes de
saude no ambito individual, familiar e coletivo, que abrange promocao, protecéo,
prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos
e vigilancia em saude, realizada por meio de um cuidado continuado e integrado em
saude. De forma descentralizada, a APS esta presente em todos 0os municipios de Minas
Gerais, sendo a principal porta de entrada do sistema e o0 ponto de contato preferencial
dos usuarios. A APS tem o papel de coordenadora do cuidado e ordenadora da rede de
atencao a saude, sendo responsavel pela articulacao dos diversos servi¢os de saude que
compdem a rede, participando na definicdo de fluxos e das necessidades de saude de
determinada populacgao.

As equipes de APS atuam no acolhimento/atendimento, na busca ativa, no

monitoramento e no acompanhamento das pessoas com condi¢des crénicas, bem como
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realiza abordagens de promocdo da saude, tanto através de intervencgdes individuais
relacionadas a mudanca de comportamento (controle do tabagismo e do consumo
abusivo de alcool), promocdo da alimentacdo saudavel e adequada e da pratica de
atividade fisica, quanto através de coletivas e ambientais; de modo a fomentar acées
intersetoriais sobre os determinantes sociais da saude voltadas para a reducédo da
vulnerabilidade e das desigualdades e que podem interferir para a ma adesédo ao
tratamento.

Nessa perspectiva, a articulacdo intersetorial com os demais equipamentos
sociais do territorio (escolas, associacdes de moradores, igrejas, liderangas comunitarias)
€ essencial para o desenvolvimento de estratégias conjuntas que contribuam para a
consolidagéo de individuos e coletividades ativas sobre a produgdo de sua saude.

No contexto das Doencas € visto que as condi¢cdes em que as pessoas vivem
e trabalham influenciam a qualidade de vida e saude (WHO, 2013).

Os principais fatores de risco modificAveis para o desenvolvimento das
Doencas Cronicas N&o Transmissiveis, sdo o tabagismo, 0 consumo excessivo de
bebidas alcodlicas, alimentacéo inadequada e a inatividade fisica.

Em relacéo a alimentacdo adequada e saudavel é importante destacar que
2014, o Ministério da Saude lancou a segunda edicdo do Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira, que propde uma nova classificacdo dos alimentos de acordo com
0 seu grau de processamento.

Conforme classificacdo do Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira, 0s
alimentos in natura e minimamente processados devem ser a base para uma alimentacao
saudavel e nutricionalmente balanceada. Sao alimentos que possuem baixa densidade
energética e diversos elementos essenciais para a saude, como vitaminas, minerais,
fibras e outros compostos bioativos, favorecendo a manutencdo da saude e do peso
corporal além de serem essenciais no combate da desnutricdo, da obesidade e na
prevencao de doencas cronicas nao transmissiveis.

Os alimentos in natura s&o obtidos diretamente de plantas ou animais sem
que tenham sofrido qualquer alteragdo. Ex: frutas, legumes, hortalicas, castanhas,
carnes, leite, ovos. Os alimentos minimamente processados sao alimentos in natura que

passam por alguns processos (como remocao de partes ndo comestiveis ou indesejaveis,
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fermentacdo, pasteurizacdo ou congelamento) para chegarem com qualidade ao
consumidor. As alteragbes sdo minimas. Esses alimentos ndo recebem sal, acucar,
Oleos, gorduras, nem outros ingredientes. Ex: arroz, feijao, farinhas, frutas secas, suco
de frutas pasteurizado sem acucar, leite pasteurizado, suco de agua potavel, café, etc.

Os alimentos processados sdo alimentos in natura ou minimamente
processados que recebem sal, aclcar, vinagre ou 6leo para, principalmente, durar mais
tempo. Ex: vegetais em conserva (preservados em salmoura ou solugao de sal e vinagre),
frutas em calda, carne seca, sardinha e atum enlatados, queijos, paes feitos de farinha
de trigo, leveduras, agua e sal. O Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira recomenda
gue esses alimentos sejam consumidos em pequenas quantidades, como ingredientes
de preparacgfes culinarias ou como parte de refeicbes baseadas em alimentos in natura
ou minimamente processados.

Os alimentos ultraprocessados sdo formulagdes industriais a base de
ingredientes extraidos ou derivados de alimentos (6leos, gorduras, agucar, amido
modificado) ou, ainda, sintetizados em laboratério (corantes, aromatizantes, realcadores
de sabor, etc.). Ex: Achocolatados, macarrao e temperos “instantaneos”, salgadinhos de
pacote, biscoitos recheados, guloseimas em geral, refrescos e refrigerantes, dentre
outros. O consumo desses alimentos deve ser evitado, uma vez que possuem
composi¢do nutricional desbalanceada, sdo ricos em agucares, gorduras, sal e outros
ingredientes sintetizados em laboratério e favorecem o consumo excessivo de calorias.

Destaca-se, também, que o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira
recomenda, ainda, que 6leos, gorduras, sal e acUcar devem ser utilizados em pequenas
quantidades ao temperar e cozinhar alimentos e criar preparacdes culinarias.

E importante ressaltar que pessoas que apresentam Doenca Renal
Crbnica, podem ter necessidades diferenciadas em relagédo a alimentac&o. Desta forma,
devem ser acompanhados na Atencdo Primaria a Saude a fim de receber orientacoes
relacionadas com dietas especificas para cada tipo de paciente e condi¢do clinica. A
pratica de atividade fisica € um importante fator de prote¢céo para a saude e de prevencgao
do desenvolvimento de diversas Doencas Cronicas Nao Transmissiveis. Quanto mais
cedo a pratica de atividade fisica € incentivada e se torna um habito de vida, maiores sao

os beneficios para a saude.
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Alguns dos beneficios proporcionados pela pratica regular de atividade fisica
sdo: o0 auxilio na manutencdo do peso corporal adequado; a diminuicdo do risco de
desenvolvimento de doencgas cronicas, como o diabetes, a hipertenséo e outras doencas
cardiovasculares que sao fatores de risco para o desenvolvimento da doenca renal
cronica e a melhora na capacidade cardiorrespiratéria. Além disso, contribui para o
aumento da autoestima, amplia a resisténcia fisica e o fortalecimento muscular, aumenta
0 bem-estar fisico e mental, dentre outros beneficios.

E importante destacar que fazer qualquer atividade fisica, no tempo e lugar em
que for possivel, € melhor que ndo fazer nenhuma atividade e ja € possivel obter
beneficios para a saude. Destaca-se, ainda, que o habito de realizar 150 minutos de
atividade moderada por semana esté relacionado a diminuicdo da progresséo da doenca
renal crbnica e dos seus efeitos secundarios, pois melhora a oxigenacédo sanguinea. Ou
seja, atividade fisica é um fator de protecdo para a saude, de prevencdo de diversas
doencas e de apoio na reabilitacdo de pacientes com doenca renal cronica. Desta forma,
os profissionais de Saude no ambito da APS devem ofertar acdes de pratica de atividade
fisica na APS e incentivar a sua realizacdo pela populacdo. As acfes ofertadas devem
ser definidas considerando as preferéncias e necessidades do publico-alvo.

Ressaltamos que o tabagismo e a exposicdo passiva ao tabaco séo
importantes fatores de risco para o desenvolvimento de uma série de doencas crénicas,
tais como cancer, doencas pulmonares, doencas cardiovasculares secundarias e a
progressdo da insuficiéncia renal em hipertensos. O tratamento para cessacao do
tabagismo esta entre as intervencdes que apresentam a melhor relagdo custo-beneficio.

O declinio da taxa de funcao renal é influenciado por varios fatores de risco que
podem acelerar a progresséo da doenca renal, estudos confirmam a correlacdo entre o
tabagismo como fator de risco para progressao da DRC.

Pacientes com DRC estdo sujeitos aos efeitos deletérios da inflamacéao,
estresse oxidativo e toxinas urémicas, que se refletem em uma taxa de mortalidade
cardiovascular 20 a 30 vezes maior que a da populacdo geral. Em adicdo a essa
estatistica, o consumo de derivados do tabaco aumenta a incidéncia de insuficiéncia

cardiaca, vasculopatia periférica e morte nesses pacientes.
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A cessacao do tabagismo pode diminuir rapidamente o risco de doenca

coronariana entre 35% e 40% e parece ser a medida isolada de maior impacto para

reducdo do risco cardiovascular no individuo hipertenso (KAPLAN; VICTOR, 2010)

Nesse sentido, com vistas a instrumentalizar profissionais de saude e gestores,

é fundamental :

A incorporagao da prevencgao ao tabagismo entre toda a populacao;
Estimular e apoiar a pessoa com DRC na cessacao do tabagismo;
Estabelecer praticas assistenciais para a pessoa com DRC que deseja
abandonar o uso do tabaco;

Realizar intervencdo na cessacédo do tabagismo durante o tratamento da
DRC como medida importante ao sucesso do tratamento;

Garantir a realizacdo de exames para apoio diagnéstico dos usuarios
tabagistas que necessitarem de avaliacdo complementar;

Difundir informacdes sobre comportamentos saudaveis, por meio de
mudancas a serem incorporadas na vida diaria dos usuéarios que
contribuam para o aumento da qualidade de vida e dos niveis de saude,
considerando a realidade local, as especificidades e peculiaridades dos
usuarios , bem como o acesso as a¢fes de promocédo da saude;

Promover agOes educativas visando a promocdo do autocuidado e a
construcdo de comportamentos saudaveis;

A atencdo ao tabagista no SUS é ofertada por meio da Politica Nacional de

Controle do Tabagismo que estd integrada ao Programa Nacional de Controle do

Tabagismo (PNCT). O PNCT inclui a prevencéo da iniciacdo ao tabagismo, protecao da

populacdo contra a exposi¢cdo ambiental a fumaca de tabaco, promocdo e apoio a

cessacao do tabagismo, por meio da abordagem cognitiva comportamental e do apoio

medicamentoso, acdes educativas e de mobilizacdo social, aléem da regulacdo dos

produtos do tabaco, com a adocdo de medidas politicas e iniciativas legislativas e

econdmicas.

A Atencao Priméria a Saude deve ser o ponto de atencao preferencial para

a linha de cuidado do tabagismo, garantindo o acesso do usuario ao tratamento em local
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prg;ifno a sua residéncia. Uma equipe de saude multidisciplinar € de extrema importancia
para viabilizar a conducéo da linha de cuidado na APS.

A DRC pode gerar limitagdes e diminui¢do na qualidade de vida da pessoa,
tornando essa populacédo propensa ao desenvolvimento de sintomas como ansiedade,
tristeza/depresséo, angustia, entre outras alteracdes emocionais (Cremasco e Batista,
2010). Ao se pensar no cuidado da Atencdo Primaria a garantia de assisténcia deve
ultrapassar a atencdo a doenca Crénica, o olhar da equipe de Saude deve ser direcionado
nao apenas a patologia em si, mas também os fatores biopsicossociais intrinsecos.
Nesse sentido, é preciso garantir outras ofertas terapéuticas na RAS, como as Praticas
Integrativas e Complementares (PICS) e suas praticas corporais.

As Préticas Integrativas e Complementares podem ser de grande apoio por
impactar positivamente nas condicbes determinantes da saude da populacao,
contribuindo para um cuidado integral do paciente, estimulando o autocuidado, a
autonomia, gerando equilibrio e bem-estar. Sdo muitas as indicacdes para aplicacdo de
PICS no atendimento as pessoas, com relatos positivos (Lima e Ferreira, 2020), por isso
€ importante localizar quais as praticas ofertadas que podem apoiar no cuidado integral
ao paciente. Na Biblioteca Virtual em Saude temos 0os mapas de evidéncias em MTCI -
Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas elaborados pelo Consoércio
Académico Brasileiro de Saude Integrativa (CABSIN) e BIREME/OPAS/OMS que
apresentam estudos que demonstram a efetividade de algumas Praticas Integrativas e
Complementares em relacéo a Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus, as duas maiores
causas de DRC, como também no cuidado a Depresséo.

Em atencdo ao cuidado a pessoa com doenca renal crbnica, a APS
desempenha as seguintes atribuigcdes:
a) realizagcdo de acdes de promogédo da saude, prevencdo de doengas e agravos
e controle das principais patologias relacionadas a DRC, como Hipertenséo
Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus, considerados os fatores de risco mais
prevalentes na populagéo;
b) identificagdo de determinantes e condicionantes das principais patologias que

podem levar a DRC;
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c) identificar as barreiras de acesso no atendimento e tratamento de populacdes

especificas portadoras de DRC, como 0 racismo, 0 preconceito, a pobreza

extrema, a distancia de centros urbanos, dentre outras;

c)

d)

f)

g)

h)

)

k)

realizacdo de estratificacdo de risco da populacdo com DRC de acordo com a
classificacéo do seu estagio clinico, segundo a alteracdo de exame laboratorial
da Taxa de Filtracdo Glomerular - TFG;

realizacdo do diagndstico precoce, de modo a identificar as pessoas com DRC
de acordo com suas necessidades e demandas do territorio;

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

coordenacdo do cuidado atuando como o centro de comunicacdo entre 0s
diversos componentes da RAS e ordenar os fluxos e contrafluxos de pessoas;
realizacdo de atividades educativas e apoiar o autocuidado, ampliando a
autonomia da pessoa com DRC;

realizacdo de abordagem multiprofissional e intersetorial, e outros programas
e acles da APS no acompanhamento de pessoas com DRC;

manutencdo do Sistema de Informacdo vigente atualizado e com registro
qualificado das informagdes pelos profissionais;

responsabilizacédo no territério adscrito pelo cuidado a pessoa em tratamento
dialitico e seus familiares; e

utilizacao de tecnologias como Telessaude ou outras estratégias locais para
qualificar o processo de trabalho, através do uso de protocolos de
encaminhamento de maneira integrada com a Regulacéo.

Diante da relevancia de superar desafios organizacionais e garantir

recursos para a APS, o MS elaborou um modelo de financiamento de custeio, que

culminou na publicag&o da Portaria GM/MS n° 2.979 na qual ficou instituido o Programa

Previne Brasil e recentemente teve algumas alteracdes pela Portaria GM/MS n° 2.254. O

foco desse programa é estruturar o modelo de financiamento da APS para induzir ao

acesso aos servicos, a cobertura efetiva de APS e o aumento da qualidade da

assisténcia, com foco no resultado dos indicadores de salde e no atendimento as

necessidades de salde das pessoas.
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O Programa Previne Brasil, € constituido pelos seguintes componentes: |
— Captacédo ponderada; Il — Pagamento por desempenho; Il — Incentivo para agdes
estratégicas e IV - incentivo financeiro com base em critério populacional. Monitorar e
avaliar o desempenho das acdes realizadas na APS é uma das atribuicdes relevantes na
gestado da saude. Nesse sentido, a implementacao do rol dos indicadores de pagamento
por desempenho do Previne Brasil contribui para a avaliagéo do processo de trabalho da
APS, assim como o acesso, a qualidade e a resolutividade dos servi¢os prestados pelas
equipes de Saude da Familia e das equipes da Atencao Primaria.
A Portaria GM/MS n° 3.222/2019 definiu o rol de indicadores do Programa
Previne Brasil, dentre eles 02 indicadores de doencas crbnicas:
e Percentual de pessoas hipertensas com pressédo arterial aferida em cada
semestre;

e Percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada.

Percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial aferida em cada semestre

Mede a proporgao de pessoas com hipertenséo arterial sistémica que sao
consultadas pelas equipes de APS e possuem sua pressao arterial aferida no semestre,
em relacdo a quantidade estimada de hipertensos que 0 municipio possui, no intuito de
incentivar o registro correto de todos os usuarios da APS. Esse indicador tem como
objetivos:

e Avaliar se a afericdo de PA em pessoas com hipertensado, pelo menos uma vez no
semestre, esta incorporada no processo de trabalho da equipe com vistas ao
controle da PA desses usuarios;

e Avaliar o cumprimento de diretrizes e normas para 0 acompanhamento de pessoas
hipertensas na APS;

e Subsidiar o processo de planejamento, gestdo e avaliagdo no controle das

doencas crénicas.

A meta para esse indicador é de 50%, e em Minas Gerais o resultado desse
indicador no 2° quadrimestre de 2021 foi de 8%. Para que os municipios alcancem a meta

desse indicador sugere-se algumas a¢des a serem desenvolvidas:
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Realizar o diagndéstico precoce de hipertensédo arterial sistémica (HAS) nos
USUArios;

Manter acompanhamento nominal das pessoas com hipertensdo adscritas a
equipe, verificando frequéncia de acompanhamento;

Estabelecer fluxo/agenda para propiciar 0 constante monitoramento de pressao
arterial (PA) dos usuérios hipertensos na UAPS e domicilio;

Orientar o usuario com hipertensdo sobre a importancia das consultas de
acompanhamento;

Flexibilizar agenda sem realizar reserva de periodo para esse publico,
possibilitando a consulta no melhor horério para o usuario;

Fortalecer vinculo do usuario com HAS com a equipe de saulde, no intuito de
realizar as consultas de acompanhamento e o seguimento adequado ao
tratamento;

Utilizar protocolos clinicos para o diagndstico e acompanhamento dos usuarios
com HAS;

Realizar busca ativa dos usuarios com HAS que ndo compareceram as consultas

agendadas.

Percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada

Mede a propor¢cdo de pessoas com Diabetes que sdo consultadas pelas

equipes de APS e possuem exame de hemoglobina glicada solicitado pelo menos uma

vez no ano, em relacao a quantidade estimada de diabéticos que 0 municipio possui, no

intuito de incentivar o registro correto de todos os usuarios da APS. A medicao da

hemoglobina glicada pela equipe de APS pressupde uma avaliacdo sobre o resultado do

tratamento para cada pessoa. Esse indicador tem como objetivos:

Avaliar se a solicitacdo do exame de hemoglobina glicada, pelo menos uma vez
ao ano, em pessoas com diabetes esta incorporada na rotina de atendimento das
equipes;

Avaliar o cumprimento de diretrizes e normas para o acompanhamento de pessoas

com Diabetes na APS;
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Subsidiar o processo de planejamento, gestdo e avaliacdo no controle das

doencas cronicas.

A meta para esse indicador é de 50%, e em Minas Gerais o resultado desse

indicador no 2° quadrimestre de 2021 foi de 17%. Para que os municipios alcancem a

meta desse indicador sugere-se algumas acdes a serem desenvolvidas:

Realizar o diagndstico precoce de diabetes nos usuarios;

Fortalecer o vinculo do usuério com diabetes com a equipe de saude, no intuito de
realizar as consultas de acompanhamento e o seguimento adequado ao
tratamento;

Utilizar protocolos clinicos para realizacao do diagnéstico e acompanhamento dos
usuérios com diabetes;

Realizar busca ativa dos usuérios com diabetes que ndo compareceram as
consultas agendadas;

Manter acompanhamento nominal das pessoas com diabetes adscritas a equipe,
verificando frequéncia de acompanhamento;

Orientar o usuario com diabetes sobre a importancia das consultas de
acompanhamento, dos exames laboratoriais e de levar os resultados no retorno;
Flexibilizar agenda sem reservar periodo para esse publico, possibilitando a

consulta no melhor horéario para o usuario.
Centros Estaduais de Atencao Especializada

O Estado de Minas Gerais conta com os Centros Estaduais de Atencao

Especializada (CEAES). Os CEAEs atuam de maneira integrada & atencao primaria e

terciaria, de forma articulada com o territorio de abrangéncia, observando as diretrizes

assistenciais e protocolos definidos pela Secretaria Estadual de Saude de Minas

Gerais.

Os CEAEs séo servicos organizados em rede regionalizados e articulados

de saude com capacidade de oferta de consultas e exames diagnosticos de média

complexidade destinados as gestantes de risco, criancas de risco, propedéutica do

cancer de mama e de colo do utero, usuarios com Hipertensdo Arterial Sistémica
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(HAS), Diabetes Mellitus (DM), DRC de alto e muito alto risco e Saude do Idoso (idoso

fragil ou de risco).

Os CEAEs tém como principais diretrizes funcionar sob a orientacdo de
protocolos clinicos aplicados na atencdo primaria, no formato de linha de cuidados
gue garantam atencéo integral e adstrita ao territério de abrangéncia das unidades
envolvidas; contemplar acées de monitoramento e avaliagdo baseada em processo
de trabalho e resultados e prestar apoio matricial as equipes de atencdo primaria.

Ressalta-se que conforme Resolugcdo SES/MG n° 6.946 de 04 de
dezembro de 2019 e Resolugdo SES/MG n° 7.918 de 09 de dezembro de 2021, “Art
13 -8 5°- Cabera aos Centros Estaduais de Atencdo Especializada carteira ampliada
para
nefrologia se organizarem, consoante as diretrizes da Portaria n° 1675, de 7 de julho
de 2018 para pleitear habilitacéo junto ao Ministério da Saude com intuito de ofertar
0s servicos de Atencao Especializada em Doenca Renal Cronica - DRC nos estagios
4 e 5 (pré-dialitico) - codigo 15.06”.

Os CEAEs que possuem o profissional nefrologista estdo listados no

quadro 6.

Quadro 6 — Abrangéncia dos CEAEs que possuem nefrologista

CEAE Area de abrangéncia

Brasilia de Minas Microrregido de Saude Brasilia de Minas/S&o Francisco e municipio de Mirabela

Jequitinhonha Microrregido de Saude Almenara/Jacinto, ltaobim e Pedra Azul

Juiz de Fora Microrregido de Saude Juiz de Fora, Lima Duarte, Santos Dumont e Sao Joao
Nepomuceno/Bicas

Muriaé Microrregido de Saude Muriaé

Patos de Minas Microrregido de Saude Patos de Minas, Jodo Pinheiro e Sdo Gotardo

Patrocinio Microrregido de Saude Patrocinio/Monte Carmelo
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Pirapora Microrregido de Saude Pirapora e Coracdo de Jesus
o ] Microrregido de Saude Aguas Formosas, Teofilo Otoni/Malacacheta, Itambacuri,
Teofilo Otoni i
Padre Paraiso e Nanuque
Vicosa Microrregido de Saude Vicosa

Fonte: Secretaria Estadual de Salude de Minas Gerais.

10.Assisténcia Farmacéutica

Com a publicacdo da Constituicdo Federal de 1988, a saude foi reconhecida
pela primeira vez como um direito do cidadao brasileiro (BRASIL, 1988). De acordo com

o artigo 196 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil:

A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantida mediante politicas sociais e econémicas,
gue visem a reducdo dos riscos de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acdes e servicos para sua promogao, prote¢éo
e recuperacéo. (BRASIL, 1988)

A publicagdo da Lei n° 8.080/1990 reafirmou a saude como um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢cdes indispensaveis ao
seu pleno exercicio. Cabe destacar, também, que as acbes e servicos que integram o
SUS sao desenvolvidas de acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da
Constituicao Federal, obedecendo ainda aos principios da universalidade, integralidade
e equidade, entre outros. A partir desses principios, o campo de atuacdo do SUS é
definido, estabelecendo a assisténcia terapéutica integral, inclusive a farmacéutica, como
parte de seu campo de atuacdo (BRASIL, 1990).

A publicagdo da Politica Nacional de Medicamentos (PNM), em 1998,
possibilitou grandes progressos na reorientacdo da assisténcia farmacéutica no pais,
possibilitando a promocdo de melhorias das condi¢cbes de saude da populagédo. A PNM
tem como propdsito “garantir a eficacia, seguranga e qualidade dos medicamentos, a
promog¢ao do uso racional e o acesso universal aqueles considerados essenciais”. As

principais diretrizes da PNM s&o o estabelecimento da relagdo de medicamentos
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es;;ﬁciais, a reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica, o estimulo a producdo de
medicamentos e a regulamentacao sanitaria desses (BRASIL, 1998).

Em relagdo a reorientagdo do modelo de assisténcia farmacéutica, a
Portaria n° 3.916/1998 estabelece que essas ac¢des tém por objetivo implementar todas
as atividades relacionadas a promocao do acesso da populacdo aos medicamentos
essenciais, no ambito das trés esferas do SUS. Essa reorientacdo devera estar
fundamentada na descentralizacdo da gestdo, na promocgédo do uso racional dos
medicamentos, na otimizacao e na eficacia do sistema de distribuicdo no setor publico e
no desenvolvimento de iniciativas que possibilitem a reducdo nos precos dos produtos
(BRASIL, 1998).

A Assisténcia Farmacéutica (AF) caracteriza-se como um conjunto de
atividades destinadas ao cuidado do usuario e a promocdao, protecao e recuperacdo da
saude. Envolve procedimentos relativos a producéo, selecdo, programacéao, aquisicao,
armazenamento, distribuicdo, prescricdo e dispensacdo de medicamentos. Sua
organizagdo implica na articulagdo dos seus diferentes procedimentos, de modo a
garantir o acesso e promover o uso racional de medicamentos. O acesso é garantido
através de 3 componentes: Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF),
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CEstAF) e o Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF).

As regras de financiamento constam no Titulo V, art. 535 a 585 da Portaria
de Consolidacdo n° 6, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acoes e 0s servi¢cos de
salde do Sistema Unico de Saude.

O CBAF contempla medicamentos destinados a atengéo priméria a saude,
0S quais sao adquiridos por meio de recurso tripartite — federal, estadual e municipal —

para atendimento aos 853 municipios de Minas Gerais.

O CEstAF disponibiliza medicamentos destinados ao tratamento de
doencas que, por sua natureza, possuem abordagem terapéutica estabelecida, entre elas

a tuberculose; hanseniase; maléaria; leishmaniose; doenca de Chagas e outras doencas
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endémicas de abrangéncia nacional ou regional; antirretrovirais dos Programas de

DST/Aids e outros programas.

7

O CEAF é caracterizado pelo atendimento dos usuarios em nivel
ambulatorial, cujas linhas de cuidado estao definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes

Terapéuticas publicadas pelo Ministério da Saude.
10.1 O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica é uma
estratégia de acesso aos medicamentos no ambito do SUS caracterizado pela busca da
garantia da integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas
linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) publicados pelo Ministério da Saude (MS).

As Portarias de Consolidacdo do MS, PRC n° 2 (Consolidagcdo das normas
sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de Salde) e PRC n° 6
(Consolidacéo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais
para as acdes e os servicos de saide do Sistema Unico de Saulde), estabelecem a
relacdo de medicamentos que compBem as linhas de cuidado para as doencas
contempladas no CEAF, as formas de organizacédo e financiamento dos medicamentos,
os atributos idade minima e méxima, sexo, quantidade méaxima e CID-10 da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS
(BRASIL, 2017a; BRASIL, 2017b).

Quadro 7. Organizacéao e financiamento do CEAF

Medicamentos do Grupo 1 Medicamentos Medicamentos do Grupo
1A (1B do Grupo 2 3*
Responsabilidade MS Estados/Distrito | Municipios/Distrito
Federal Federal
MS

(por meio de
MS transferéncia de
Financiamento (centralizado) recursos aos | Estados/DF Tripartite
Estados/DF
mediante APAC
autorizadas)

Elenco de | Anexo Ill da Relacdo Nacional de Medicamentos | Anexo | da RENAME 2020
Medicamentos Essenciais (RENAME) 2020
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Estados/DF

Selecéo (selecéo entre as formas de organizacédo, garantindo as
linhas de cuidado definidas nos PCDT/MS)

Municipios /DF

(selecdo entre as formas
organizacao garantindo as
linhas de cuidado
definidas nos PCDT/MS)

Programacao Secretarias Estaduais de Saude

Aquisicao MS

| Secretarias Estaduais de Sautde

Conforme pactuacdo do
Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica

Fonte: Portarias PRC n°® 2 e PRC n° 6/2017

* O Grupo 3 é definido de acordo com os medicamentos constantes no Componente Basico da Assisténcia

Farmacéutica e indicados pelos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas como a primeira linha de

cuidado para o tratamento das doencas contempladas pelo CEAF. O grupo esta estabelecido em ato

normativo especifico que regulamenta o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica e os

medicamentos estdo sob responsabilidade das Secretarias de Saude do Distrito Federal e dos Municipios

para aquisicdo, programacao, armazenamento, distribuicdo e dispensacéo.

Em Minas Gerais os medicamentos do CEAF séo disponibilizados aos

cidaddos através das Coordenacdes de Assisténcia Farmacéutica (CAF) presentes nas

28 regionais de saude do estado, ou das unidades descentralizadas em municipios que

aderiram a PDCEAF (Politica de Descentralizacdo do Componente Especializado da

Assisténcia Farmacéutica).
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Unidades Regionais de Saude

*Alfenas
Divisdo administrativa de Minas Gerais (GRS) e
*Coronel Fabriciano
*Diamantina
*Divindpolis
*Governador Valadares
*|tabira

*ltuiutaba
*Januaria

*Juizde Fora
*Leopoldina
*Manhumirim
*Montes Claros
*Passos

*Patos de Minas
*Pedra Azul
*Pirapora

*Ponte Nova

*Pouso Alegre

*530 Jodo Del Rei
*Sete Lagoas
*Teofilo Otoni

*Uba

*Uberaba
*Uberlandia

*Unai

*Varginha

Rescorastaseds tomioce Secetans Se Evads de Soe 56 Wnes Cors ([SESAND) - Asscascrs de Coudo Ragonet (AGH

Para atendimento aos pacientes com DRC, o CEAF disponibiliza
medicamentos para o tratamento da Anemia na Doenca Renal Cronica (PCDT
publicado pela Portaria n° 365, de 15 de fevereiro de 2017), Distlrbio Mineral e Osseo
na Doenga Renal Crbnica (PCDT publicado pela Portaria n® 801, de 25 de abril de
2017) e Transplante Renal (PCDT publicado pela Portaria n°® 01, de 05 de janeiro de
2021). Sao disponibilizados os seguintes medicamentos para pacientes com DRC:

e Alfaepoetina 1.000 ui - injetavel - frasco/ampola (grupo 1a)
e Alfaepoetina 2.000 ui - injetavel - frasco/ampola (grupo 1a)
e Alfaepoetina 3.000 ui - injetavel - frasco/ampola (grupo 1a)
e Alfaepoetina 4.000 ui - injetavel - frasco/ampola (grupo 1a)
e Alfaepoetina 10.000 ui - injetavel - frasco/ampola (grupo 1a)

e Sacarato de hidréxido férrico 100 mg — injetavel/frasco 5 ml (grupo 1b)
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CID |Descricéo Checklist

N18.0 | Doenca renal em estadio final ) o
Anemia na Doenca Renal Crdnica

N18.8 | Outra insuficiéncia renal crénica

e Calcitrol 0,25 mcg — capsula (grupo 2)

e Cinacalcete 30 mg — comprimido (grupo la)

e Cinacalcete 60 mg — comprimido (grupo l1a)

e Desferroxamina 500 mg — injetavel — frasco/ampola (grupo 1 b)
e Paricalcitol 5 mcg/ml solucéo injetavel ampola 1 ml (grupo 1a)

e Sevelamer 800 mg — comprimido (grupo 1a)

CID |Descrigao Checklist

E83.3 | Distlrbios do metabolismo do fésforo .
Disturbio Mineral e Osseo na

N18.0 | Doenca renal em estédio final

i : Doenca Renal Crénica
N25.0 | Osteodistrofia renal

Para transplante sdo disponibilizados:
e Azatioprina 50 mg — comprimido (grupo 2)
e Ciclosporina 25 mg — capsula (grupo 2)
¢ Ciclosporina 50 mg — capsula (grupo 2)
e Ciclosporina 100 mg — capsula (grupo 2)
e Ciclosporina 100 mg/ml — solucéo oral/frasco 50 ml (grupo 2)
e Everolimo 0,5 mg — comprimido (grupo 1a)
e Everolimo 0,75 mg — comprimido (grupo 1a)
e Everolimo 1 mg — comprimido (grupo 1a)
¢ Imunoglobulina humana 5,0 g — injetavel/frasco (grupo 1a)
e Micofenolato Mofetila 500 mg — comprimido (grupo 1a)
¢ Micofenolato de sddio 180 mg — comprimido (grupo 1a)
e Micofenolato de sodio 360 mg — comprimido (grupo 1a)
e Sirolimo 1mg — dragea (grupo l1a)

e Sirolimo 2mg — dragea (grupo 1a)
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e Tacrolimo 1 mg — capsula (grupo 1a)

e Tacrolimo 5 mg — capsula (grupo 1a)

CID |Descricao Checklist

T86.1 | Faléncia ou rejeicdo de transplante de rim

Transplante renal

Z94.0 | Rim transplantado

Para realizar a solicitagdo dos medicamentos prescritos, 0 paciente ou seu
representante legal deve se dirigir & CAF de referéncia de seu municipio ou a uma
unidade municipal descentralizada (PDCEAF) e apresentar a documentacdo necessaria.
Os documentos e exames necessarios para protocolar a solicitacédo estao disponiveis no
site da SES-MG (http://www.saude.mg.gov.br/obtermedicamentosceaf).

Apbs protocolar a solicitacdo, o processo € encaminhado ,para analise
técnica, realizada conforme os critérios do PCDT e legislacdes pertinentes.

Para algumas doencas, devido a urgéncia e/ou gravidade, a SES-MG
estabeleceu um procedimento denominado Avaliacdo Técnica por Via Rapida que é
realizado na propria CAF, conferindo maior agilidade na analise técnica. Por esta via de
avaliacdo rapida sdo atendidos os pacientes com solicitacdo de medicamentos para
Anemia na Doenca Renal Cronica e Transplante Renal. As solicitacbes de medicamentos
do PCDT Disturbio Mineral e 6sseo na DRC sao tramitadas digitalmente para analise
técnica na Diretoria de Medicamentos Especializados (DMESP).

As solicitagcdes podem ter as seguintes condi¢des:

e Processo Deferido: significa que o paciente possui a documentacao adequada e
preenche os critérios do PCDT. Uma vez autorizada a dispensacdo do

medicamento, 0 paciente passa a retird-lo mensalmente na farmacia.

e Processo Devolvido: o parecer € entregue ao paciente para adequacédo, seja
documental ou exames e deve ser reapresentado até 90 dias apds o parecer, para

nova analise.

e Processo Indeferido: significa que o paciente ndo atende aos critérios de inclusao

do PCDT.
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A seguir apresentamos o numero de pacientes cadastrados no CEAF que
utiizam medicamentos para DRC, Transplante, e, o numero de medicamentos

dispensado no estado de Minas Gerais.

e Numero de pacientes atendidos pelo CEAF por medicamento de 2019 e 2020

N° de pacientes atendidos

Medicamento 2019 2020
Alfaepoetina (eritropoetina) 1.000 Ul solugéo injetavel 102 103
Alfaepoetina (eritropoetina) 10.000 Ul solucao injetavel 31 55
Alfaepoetina (eritropoetina) 2.000 Ul solugéo injetavel 1.370 1.228
Alfaepoetina (eritropoetina) 3.000 Ul solucéo injetavel 2.072 2.054
Alfaepoetina (eritropoetina) 4.000 Ul soluc¢édo injetavel 7.507 8.360
Calcitriol 0,25 mcg capsula 1.387 2.754
Cinacalcete cloridrato 30 mg comprimido revestido 1.133 1.733
Cinacalcete cloridrato 60 mg comprimido revestido 44 64
Desferroxamina mesilato 500 mg injetavel 4 10
Paricalcitol 5 mcg/ml solucao injetavel 621 812
Sacarato de hidréxido férrico 20 mg/ml solucgéo injetavel 621 3.819
Sevelamer cloridrato 800 mg comprimido 1.124 1.991

e Numero de dispensacdes realizadas entre 2019 e 2020

N° de dispensagoes

Medicamento 2019 2020
Alfaepoetina (eritropoetina) 1.000 Ul solu¢édo injetavel 907 881
Alfaepoetina (eritropoetina) 10.000 Ul solugéo injetavel 232 501
Alfaepoetina (eritropoetina) 2.000 Ul solucgéo injetavel 14.246 13.072
Alfaepoetina (eritropoetina) 3.000 Ul solucao injetavel 22.336 21.913
Alfaepoetina (eritropoetina) 4.000 Ul solugéo injetavel 80.877 88.315
Calcitriol 0,25 mcg capsula 73.679 192.247
Cinacalcete cloridrato 30 mg comprimido revestido 66.185 102.107
Cinacalcete cloridrato 60 mg comprimido revestido 1.756 2.410
Desferroxamina mesilato 500 mg injetavel 14 276
Paricalcitol 5 mcg/ml solucao injetavel 8.275 11.439
Sacarato de hidroxido férrico 20 mg/ml solugéo injetavel 16.028 11.007
Sevelamer cloridrato 800 mg comprimido 219.961 400.740
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e Numero de pacientes atendidos pelo CEAF por medicamento de 2019 e 2020

com medicamentos para transplante renal

N° de pacientes medicamentos transplante renal

Medicamento 2019 2020
Azatioprina 50 mg comprimido 480 7.370
Ciclosporina 100 mg capsula 121 598
Ciclosporina 100 mg/ml solucéo oral 9 92
Ciclosporina 25 mg capsula 236 468
Ciclosporina 50 mg capsula 324 781
Everolimo 0,5 mg comprimido 256 208
Everolimo 0,75 mg comprimido 70 71
Everolimo 1 mg comprimido 200 198
Imunoglobulina humana 5 g solugéo injetavel 1 193
Micofenolato de sddio 180 mg comprimido 1.008 1.062
Micofenolato de sddio 360 mg comprimido 3.633 3.828
Micofenolato mofetila 500 mg comprimido 644 888
Sirolimo 1 mg dragea 647 769
Sirolimo 2 mg dragea 571 618
Tacrolimo 1 mg capsula gelatinosa dura 4.485 5.850
Tacrolimo 5 mg capsula gelatinosa dura 413 497

e Numero de dispensacdes realizadas entre 2019 e 2020 de medicamentos para

transplante renal

N° de dispensac¢cdes medicamentos transplante renal

Medicamento 2019 2020
Azatioprina 50 mg comprimido 12.814 716.970
Ciclosporina 100 mg capsula 4.483 39.876
Ciclosporina 100 mg/ml solucéo oral 11 132
Ciclosporina 25 mg capsula 10.826 34.021
Ciclosporina 50 mg capsula 16.443 62.620
Everolimo 0,5 mg comprimido 21.476 18.853
Everolimo 0,75 mg comprimido 5.011 5.212
Everolimo 1 mg comprimido 13.465 9.092
Imunoglobulina humana 5 g solugao injetavel 25 1.345
Micofenolato de sddio 180 mg comprimido 58.165 69.609
Micofenolato de sédio 360 mg comprimido 281.848 192.484
Micofenolato mofetila 500 mg comprimido 51.754 73.632
Sirolimo 1 mg dragea 27.986 35.073
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Sirolimo 2 mg dragea 17.294 17.750
Tacrolimo 1 mg capsula gelatinosa dura 527.766 787.958
Tacrolimo 5 mg capsula gelatinosa dura 16.971 26.730
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Capitulo Il = Aonde Queremos Chegar?

1. Reduzir os vazios assistenciais no Estado e o deslocamento dos usuarios

aos servicos de Dialise

Dado as dificuldades de fixacdo de equipes multiprofissionais, as condi¢cdes
sécias demograficas e a dependéncia de recursos financeiros oriundos do Ministério da
Saude para financiar os procedimentos referentes a DRC, tornou-se necessario indicar
prioridades para implantacdo de novos servicos. Foram entéo estabelecidos critérios para
instalacdo de novos servigcos em microrregides sem unidades habilitadas, conforme
quadro 1.

e Prioridade 1
Habilitac&o de novos servigos em microrregioes sem unidades prestadoras,
com populacdo acima de 100.000 habitantes e distancias maiores que 1h30min do
estabelecimento habilitado.
e Prioridade 2
Habilitacdo de novos servicos em microrregides sem capacidade instalada,
com populacdo acima de 70.000 habitantes e distancias maiores que 1h30min do
estabelecimento habilitado.
e Prioridade 3
Habilitacdo de novos servicos nas demais microrregibes sem unidades

prestadoras.

Quadro 1 — Prioridade para habilitagdo de novos servigos

Macrorregido | Microrregido Populacdo | Distédncia do servico mais | Prioridade
TCU 2019 | préximo
Januéria 116.874 Brasilia de Minas/Séo | 1
Francisco
(1 h 36 min 118,6 km)
Francisco S& 74.504 Montes Claros 3
Norte (54 min 52,1 Km)
Manga 56.910 Janauba/Monte Azul 3
(2 h 17 min 146,7 km)
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Taiobeiras 139.307 Salinas (49 min 48,8 km) 3

Coracéo de Jesus 47.569 Brasilia de Minas/Sao | 3
Francisco
(53 min 56,8 km)

Bocailuva 78.199 Montes Claros (53 min | 3
47,5 km)

Leste Mantena 70.031 Governador Valadares 2

(2 h 8 min 141,1 km)

Resplendor 89.267 Governador Valadares 2
(1 h 51 min 132,9 km)

Santa Maria do Suacui 43.389 Tedfilo 3
Otoni/Malacacheta/ltambacuri
(2 h 52 min 161,3 km)

Pecanha/Séo Joéo | 57.847 Governador Valadares (2 h 33 | 3

Evangelista min 114,0 km)
Vale do Aco Coronel Fabriciano/Timéteo | 231.628 Ipatinga (36 min 23,6 km) 3
Nordeste Pedra Azul 65.080 Itaobim (1 h 11 min 90,6 km) 3
Padre Paraiso 62.910 Tedfilo Otoni/Malacacheta 3
(1 h 27 min 99,5 km)

Aguas Formosas 59.634 Tedfilo Otoni/Malacacheta 3
(2 h 43 min 149,5 km)

Itambacuri 44.524 Tedfilo Otoni/Malacacheta (37 | 3
min 33,4 km)

Nanuque 68.286 Tedfilo Otoni/Malacacheta 3
(2 h 9 min 158,1 km)

Almenara/Jacinto 171.474 Itaobim (1 h 33 min 116,3 km)

Noroeste Jodo Pinheiro 73.522 Patos de Minas

(2 h 3 min 152,0 km)

Sao Gotardo 94.524 Patos de Minas (1 h 32 min | 2
115,5 km)

Jequitinhonha | Minas 124.958 Diamantina 1
Novas/Turmalina/Capelinha (2 h 57 min 219,7 km)

Aracuai 89.638 Itaobim (59 min 75,6 km) 3
Serro 50.545 Diamantina (1 h 57 min |3
65,3 km)

Sudeste Santos Dumont 50.683 Juiz de Fora (54 min 52,3 km) | 3
Séo Jodo | 73.081 Juiz de Fora (1 h 11 min 64,2 | 3
Nepomuceno/Bicas km)

Além Paraiba 57.311 Leopoldina/Cataguases 3
(49 min 52,2 km)

Lima Duarte 70.832 Juiz de Fora (1 h 14 min |3
63,4 km)

Sul Trés Pontas 125.507 Varginha (34 min 29,4 km) 3
Céssia 50.445 Passos (47 min 47,2 km) 3
Piumhi 76.959 Passos (1 h 23 min 92,5 km) 3

Centro Sul Congonhas 125.453 Conselheiro Lafaiete (37 min | 3

24,2 km)
Centro Vespasiano 328.997 BH/Nova Lima/Caeté 3
(12 min 6,3 km)
Guanhéaes 93.123 Itabira (2 h 13 min 139,8 km) 2
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Oeste

Lagoa da Prata/Santo | 128.822 Formiga (1 h 9 min 64,1 km) 3
Antdnio do Monte

Oliveira/Santo Antdnio do | 105.654 3
Amparo Campo Belo (53 min 59,7 km)

Fonte: TCU e Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais.

Enquanto a habilitacdo de novos servicos em microrregides com vazios

assistenciais ndo acontece, a alternativa € garantir o atendimento na microrregido mais

proxima. A proposta de novo ordenamento de fluxo foi baseada considerando o menor

tempo/distancia até o servi¢o habilitado e a presenca de maior fluxo de pacientes:

Quadro 2 - Proposta de fluxo

Microrregido de residéncia

Microrregido de atendimento

atual

Microrregiao de atendimento

sugerida

Varginha, Lavras, Trés Coracoes,
Alfenas/Machado, BH/Nova

Varginha (34 min 29,4 km), Lavras

Capelinha

BH/Nova Lima/Caeté

Trés Pontas Lima/Caeté (1 h 16 min 82,9 km)
Itabira, Diamantina, Governador |ltabira (2 h 13 min 139,8 km),
Guanhéaes Valadares, Ipatinga Diamantina (2 h 29 min 157,5 km)
BH/Nova Lima/Caeté, Itabira, | BH/Nova Lima/Caeté
Diamantina, Sete Lagoas, | (12 min 6,3 km), Sete Lagoas
Vespasiano Manhuacu, Pirapora (1 h 13 min 52,6 km)
Diamantina, Tedfilo
Minas Novas/Turmalina/ | Otoni/Malacacheta, Salinas,

Diamantina (2 h 57 min 219,7 km)

Coronel Fabriciano/Timoéteo

Ipatinga, Jodo Monlevade, Itabira,
Uba

Ipatinga (36 min 23,6 km), Jodo

Monlevade (1 h 54 min 93,7 km)

Mantena

Governador Valadares, BH/
Nova Lima/Caeté

Governador Valadares
(2h 8 min 141,1 km)

Nepomuceno/Bicas

Juiz de Fora, Uba, Muriaé

Governador Valadares, Tedfilo
Otoni/Malacacheta, BH/Nova | Tedfilo Otoni/Malacacheta (2 h 52 min
Lima/Caeté, Curvelo, Itabira, | 161,3 km), Governador Valadares (3 h
Santa Maria do Suagui Salinas 12 min 130,7 km)
Pecanha/Séo Joéo Governador Valadares (2 h 33 min
Evangelista Governador Valadares 114,0 km)
Governador Valadares
Resplendor Governador Valadares (1 h 51 min 132,9 km)
Leopoldina/Cataguases, BH/Nova | Leopoldina/Cataguases
Além Paraiba Lima/Caeté (49 min 52,2 km)
Juiz de Fora (54 min 52,3 km), Uba (2 h
7 min 117,6 km)
Juiz de Fora, | Obs.: Barbacena fica a 53 min (51,3
Santos Dumont Leopoldina/Cataguases, Uba km), mas néo tem fluxo de paciente
Séo Joéo Juiz de Fora (1 h 11 min 64,2 km),

Uba (1 h 31 min 77,1 km)
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Montes Claros, Pirapora, Brasilia de
Minas/Sao Francisco, Contagem

Brasilia de Minas/Sao Francisco (53
min 56,8 km), Montes Claros (1 h 21
min 82,1 km)

Francisco Sa

Montes Claros, Salinas,

Janaluba/Monte Azul

Montes Claros (54 min 52,1 Km),
Janauba/Monte Azul (1h 39 min 129,9
Km)

Januaria

Brasilia de Minas/Sdo Francisco,
Montes Claros

Brasilia de Minas/Sao Francisco (1 h 36
min 118,6 km), Montes Claros (2 h 26
min 169,5 km)

Aguas Formosas

Teobfilo Otoni/Malacacheta,
BH/Nova Lima/Caeté

Tedfilo Otoni/Malacacheta (2 h 43 min
149,5 km)

Almenara/Jacinto

Itaobim, Teofilo Otoni/Malacacheta,
Janauba/Monte  Azul, BH/Nova
Lima/Caeté, Governador Valadares,
Contagem, Betim

Itaobim (1 h 33 min 116,3 km), Tedfilo
Otoni/Malacacheta (3 h 38 min 275,7
km)

Itaobim, Salinas, Sete Lagoas,

Governador Valadares, Tedfilo

Otoni/Malacacheta, BH/Nova | Itaobim (59 min 75,6 km), Salinas (1 h
Aracuai Lima/Caeté, Itabira 30 min 111,0 km)

Tedfilo Otoni/Malacacheta, | Tedfilo Otoni/Malacacheta (2 h 9 min
Nanuque BH/Nova Lima/Caeté 158,1 km)

Tedfilo Otoni/Malacacheta (1 h 27 min
Tedfilo Otoni/Malacacheta, | 99,5 km)
BH/Nova Lima/Caeté, | Obs.: Itaobim esta a 54 min 64,4 km,

Padre Paraiso

Janauba/Monte Azul

mas nado tem fluxo de paciente

Itaobim (1 h 11 min 90,6 km)

Pedra Azul Itaobim, BH/Nova Lima/Caeté

Bocailva Montes Claros Montes Claros (53 min 47,5 km)
Taiobeiras Salinas Salinas (49 min 48,8 km)

Lagoa da  Prata/Santo

Antonio do Monte

Formiga, BH/Nova Lima/Caeté

Formiga (1 h 9 min 64,1 km)

Oliveira/Santo Antonio do
Amparo

Itambacuri

Campo Belo Campo Belo (53 min 59,7 km)
Tedfilo Otoni/Malacacheta (37 min
Tedfilo Otoni/Malacacheta, | 33,4 km), Governador Valadares (1 h

Governador Valadares

35 min 110,3 km)

Sao Gotardo

Patos de
Uberlandia/Araguari

Minas,

Patos de Minas (1 h 32 min 115,5 Km),
Uberlandia (3 h 49 min 286,8 km)
Obs.: Patrocinio esta a 1 h 51 min
136,1 km54 min 64,4 km, mas nao
tem fluxo de paciente
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Serro Diamantina, BH/Nova Lima/Caeté | Diamantina (1 h 57 min 65,3 km)
Passos (1 h 23 min 92,5 km).
Obs.: Formiga esta a 1 h 4 min
Piumhi 68,0 km, mas ndo tem fluxo de
Passos, BH/Nova Lima/Caeté paciente
Céssia
Passos Passos (47 min 47,2 km)
Congonhas
Conselheiro Lafaiete Conselheiro Lafaiete (37 min 24,2 km)
Juiz de Fora (1 h 11 min 63,4 km), Uba
(2 h 57 min 167,8 km).
Obs.: Barbacena esta a 1h 51 min
Lima Duarte Uba, Juiz de Fora 128,1 km mas néo tem fluxo.
Janauba/Monte Azul, Brasilia de |Janauba/Monte Azul (2 h 17 min 146,7
Minas/Sdo  Francisco, = Montes | km), Brasilia de Minas/Sao Francisco
Manga Claros (3 h 27 min 227,5 km)
Patos de Minas (2 h 3 min 152,0 km),
Jodo Pinheiro Patos de Minas, Unai, Uberaba Unai (2 h 29 min 201,3 km)

Fonte: Tabwin e Secretaria Estadual de Salude de Minas Gerais.

A Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 3.635 de 19 de novembro de 2021 traz

em seu anexo Unico a Resolugdo SES/MG n° 7.869 que institui repasse de incentivo

financeiro para ampliagdo da Atencéao Especializada em Doenca Renal Cronica (DRC)

no Estado de Minas Gerais. Tem como objetivo aumentar o acesso ao tratamento de

hemodialise, ampliar o percentual de pessoas em dialise peritoneal e reduzir os vazios

assistenciais no Estado; a fim de promover uma assisténcia mais equanime e eficiente

aos pacientes com DRC. Um dos eixos tratados na referida Resolucédo € o fomento

para habilitacdo de estabelecimentos em Atencdo Especializada em Doenca Renal

Crénica (DRC) nas Microrregifes de Saude que possuem vazio assistencial.

2. Prestar assisténcia de qualidade aos pacientes nos estagios 4 e 5 - pré-dialitico

e diagnosticar precocemente casos de DRC

No intuito de prestar atendimento integral e de qualidade ao paciente com

DRC, as solicitagbes de habilitacdo para Atencédo Especializada em DRC com

Hemodidlise (cédigo 15.04) e/ou Atencéo Especializada em DRC com Diélise Peritoneal
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(cédigo 15.05) deverdo ser acompanhadas de pedidos para habilitacdo em Atencéo
Especializada em DRC nos estagios 4 e 5 — Pré-dialitico (codigo 15.06). Caso o
estabelecimento solicite apenas a habilitagdo em Atencdo Especializada em DRC nos
estagios 4 e 5 — Pre-dialitico (codigo 15.06) o pedido sera aceito de forma isolada.

Os estabelecimentos que possuem habilitacdo em Atencdo Especializada
em DRC com Hemodialise (codigo 15.04) e Atencdo Especializada em DRC com Didlise
Peritoneal (cédigo 15.05) descritos no quadro 3 serdo estimulados a habilitarem em

Atencéo Especializada em DRC nos estagios 4 e 5 — pré-dialitico.

Quadro 3 - Estabelecimentos habilitados em Atencao Especializada em DRC com

Hemodidalise e Dialise Peritoneal

Microrregido Estabelecimento

Hosp das Clinicas da Univ. Federal de Minas Gerais EBSERH
Hospital da Baleia

Hospital Evangélico de Belo Horizonte

Hospital Felicio Rocho

Hospital Universitario Ciéncias Medicas

Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté - — -
Instituto Mineiro de Nefrologia

Nucleo de Nefrologia de Belo Horizonte
Santa Casa de Belo Horizonte
Biocor Instituto

Hospital Nossa Senhora de Lourdes

Betim Hospital Publico Regional Prefeito Osvaldo Rezende Franco
Centro de Nefrologia do Hospital Evangélico - Unidade Contagem

Contagem . . .
Nefron Servicos Médicos de Nefrologia Ltda

Curvelo Hospital Santo Antonio

Itabira Hospital Nossa Senhora das Dores

Ouro Preto Mariana Hospital Monsenhor Horta

Jodo Monlevade Hospital Margarida

Sete Lagoas Hospital Nossa Senhora das Gracas

Barbacena Pro Renal Centro de nefrologia Ltda

Conselheiro Lafaiete Clinica Santo Antonio

Sao Joao Del Rei Renalclin Clinica de Doencas Renais Ltda

Diamantina Santa Casa de Caridade

Caratinga Clirenal Ltda

Casa de Saude Maternidade Nossa Senhora das Gracas
Instituto de Nefrologia Hospital Bom Samaritano

Governador Valadares
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Hospital Marcio Cunha
Manhuacu Renalclin
Ponte Nova Hospital Nossa Senhora das Dores
Vigosa Hospital S&o Jodo Batista

Tedfilo Otoni/Malacacheta

Hospital Philadelfia

Hospital Santa Rosalia

Itaobim Hospital Vale do Jequitinhonha
. Ambar Saude Unidade Nefrolégica/Clinica Antonio Vieira Caixeta
Unai —
Centro de Hemodialise de Paracatu
Janauba/Monte Azul Hospital do Rim de Janalba
Pirapora UTRS Pirapora
Salinas Servigo de Nefrologia

Brasilia de Minas/Sao Francisco

Pro Rim UTRS

Montes Claros

Hospital Dilson Godinho

Campo Belo

Nefroclinica Ltda

Bom Despacho

Nefrobom

Divinopolis Hospital S&o Jo&o de Deus
Formiga Hospital S&o Luiz de Formiga
Itatna Hospital Manoel Gongalves

Para de Minas

Hospital Nossa Senhora da Conceigéo

Carangola Casa de Caridade de Carangola
Davita
Juiz de Fora Hospital Universitario da Univ. Federal de Juiz de Fora

Nefroclin Ltda

Leopoldina/Cataguases

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Cataguases

Casa de Caridade Leopoldinense

Muriaé Casa de Caridade de Muriaé - Hospital Sdo Paulo
Uba Servigo Ubaense Nefrologia Ltda
Hospital Universitario Alzira Velano
Alfenas/Machado
Santa Casa de Alfenas
Guaxupé Santa Casa de Misericordia de Guaxupé
L Santa Casa de Misericordia de Itajuba
Itajuba - —
Hospital Escola AlSI Itajuba
Lavras Santa Casa de Misericordia de Lavras
Passos Santa Casa de Misericordia de Passos

Pocos de Caldas

Santa Casa de Pocgos de Caldas

Pouso Alegre

Hospital das Clinicas Samuel Libanio

Hospital e Maternidade Sao Lucas de Extrema

Séo Lourenco

Nefroclinica Circuito das Aguas Ltda

Sdo Sebastido do Paraiso

Santa Casa de Paraiso

Trés Coragles

Clinica Nefrol6gica de Trés Coracdes
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Varginha Nefrosul

ltuiutaba Biorim Ltda

Instituto Nefrolégico de Araguari

Uberlandia/Araguari Unidade de Didlise Hemodialise
Nefroclinica de Uberlandia Ltda
Patrocinio/Monte Carmelo Santa Casa de Misericordia Nossa Senhora do Patrocinio
Araxa CDA Centro de Dialise de Araxa
Frutal/lturama Unidade de Terapia Renal Fernando Mendoncga de Castro
ASSCD Associacdo da Casa de Didlise
Uberaba - —
Hospital de Clinicas da UFTM
Fonte: CNES.

Os estabelecimentos Santa Casa de Montes Claros, Davita (Uberlandia),
Hospital Universitario Mario Palmério (Uberaba), Clinica do Rim do Alto Paranaiba (Patos
de Minas), Fundacao IMEPEN (Juiz de Fora) e Hospital Sdo Francisco (Belo Horizonte)
ja possuem habilitacdo em Atencdo Especializada em DRC nos estagios 4 e 5 — pré-
dialitico.

2.1 Matriciamento

As Unidades Basicas de Saude (UBS) devem realizar o diagnéstico precoce

de DRC em grupos de risco e acompanhar as pessoas com DRC nos estagios 1, 2 e 3.

Considera-se grupo de risco pessoas com DM, HAS, idosos, IMC > 30, histéria de Doenca

Cardiovascular (doenca coronariana, acidente vascular cerebral, doenca vascular

periférica, insuficiéncia cardiaca), histérico de DRC na familia, tabagismo, uso de agentes

nefrotoxicos.

Os servigos habilitados em Atencdo Especializada em DRC nos estagios 4

e 5 — Pré-dialitico (cédigo 15.06) possuem equipe multiprofissional que realiza o

acompanhamento de usuarios com DRC no estagio 4 e 5 pré-dialitico, e matriciamento
das equipes de Atencao Basica. Esses servicos funcionaréo da seguinte maneira:

e Cada equipe responsavel pelo matriciamento sera composta por 01 nefrologista e

01 profissional de nivel superior podendo ser enfermeiro, nutricionista, assistente

social ou psicélogo;
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e O servico podera ter mais de uma equipe matriciadora;
e Cada equipe matriciadora ficara responsavel por uma populacédo aproximada de
100.000 habitantes.

2.1.1 AcbOes a serem desenvolvidas pelos servicos responsaveis pelo
matriciamento

Reunido para apresentacdo do projeto as equipes envolvidas. Devido a grande
rotatividade de profissionais da rede, pode ser necessario o planejamento de repeticdo
dessa atividade periodicamente aos novos profissionais das UBS.

As unidades especializadas deverdo elaborar os planos de cuidado de
todos os pacientes encaminhados para acompanhamento clinico nas UBS, como
também dos pacientes com DRC nos estagios 4 e 5, que permanecerdo em
acompanhamento nestas unidades. Os planos de cuidado deverao conter as informacdes
necessarias para manutencdo das recomendacdes durante o acompanhamento do
usuario na Atencao Bésica. Disponibilizacdo de contato telefone e e-mail de contato da
equipe de matriciadores, garantindo retorno das demandas (duavidas clinicas)
encaminhadas pelas equipes das UBS.

Encaminhamento mensal para os gerentes das UBS de referéncia, listagem
dos pacientes em acompanhamento no servi¢co (DRC estagio 4 e 5) e dos pacientes DRC
estagios 1, 2 e 3 encaminhados para tratamento nas UBS.

Realizacdo de registros de todos o0s contatos realizados entre equipe
matriciadora e equipe multiprofissional das UBS.

Envio semestral de roteiro padrao, a ser elaborado pela equipe de gestdo do
projeto, com informacdes sobre o desempenho dos profissionais matriciados e
levantamento de eventuais problemas/facilidades para realizagao desta atividade.

O registro das acdes de matriciamento podera ser auditado anualmente pelas

Secretarias Municipais de Saude ou pela Secretaria Estadual de Saude.
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Fluxograma 1- Objetivos do matriciamento da DRC

Matriciamento da Doenca
Renal Crdnica

Estratégias de Saiude da Familia

Objetivo 1
¥

Realizar possivel diagnostico
de DRC em grupo de risco

l

Solicitar os seguintes exames:
de Creatinina, Urina Roting e
Relagdo Albuminag/ Creatinina
(RAC)

¥

Garantir nas UBS acesso
facilitado as equipes de ESF,
mecanismos para ¢ calculo da

Taxa de Filtragdo Glomerular
(TFG)

|

Pacientes com diagndstico de DRC

R

Estagios 1,2 e 3 Estdgios 4 e 5 pré-dialise efou
proteindria > 300mlfg se ndo
I D.M. e >3g se D.M.

(ESF)

Objetivo 2

Garantir o acompanhamento dos
portadores de DRC nos estadios €
12e3

¥

Usuario responde ao tratamento
proposto efou equipe de ESF
esta esclarecida sobre quais

rotinas dever3o ser adotadas?

Consulta/Discussao de
caso com Nefrologista =
de referéncia

Ambulatorios de Nefrologia

¥

Objetivo 3

Garantir acesso para acompanhamento
com nefrologista os portadores de DRC
estagios 4e5

4

No ambulatorio estdo sendo
acompanhados usuarios portadores de
DRC que ndo se enquadram nestes
diagndsticos?

SiM £ > Nio

O gue fazer?
1. Identificar qual & 2 drea de abrangéncia do
usuArio

2. Encaminhar o caso para o nefrologista de
referéncia da respectiva area do paciente

3. Nefrologista de referéncia fara discussdo

prévia do caso para encaminhamentoa UBS

Quadro 4 - Relacdo das microrregifes, populacdo residente, n® de servicos de DRC,

numero de ESF e necessidade de equipes de matriciamento em DRC.

Microrregiéo

Populacao
residente na

microrregido (TCU | N° de servicos

Necessidade de
equipes de

2019) de DRC N° de ESF | matriciamento
31001 Alfenas/Machado 302.098 2 79 3
31002 Guaxupé 144,742 1 42 1
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31003 Itajuba 205.172 2 55 2
31004 Lavras 184.586 1 40 1
31006 Pocos de Caldas 238.398 1 49 2
31007 Pouso Alegre 548.821 2 153 5
31008 S&o Lourengo 263.323 1 89 2
31009 Sdo Sebastido do 1 39 1
Paraiso 125.982

31010 Trés Coracoes 133.506 1 35 1
31011 Trés Pontas 125.507 0 28 0
31012 Varginha 201.309 1 37 2
31013 Barbacena 238.637 1 69 2
31015 S&o Joo Del Rei 240.651 1 68 2
3_1016 BeJo Horizonte/Nova 11 779 3
Lima/Caeté 3.411.258

31017 Betim 728.243 1 191 /
31018 Contagem 876.811 2 197 8
31019 Curvelo 185.711 1 54 1
31020 Guanhes 93.123 0 37 0
31021 Itabira 237.098 1 76 2
31022 Ouro Preto 186.880 1 46 2
31023 Jodo Monlevade 139.441 1 28 1
31024 Sete Lagoas 449.072 1 120 4
31025 Vespasiano 328.997 0 76 0
31026 Diamantina 142.504 1 55 1
31027 .Turmalina/Minas 0 47 0
Novas/Capelinha 124.958

31028 Bom Despacho 107.489 1 34 1
31030 Formiga 122.971 1 36 1
31031 ltatina 124.127 1 34 1
31032 Para de Minas 252.399 1 67 2
31034 Caratinga 203.324 1 70 2
3103_5_ o Coronel 0 57 0
Fabriciano/Timoteo 231.628

31036 Governador Valadares |430.602 2 124 4
31037 Ipatinga 409.191 1 115 4
31038 Mantena 70.031 0 29 0
31040 Resplendor 89.267 0 31 0
31041 Além Paraiba 57.311 0 15 0
31042 Carangola 128.704 1 44 1
31044 Leopoldina/Cataguases | 183.358 2 54 1
31045 Muriaé 174.538 1 61 1
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31046 Santos Dumont 50.683 0 15 0
31_047 S&o0 Jodo Nepomuceno 23

/ bicas 73.081

31048 Uba 316.719 1 95 3
31049 Brasilia de Minas/Séao 1 95 2
Francisco 233.905

31050 Coracéo de Jesus 47.569 0 22 0
31051 Francisco Sa 74.504 0 30 0
31052 Janatiba/Monte Azul | 278.394 1 117 2
31053 Januaria 116.874 0 40 0
31055 Pirapora 146.991 1 49 1
31057 Patos de Minas 263.568 1 82 2
31058 Unai 274.324 2 69 2
31059 Manhuacu 345.886 1 122 3
31060 Ponte Nova 211.450 1 76 2
31061 Vicosa 138.336 1 46 1
31062 Aguas Formosas 59.634 0 26 0
31064 Aracuai 89.638 0 37 0
31065 Itaohim 80.828 1 31 1
31066 Nanuque 68.286 0 21 0
31067 Padre Paraiso 62.910 0 19 0
31068 Pedra azul 65.080 0 27 0
31070 Araxa 189.071 1 44 1
31071 Frutal /lturama 181.653 1 36 1
31072 Uberaba 419.482 3 81 4
31073 Ituiutaba 195.383 1 44 1
31074 Patrocinio/Monte 1 49 1
Carmelo 195.323

31075 Uberlandia/Araguari 915.255 4 138 9
31076 Manga 56.910 0 27 0
31077 Jo3o Pinheiro 73.522 0 17 0
31078 Congonhas 125.453 0 39 0
31079 Conselheiro Lafaiete | 186.232 1 58 1
31080 _ Pecanha/Sédo Joédo 0 21 0
Evangelista 57.847

31081 Santa Maria do Suacui | 43.389 0 20 0
31082 S&o Gotardo 94.524 0 35 0
31083 Bocailiva 78199 0 30 0
31084 Montes Claros 443.347 2 158 4
31085 Taiobeiras 139.307 0 61 0
31086 Divinopolis 351.052 1 68 3
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31087 Lagoa da Prata/Sto Ant 0 37 0
do Monte 128.822

31088 Oliveira/Santo Antbnio 0 36 0
do Amparo 105.654

31089 Campo Belo 99.524 1 35 1
31090 Lima Duarte 70.832 0 28 0
31091 Céssia 50.445 0 16 0
31092 Passos 212.096 1 54 2
31093 Piumbhi 76.959 0 25 0
31094 Almenara/Jacinto 171.474 0 67 0
31095 Serro 50.545 0 24 0
31096 Itambacuri 44.524 0 22 0
31097 Juiz de Fora 621.864 4 119 6
31098 Salinas 68.710 1 32 1
31099 Tedfilo 2 85 2
Otoni/Malacacheta 280.965

Fonte: TCU, CNES e Secretaria Estadual de Salude de Minas Gerais.

3. Estimular a realizacéo da Dialise Peritoneal nos estabelecimentos habilitados

Promover a habilitacdo em dialise peritoneal significa aumentar o acesso do
paciente ao tratamento dialitico, uma vez que esse acesso se torna prejudicado pela falta
de vagas para realizacdo da modalidade hemodialise.

A Resolucdo SES/MG n° 7.869/2021 prevé em seu Eixo 3: fomento para
ampliacdo do percentual de pessoas em dialise peritoneal nos servi¢os habilitados em
Atencédo Especializada em DRC com Didlise Peritoneal.

Deve-se destacar que menos de 10% dos pacientes com DRC tera

contraindicacao para realizar a diélise peritoneal.
3.1 Contraindicacdes absolutas para a dialise peritoneal

Perda comprovada da fungéo peritoneal ou multiplas adesdes peritoneais;
Incapacidade fisica ou mental para a execu¢do do método; condi¢des cirirgicas ndo
corrigiveis (grandes hérnias inguinais, incisionais ou umbilical), onfalocele, gastrosquise
(malformacéo da parede abdominal, com extrusdo de visceras abdominais), hérnia

diafragmatica, extrofia vesical.
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3.2 Contraindicacdes relativas para a dialise peritoneal

Presenca de proteses vasculares abdominais ha menos de 4 meses;

presenca de derivagbes ventriculo-peritoneais recentes; episodios frequentes de

diverticulite; doenca inflamatdria ou isquémica intestinal; intolerancia a infuséo de volume

necessario para a adequacao dialitica.

Variaveis psicologicas (percepcédo do tratamento, personalidade, presenca

de psicopatologias) e variaveis sociais (suporte social e familiar, atividade ocupacional,

condicdo socioecondmica, comportamento de autocuidado) devem ser avaliadas.

3.3 Vantagens da modalidade Diéalise Peritoneal:

Melhora significativa nos sintomas: falta de apetite, indisposicdo, cansaco,
nauseas, dentre outros. Adicionalmente serdo reduzidas as restricdes
dietéticas e o paciente percebera uma melhora na sua qualidade de vida;
Apo6s um periodo de treinamento o paciente pode realizar o tratamento em
casa, de maneira independente. Um familiar também recebe treinamento para
ajudar o paciente quando for necessario;

O paciente que faz dialise peritoneal pode viajar, ele apenas precisara levar
consigo o seu material;

O tratamento é indolor. No inicio, alguns pacientes se queixam de um
desconforto abdominal pela presenca do liquido dentro da cavidade
abdominal. Com o tempo, esse desconforto tende a desaparecer;

Varios pacientes em didlise peritoneal podem trabalhar, especialmente os que

fazem as trocas apenas no periodo noturno.

O procedimento Implante de cateter tipo Tenckhoff ou similar p/ DPA/DPAC

é de alta complexidade, financiado pelo FAEC e pode ser realizado em estabelecimentos

independente de habilitacdo, sendo o pagamento realizado através de APAC. Pode ser

realizado pelos seguintes profissionais, conforme consulta ao CBO, disponivel no
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Procedimento

Profissional

Implante de cateter tipo Tenckhoff
ou similar p/ DPA/DPAC

¢ Médico nefrologista
Médico cirurgido cardiovascular

Médico cirurgido geral
Médico cirurgido pediatrico

Médico cirurgido do aparelho digestivo

Os estabelecimentos habilitados em Atencéo Especializada em DRC com

Dialise Peritoneal deverdo, através do gestor local de saude, pactuar na CIB Micro/Macro

qual sera o servico de referéncia para realizar o implante de cateter para dialise

peritoneal.

Segue, no quadro abaixo, a relacdo de estabelecimentos que realizaram o

procedimento Implante de cateter tipo Tenckhoff ou Similar p/ DPA/DPAC (cédigo

0418010080), que poderao ser considerados nas discussdes regionais para pactuacao

das referéncias.

Quadro 5 - Estabelecimentos que realizaram o procedimento Implante de cateter
tipo Tenckhoff ou Similar p/ DPA/DPAC, 2020

Microrregido Municipio | estabelecimento Producao
Alfenas/Machado Alfenas Santa Casa De Alfenas 1
Barbacena Barbacena | pr, Renal Centro de nefrologia Ltda 1
. Hospital Felicio Rocho 14
Belo  Horizonte/Nova 3
Lima/Caeté Nucleo De Nefrologia De Belo Horizonte
Belo Hosp Das Clinicas Da Univ. Fed De Minas Gerais |13
Horizonte | Ebserh
Hospital Da Baleia 24
Santa Casa De Belo Horizonte 56
Hospital Evangélico De Belo Horizonte 130
Instituto Mineiro de Nefrologia 2
Betim Betim Hospital Publico Regional Prefeito Osvaldo Rezende | 23
Franco
Campo Belo Campo 4
Belo Nefroclinica Ltda
Conselheiro Lafaiete Conselheiro 15
Lafaiete . .
Clinica Santo Antonio
Cont Contagem | Nefron Servicos Médicos De Nefrologia Ltda >
ontagem Centro De Nefrologia Do Hospital Evang Unidade | 64

Contagem
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Curvelo Curvelo Hospital Santo Antonio 6
Divinépolis Divinépolis Hospital S&o Jodo De Deus 7
Pouso Alegre Extrema Hospital E Matern S&o Lucas De Extrema 2
Formiga Formiga Hospital S&o Luiz De Formiga 3
Governador Valadares | Governador 7
Valadares ) , ) i
Instituto De Nefrologia Hospital Bom Samaritano
Ipatinga Ipatinga Hospital Marcio Cunha 88
Itabira Itabira Hospital Nossa Senhora Das Dores 10
Itajuba Itajuba Santa Casa de Misericordia de Itajuba
Jodo Monlevade Jodo 5
Monlevade |Hospital Margarida
Lavras Lavras Santa Casa De Misericordia De Lavras 2
Leopoldina/Cataguases | Leopoldina Casa De Caridade Leopoldinense 8
Manhuacu Manhuacu Renalclin 3
Ouro Preto Mariana Mariana Hospital Monsenhor Horta 1
Montes Claros Montes 22
Claros Hospital Santa Casa De Montes Claros
Muriae Muriae Casa De Caridade De Muriaé Hospital S&o Paulo 8
Belo  Horizonte/Nova | Nova Lima
Lima/Caeté
Hospital Nossa Senhora de Lourdes
Para de Minas Pard de 14
Minas Hospital Nossa Senhora Da Conceicdo
Passos Passos Santa Casa De Misericordia De Passos
Pouso Alegre Pouso
Alegre Hospital Das Clin. Samuel Libanio Pouso Alegre
Sete Lagoas Sete 12
Lagoas Hospital Nossa Senhora Das Gracas
Tedfilo Tedfilo 10
Otoni/Malacacheta Otoni Hospital Philadelfia
Uba Uba Servico Ubaense Nefrologia Ltda
Uberlandia/Araguari Uberlandia | Nefroclinica De Uberlandia Ltda
Davita 11
Varginha Varginha Nefrosul 1

Fonte: Tabwin.

4. Melhorar o acesso dos usuarios que necessitam da FAV

A Portaria GM/MS n° 1.675/2018 descreve que os estabelecimentos de

saude habilitados como Atencéo Especializada em DRC deveréo indicar a realizacdo da
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confeccédo da FAV de acesso a hemodialise de acordo com o contrato estabelecido com

0 gestor publico de saude, da condi¢cdo vascular e indicagdo médica.

Os estabelecimentos habilitados em Atencéo Especializada em DRC com

Hemodialise deveréao, através do gestor local de saude, pactuar na CIB Micro/Macro qual

sera o servico de referéncia para confeccdo de FAV de acesso a hemodialise, conforme
Resolucdo SES/MG n° 7.869/2021.

O quadro 6 descreve a relacdo dos estabelecimentos que realizaram

confeccdo de FAV, em 2020, que poderdo ser considerados nas discussfes regionais

para pactuacao das referéncias. Procedimentos:

e Confeccdo de fistula arteriovenosa com enxertia de politetrafluoretileno (PTFE)
codigo 04.18.01.01-3;

e Confeccéo de fistula arteriovenosa com enxerto autélogo cédigo 04.18.01.002-1;

e Confeccéo de fistula arteriovenosa para hemodialise cédigo 04.18.01.003-0.

Destaca-se que dos 79 estabelecimentos que apresentaram producéo,

todos sao habilitados em Atencdo Especializada em DRC e 19 em Cirurgia Vascular de

Alta Complexidade.

Quadro 6 - Relacdo dos estabelecimentos que realizaram confeccédo de FAV, por

microrregido, municipio, no periodo de janeiro a dezembro de 2020

Habilitado em

. x o . ~ | Vascular ASllEED
Microrregiéo Municipio | CNES/Estabelecimento | Producéo em DRC
Alfenas/Machado Alfenas 2171945 Santa Casa De ~ :

Nao Sim
Alfenas 1216
Belo  Horizonte/Nova | Belo 0026808 Hospital N&o Sim
Lima/Caeté Horizonte Evangélico De Belo
Horizonte 519
Contagem Contagem |6240844 Centro De N&o Sim
Nefrologia Do Hospital
Evang Unidade
Contagem 241
Passos Passos 2775999 Santa Casa De Sim Sim
Misericérdia De Passos | 161
Governador Valadares | Governador [ 2118912 Instituto De N&o
Valadares | Nefrologia Hospital Bom Sim
Samaritano 133
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Sao Lourenco Sao 2759462 Nefroclinica N&ao Sim
Lourenco Circuito Das Aguas Ltda | 133
Ipatinga Ipatinga 2205440 Hospital Marcio Sim Sim
Cunha 128
Itabira Itabira 2215586 Hospital Nossa N&o Sim
Senhora Das Dores 120
Manhuacu Manhuacu | 2173107 Renalclin 119 Néo Sim
Belo  Horizonte/Nova | Belo 0026840 Complexo Nao Sim
Lima/Caeté Horizonte Hospitalar Séo
Francisco 115
Montes Claros Montes 2149990 Hospital Santa Sim Sim
Claros Casa De Montes Claros | 114
Curvelo Curvelo 2178559 Hospital Santo N&o Sim
Antonio 111
Tedfilo Tedfilo 2210924 Hospital Néao sim
Otoni/Malacacheta Otoni Philadelfia 98
Betim Betim 2126494 Hospital Nao Sim
Publico Regional
Prefeito Osvaldo
Rezende Franco 97
Janauba/Monte Azul Janauba 3717135 Hospital Do Néao Sim
Rim De Janauba 92
Jodo Monlevade Jodo 2709848 Hospital N&o Sim
Monlevade | Margarida 90
Varginha Varginha 3249425 Nefrosul 90 N&o Sim
Conselheiro Lafaiete Conselheiro | 2098318 Clinica Santo N&o Sim
Lafaiete Antonio 83
Pouso Alegre Pouso 2127989 Hospital Das Sim Sim
Alegre Clin Samuel Libanio
Pouso Alegre 80
Uberlandia/Araguari Uberlandia | 2151995 Davita 80 Néao Sim
Belo Horizonte/Nova | Belo 0027014 Santa Casa De Sim Sim
Lima/Caeté Horizonte Belo Horizonte 76
Barbacena Barbacena |2098849 Pro Renal N&o Sim
Centro De Nefrologia
Ltda 76
Brasilia de Minas/Séo |Brasilia de Nao Sim
Francisco Minas 5708257 Pro Rim Utrs 71
Sete Lagoas Sete 2206528 Hospital Nossa Néao Sim
Lagoas Senhora Das Gracas 69
Vicosa Vicosa 2099438 Hospital S&o N&o Sim
Jodo Batista 66
Diamantina Diamantina | 2135132 Santa Casa De Sim Sim
Caridade 66
Formiga Formiga 2142376 Hospital S&o N&o Sim
Luiz De Formiga 65
Muriaé Muriaé 4042085 Casa De Sim Sim
Caridade De Muriae
Hospital Sao Paulo 64
Leopoldina/Cataguases | Leopoldina |2122650 Casa De N&o Sim
Caridade Leopoldinense |63
Uberlandia/Araguari Uberlandia |2152002 Nefroclinica De N&o Sim
Uberlandia Ltda 63
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Montes Claros Montes 2219646 Hospital Dilson Sim Sim
Claros Godinho 61
Uba Uba 2776189 Servico N&ao Sim
Ubaense Nefrologia Ltda | 61
Itaobim Itaobim 2139073 Hospital Vale N&o Sim
Do Jequitinhonha 60
Séo Jodo Del Rei Sdo Jodo | 2173492 Renalclin Nao Sim
Del Rei Clinica De Doencas
Renais Ltda 60
Juiz de Fora Juiz de Nao Sim
Fora 2109204 Davita 59
Tedfilo Tedfilo 2208172 Hospital Santa Sim Sim
Otoni/Malacacheta Otoni Rosalia 58
Belo  Horizonte/Nova | Belo 2695324 Hospital Da Sim Sim
Lima/Caeté Horizonte Baleia 58
Ponte Nova Ponte Nova | 2111640 Hospital Nossa N&o Sim
Senhora Das Dores 57
Patos de Minas Patos de|2196972 Hospital Sao N&o Sim
Minas Lucas 57
Lavras Lavras 2111659 Santa Casa De N&o Sim
Misericérdia De Lavras |56
Divinépolis Divinépolis | 2159252 Hospital Sao Sim Sim
Joéo De Deus 54
Uberlandia/Araguari Araguari 2760770 Instituto Nao Sim
Nefrologico De Araguari |53
Belo  Horizonte/Nova | Belo . Sim Sim
Lima/Caeté Horizonte [4034236 ~ Hospital
Universitario  Ciéncias
Medicas 53
Juiz de Fora Juiz de N&o Sim
Fora 2109190 Nefroclin Ltda |51
ltuiutaba ltuiutaba 2113813 Biorim Ltda 50 Nao Sim
Belo Horizonte/Nova | Nova Lima |2117037 Nova Lima N&o Sim
Lima/Caeté Hospital Nossa Senhora
De Lourdes 50
Sdo0 Sebastido do|Séo Sim Sim
Paraiso Sebastido |2146525 Santa Casa De
do Paraiso |Paraiso 49
Campo Belo Campo 6386059 Nefroclinica N&o Sim
Belo Ltda 49
Unai Unai 6529763 Ambar Saude N&o Sim
Unidade Nefrolégica 44
Bom Despacho Bom N&o Sim
Despacho | 7333145 Nefrobom 44
Belo  Horizonte/Nova | Belo 0027049 Hosp Das Sim Sim
Lima/Caeté Horizonte | Clinicas Da Univ. Fed De
Minas Gerais Ebserh 43
Governador Valadares | Governador | 2118874 Hospital Nossa N&o Sim
Valadares | Senhora Das Gracas 43
Guaxupé Guaxupé 2796449 Santa Casa De Nao Sim
Misericordia De
Guaxupe 43
Salinas Salinas 6421903 Servico De N&o Sim
Nefrologia 41
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Caratinga Caratinga | 2118483 Clirenal Ltda 40 Nao Sim
Uberaba Uberaba 2195585 Clinicas Sim Sim
Integradas Hospital
Universitario Mario
Palmerio 40
Araxa Araxa 2180790 Cda Centro De Nao Sim
Dialise De Araxa 39
Patrocinio/Monte Patrocinio |2209195 Santa Casa De N&o Sim
Carmelo Misericérdia Nossa
Senhora Do Patrocinio | 39
Itauna Itauna 2105780 Hospital Nao Sim
Manoel Gongalves 35
Ouro Preto Mariana 2200945 Mariana Nao Sim
Hospital Monsenhor
Horta 33
Pouso Alegre Extrema 2127881 Hospital E Nao Sim
Matern S&o Lucas De
Extrema 32
Pocos de Caldas Pocos de|2129469 Santa Casa De N&o Sim
Caldas Pocos De Caldas 32
Contagem Contagem |2154722 Nefron N&o Sim
Servicos Meédicos De
Nefrologia Ltda 31
Leopoldina/Cataguases | Cataguases | 2098911 Irmandade Da N&o Sim
Santa Casa De
Misericordia De
Cataguases 30
Uberlandia/Araguari Uberlandia |2146371 Unidade N&o Sim
Dialisehemodialise 28
Pirapora Pirapora 6146864 Utrs Pirapora | 27 N&o Sim
Belo  Horizonte/Nova | Belo 0026859 Hospital Felicio Sim Sim
Lima/Caeté Horizonte Rocho 25
Para de Minas Para de | 2206064 Hospital Nossa N&o Sim
Minas Senhora Da Conceicdo |25
Frutal/lturama Frutal 7107234 Unidade De N&o Sim
Terapia Renal Fernando
Mendonga De Castro 25
Trés Coraces Trés 2763044 Clinica N&o Sim
Coracdes Nefrologica De Trés
Coracbes 23
Uberaba Uberaba 2165074 Asscd N&ao Sim
Associacdo Da Casa De
Didlise 21
Itajuba Itajuba 2127687 Santa Casa De Nao Sim
Misericérdia De Itajuba |20
Carangola Carangola |2764776 Casa De N&o Sim
Caridade De Carangola |18
Juiz de Fora Juiz de [ 2218798 Hospital N&o Sim
Fora Universitario Da Univ.
Federal De Juiz De Fora | 15
Belo  Horizonte/Nova | Belo 2216221 Instituto Nao Sim
Lima/Caeté Horizonte Mineiro De Nefrologia 12
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Alfenas/Machado Alfenas 2171988 Hospital Sim Sim
Universitario Alzira
Velano 9

Uberaba Uberaba 2206595 Hospital De Sim Sim
Clinicas Da Uftm 5

Itajuba Itajuba 2208857 Hospital Escola Sim Sim
Aisi Itajuba 3

Unai Paracatu 5856361 Centro De N&ao Sim
Hemodialise De
Paracatu 1

Fonte: Tabwin e CNES.

5. Fomentar a realizacéo de capacitacdes nas diversas areas relacionadas a DRC

Serdo propostos cursos, palestras e reunides sobre temas prioritarios como
Didlise Peritoneal, Matriciamento da Atencdo Basica, Manejo do paciente dialitico. As
capacitacbes serdo oferecidas em parceria com as Sociedades Médicas de
Especialidades, Universidades, dentre outros. As capacitacdes serdo direcionadas a
Atencédo Primaria, ambulatorios e hospitais.

O Grupo de trabalho sobre DRC formado por membros da Secretaria
Estadual de Saude, do Conselho das Secretarias Municipais de Saude de Minas Gerais
— COSEMS/MG, da Camara Técnica Estadual de Transplante de Rim/Complexo do MG
Transplantes, além de convidados; sera mantido a fim de implementar a Rede de Atencéo

a pessoa com DRC no Estado.
6. Monitorar os indicadores de qualidade dos servi¢cos habilitados

Os indicadores de qualidade serdao monitorados anualmente pela
Coordenacdo de Alta Complexidade através dos dados obtidos via APAC. E de
responsabilidade dos estabelecimentos o preenchimento adequado dos campos
constantes na APAC.

Os parametros de qualidade de que trata os indicadores, serdo calculados
utilizando como referéncia a média historica dos dados provenientes das APACs no

periodo de 12 meses, contados a partir da publicacdo desta Deliberacéo.
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Indicadores de qualidade:

- Proporcdo de pacientes que iniciaram o tratamento hemodialitico com a FAV

A) CALCULO:

N° de pacientes que iniciaram o tratamento hemodialitico com a FAV/ N° total de
pacientes em tratamento hemodialitico X 100

B) FREQUENCIA: Mensal

- Proporcgéo de pacientes que iniciaram tratamento hemodialitico sem FAV e em 30
dias realizou a FAV

A) CALCULO:

N° de pacientes que iniciaram tratamento hemodialitico sem FAV e em 30 dias realizou
a FAV/ N° total de pacientes que entraram sem FAV X 100

B) FREQUENCIA: Mensal

- Proporcdo de pacientes em tratamento conservador (pré-dialitico) que
abandonaram o tratamento

A) CALCULO:

N° de pacientes em tratamento conservador com abandono de tratamento/ N° total de
pacientes em tratamento conservador X 101

B) FREQUENCIA: Anual

- Proporcédo de pessoas em dialise peritoneal

A) CALCULO:

N° de pacientes em dialise peritoneal/ N° total de pacientes em tratamento em dialise X
101

B) FREQUENCIA: Trimestral

- Taxa de hospitalizagdo dos pacientes por intercorréncia clinica
A) CALCULO:
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k-
N° de pacientes internados por intercorréncia clinica em hemodialise/ N° total de

pacientes em tratamento por hemodiélise X 100 OU N° de pacientes internados por
intercorréncia clinica em CAPD e DPA OU N° total de pacientes em tratamento por CAPD
e DPA X 101

B) FREQUENCIA: Mensal

- Proporgéo de pacientes em hemodialise em uso de cateter de curta duragéo por
mais de 3 meses

A) CALCULO:

N° pacientes em HD em uso de cateter venoso central de curta duragdo/ N° total de
pacientes em tratamento de HD

B) FREQUENCIA: Mensal

- Taxa de mortalidade de pacientes em didlise

A) CALCULO:

N° de Obitos de pacientes em dialise/ N° total de pacientes em dialise X 101

B) FREQUENCIA: Anual

- Incidéncia em peritonite em pacientes em dialise peritoneal

A) CALCULO:

N° pacientes em dialise peritoneal com peritonite diagnosticada/ N° total de pacientes em
tratamento em DP X 100

B) FREQUENCIA: Trimestral

- Proporcéo de pacientes em Hemodiélise com KTV > 1,3

A) CALCULO:

N° de pacientes em Hemodialise com KTV > 1,3/ N° total de pacientes em Hemodialise
X101

B) FREQUENCIA: Mensal

- Proporcéo de pacientes com mais de 6 meses de tratamento dialitico, aptos para

o transplante e inscritos na CNCDO
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A) CALCULO:

N° de pacientes com mais de 6 meses de tratamento dialitico, aptos para o transplante

na e inscritos na CNCDO/NP° total de pacientes com mais de 6 meses de tratamento

dialitico e aptos para o transplante X 101
B) FREQUENCIA: Mensal

7. Cronograma

O que Quem Quando
Apresentacdo da Rede de Atencdo a Pessoa com Doenca Renal Coordenacéo de
Croénica na CIB/SUS-MG. Alta Complexidade | 2022
Realizag&o de videoconferéncias com as Superintendéncias e
Geréncias Regionais de Saude, e os municipios para apresentacédo
da Rede de Atencédo da Pessoa com Doenca Renal Croénica. Coordenacéo de
Alta Complexidade | 2022
Superintendéncias
Pactuacdo em CIB Micro/Macro do servico de referéncia para e Geréncias
confeccdo de FAV de acesso a hemodialise - Deliberacédo CIB Regionais de
SUS/MG N° 3.635 de 19 de novembro de 2021. Saude 2022
Definicdo da metodologia para aplicacdo das metas referentes aos
indicadores de qualidade GT de DRC 2022/2023
Definicdo de estratégias para estimular a realiza¢éo da Dialise
Peritoneal nos estabelecimentos habilitados GT de DRC 2022/2023
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Realizacdo de capacitacdes nas diversas areas relacionadas a DRC

direcionadas a Atencdo Primaria, ambulatérios e hospitais. GT de DRC 2022/2023
Superintendéncias
e Geréncias

Pactuacdo em CIB Macro do servigo de referéncia para realizar o Regionais de

implante de cateter para didlise peritoneal. Saude 2023

Analise e estudo dos recursos financeiros para a Rede de DRC GT de DRC 2023
Coordenacao de

Estimular e apoiar a habilitacdo de servicos nos vazios assistenciais. | Alta Complexidade | Continuo

Estimular e apoiar a habilitacdo em Atencdo Especializada em DRC

nos estagios 4 e 5 — pré-dialitico - Deliberacéo CIB Coordenacéo de

SUS/MG N° 3.635 de 19 de novembro de 2021. Alta Complexidade | Continuo

Monitoramento dos indicadores de qualidade dos servi¢cos Coordenacao de

habilitados Alta Complexidade | Continuo
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10. Anexos

Anexo I: Tabela para identificacdo de TFG através da formula MDRD

e Para homens
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Filtragao glomerular (mUmin/1,73 m?)
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Anexo II: Tabela validada para identificacdo de TFG através da formula CKD-EPI
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Macrorregiao | Microrregiao Municipio |Estabelecimento
Complexo Hospitalar S&o Francisco
Hosp das Clinicas da Univ. Federal de Minas
Gerais EBSERH
Hospital da Baleia
Hospital Evangélico de Belo Horizonte
Belo Hospital Felicio Rocho
, Horizonte - - —— -
Belo  Horizonte/Nova Hospital Universitario Ciéncias Medicas
Lima/Caeté
Instituto Mineiro de Nefrologia
Nucleo de Nefrologia de Belo Horizonte
Santa Casa de Belo Horizonte
) Biocor Instituto
Nova Lima -
Hospital Nossa Senhora de Lourdes
Centro . - - -
. : Hospital Publico Regional Prefeito Osvaldo
Betim Betim
Rezende Franco
Centro de Nefrologia do Hospital Evangélico -
Unidade Contagem
Contagem Contagem
Nefron Servigos Médicos de Nefrologia Ltda
Curvelo Curvelo Hospital Santo Antonio
Itabira Itabira Hospital Nossa Senhora das Dores
= Joéo . .
Jo&o Monlevade Monlevade Hospital Margarida
Ouro Preto Mariana Mariana Hospital Monsenhor Horta
Sete .
Sete Lagoas Hospital Nossa Senhora das Gracgas
Lagoas
Barbacena Barbacena | Pro Renal Centro de nefrologia Ltda
. . Conselheiro | ~,. . .
Centro Sul Conselheiro Lafaiete Lafaiete Clinica Santo Antonio
Sao Joao Del Rei SZ?ReiJoao Renalclin Clinica de Doencas Renais Ltda
- Diamantina Diamantina | Santa Casa de Caridade
Jequitinhonha
Casa de Saude Maternidade Nossa Senhora das
Gracgas
Leste Governador Valadares \G/:I\;%rgraetior &
Instituto de Nefrologia Hospital Bom Samaritano
Vale do Agco | Caratinga Caratinga | Clirenal Ltda
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Ipatinga Ipatinga Hospital Marcio Cunha
Manhuacu Manhuacu | Renalclin
Leste do Sul | Ponte Nova Ponte Nova | Hospital Nossa Senhora das Dores
Vicosa Vicosa Hospital Sao Joao Batista
- - Hospital Philadelfia
Tedfilo Tedfilo
Otoni/Malacacheta Otoni Hospital Santa Rosdlia
Itaobim Itaobim Hospital Vale do Jequitinhonha
Nordeste
Patos de Minas Pgtos de Clinica do Rim do Alto Paranaiba
Minas
Unal Clinica Anténio Vieira Caixeta
Unai
Paracatu Centro de Hemodidlise de Paracatu
Janauba/Monte Azul Janalba Hospital do Rim de Janauba
Pirapora Pirapora UTRS Pirapora
Salinas Salinas Servico de Nefrologia
Norte
Brasn!a de Minas/Séo Br_asnla de Pro Rim UTRS
Francisco Minas
Mont Hospital Dilson Godinho
Montes Claros Clzrr]ois
Hospital Santa Casa de Montes Claros
Campo Belo Campo Nefroclinica Ltda
Belo
Bom Despacho Bom Nefrobom
Despacho
Divinépolis Divinépolis | Hospital Sdo Jodo de Deus
Oeste
Formiga Formiga Hospital Sdo Luiz de Formiga
Itatna Itatna Hospital Manoel Gongalves
Para de Minas IF\)/I?r:gs de Hospital Nossa Senhora da Conceigéo
Sudeste Carangola Carangola |Casa de Caridade de Carangola
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Davita

Hospital Universitario da Univ. Federal de Juiz de

Juiz de Fora Juiz de | Fora - - — -
Fora Fundacao Instituto Mineiro de Estudos e Pesquisas
em Nefrologia-IMEPEN/ Fundagéo IMEPEN
Nefroclin Ltda
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de
Cataguases Cataguases
Leopoldina/Cataguases
Leopoldina | Casa de Caridade Leopoldinense
Muriaé Muriaé Casa de Caridade de Muriae - Hospital Sao Paulo
Uba Uba Servigo Ubaense Nefrologia Ltda
Hospital Universitario Alzira Velano
Alfenas/Machado Alfenas
Santa Casa de Alfenas
Guaxupé Guaxupé Santa Casa de Misericordia de Guaxupe
Santa Casa de Misericordia de Itajuba
Itajubd Itajubd
Hospital Escola AlSI Itajuba
Lavras Lavras Santa Casa de Misericordia de Lavras
Passos Passos Santa Casa de Misericordia de Passos
Sul
Pocos de Caldas Pogos  de Santa Casa de Pocos de Caldas
Caldas
K%;Z Hospital das Clinicas Samuel Libanio
Pouso Alegre
Extrema Hospital e Maternidade Sao Lucas de Extrema
x Séo - N .
Sao Lourengo L Nefroclinica Circuito das Aguas Ltda
ourenco
~ e Séo
Séo . Sebastido  do Sebastido | Santa Casa de Paraiso
Paraiso .
do Paraiso
" - Trés - .- N ~
Trés Coraces c ~ Clinica Nefrolégica de Trés Coracdes
oragbes
Varginha Varginha Nefrosul
ltuiutaba ltuiutaba Biorim Ltda
Tridngulo do
Norte Araguari Instituto Nefroldgico de Araguari
Uberlandia/Araguari
Uberlandia | Unidade de Dialise Hemodiélise
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Davita

Nefroclinica de Uberlandia Ltda

Patrocinio/Monte

Santa Casa de Misericérdia Nossa Senhora do

Carmelo Patrocinio Patrocinio
Araxa Araxa CDA Centro de Didlise de Araxa
Frutal/lturama Frutal Unidade de Terapia Renal Fernando Mendonca de
Trianaulo d Castro
riangulo do . .
Sul ) ASSCD Associagéo da Casa de Dialise
Clinicas Integradas Hospital Universitario Mario
Uberaba Uberaba Palmerio

Hospital de Clinicas da UFTM
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ANEXO IV — Relacdo dos estabelecimentos que realizaram dialise peritoneal, em

2020 (Codigo 0305010166 - Manutencao e acompanhamento domiciliar de paciente

submetido a DPA/DPAC).

Paulo

CNES E Estabelecimento Producéo
0026808 Hospital Evangélico 2.027
2205440 Hospital Marcio Cunha 1.506
0027014 Santa Casa De Belo Horizonte 1.425
6240844 Instituto De Terapia Renal De Contagem 1.095
2126494 Hospital P R Professor Osvaldo R Franco 775
2218798 Hospital Universitario Da UFJF 611
2695324 Hospital Da Baleia 431
2206528 Hospital Nossa Senhora Das Gragas 429
0027049 Hospital Das Clinicas Da UFMG 316
2152002 Nefroclinica De Uberlandia Ltda 293
2159252 Hospital Sdo Jodo De Deus 278
2210924 Hospital Philadelfia 276
2151995 Instituto Do Rim 257
0027480 Nucleo De Nefrologia De Belo Horizonte 253
2215586 Hospital Nossa Senhora Das Dores 226
2149990 Hospital Santa Casa De Montes Claros 202
0026859 Hospital Felicio Rocho 157
2098318 Clinica Santo Antonio 153
2206064 Hospital Nossa Senhora Da Conceicdo De

Para De Minas 142
2154722 Nefron Ltda 130
2775999 Santa Casa De Misericordia De Passos 130
2178559 Hospital Santo Antonio 105
2173107 Renalclin 101
2709848 Hospital Margarida 97
2127989 Hospital Das Clin Samuel Libanio Pouso Alegre | 90
2118912 Instituto De Nefrologia Vale Do Rio Doce Ltda |80
2142376 Hospital S&o Luiz De Formiga 76
2117037 Nova Lima Hospital Nossa Senhora De 75
Lourdes

2109204 Centro De Tratamento De Doencas Renais 73
2216221 Instituto Mineiro De Nefrologia 70
2111659 Santa Casa De Misericordia De Lavras 59
4042085 Casa De Caridade De Muriae Hospital Sao 56
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2200945 Mariana Hospital Monsenhor Horta 55
2122650 Casa De Caridade Leopoldinense 42
2098911 Irmandade Da Santa Casa De Misericérdia De 31
Cataguases

2098849 Pro Renal Centro De Nefrologia Ltda 30
3249425 Nefrosul 27
2146525 Santa Casa De Paraiso 24
2208857 Hospital Escola Aisi Itajuba 21
7333145 Nefrobom 21
2171945 Santa Casa De Alfenas 14
2127687 Santa Casa De Misericérdia De Itajuba 12
2165074 Asscd Associagdo Da Casa De Dialise 12
2759462 Nefroclinica Circuito Das Aguas Ltda 12
2109190 Nefroclin Ltda 10
2118874 Casa De Salde Maternidade Nossa Senhora 9
Das Gragas

2776189 Servico Ubaense Nefrologia Ltda 6
3717135 Hospital Do Rim De Janauba 6
6386059 Nefroclinica Ltda 6
2695634 Biocor Instituto 1
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