Atencao Integral a Saude a pessoa com Doenca Renal:

Unidade de Dialise

Servicos de satide
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Técnico
responsavel

Nefrologista

Enfermagem

Nutricionista

Servico Social

Psicologia

Periodicidade

Recomendagoes i
¢ minima

Orientar o usuéario em inicio de didlise, sobre as modalidade de Terapia A admissido
Renal Substitutiva (TRS): hemodialise, dialise peritoneal e transplante e quando
renal necessario

Fornecer subsidios ao usuario para participar da escolha da

modalidade de TRS A admissdo

Exame clinico: avaliacao de peso, sistemas cardiovascular e

respiratorio, sinais de hipervolemia, palpagao abdominal, escuta sobre Mensal e quando
possiveis queixas dos usuarios, diurese residual e condi¢cdes do hecessario
acesso vascular.

Controle clinico e medicamentoso da pressao arterial Mensal
s Quando
Avaliacao de exames complementares: A
necessario
Eritrograma, Calcio, fosforo, potassio e sodio glicemia para 0s
diabéticos. Nos pacientes em Hemodialiase uréia pré e pos sessao e Mensal

transaminase glutamica pirtvica.
Dosar creatinina no primeiro ano de tratamento hemodialitico.

Avaliacdo de hemograma completo, proteinas totais e fracoes,
fosfatase alcalina, ferritina, indice de saturagao de transferrina, Trimestral
paratormoénio, hemoglobina glicosilada para os diabéticos .

Para todos: Avaliagéo de vitamina D

Para pacientes em didlise peritoneal: Colesterol total e fragoes,

triglicerides, Calculo de Kt/V semanal de ureia Semestral

Para pacientes em hemodialise: Avaliagao do anti HBs, HBsAg e
anti HCV (identificar e encaminhar para tratamento e imunizagéo os
elegiveis conforme Programa Nacional de Imunizagéo)

Avaliacao de colesterol total e fragdes, triglicerides, aluminio
serico, glicemia, TSH, T4L, anti HIV, RX de torax em PA e perfil, Anual
Ultrassonografia renal e de vias urinarias, eletrocardiograma

Avaliacéo de anti HBc IgM, HbsAg e anti HCV, se elevacdo de TGP. 5:;:’325'?]:5

Avaliacdo de anti HBc total ou IgG susceptiveis

Hemocultura se suspeita de infec¢ao de corrente sanguinea Quanc!o'
necessario

Identificar e encaminhar os pacientes com demandas de outras

especialidades:

Cardiologia (sintomas de Doenga Arterial Coronarina e Insuficiéncia

Cardiaca)

Oftalmologia (redugédo de acuidade visual por provavel retinopatias Quando

diabética e hipertensiva) necessario

Urologia (em especial nefrolitiase complicada, hemattria ndo

glomerular, suspeita de alteracoes prostaticas e lesao renal suspeita)

Cirurgia vascular (se necessidade de intervencao em fistula

arteriovenosa, doenca arterial periférica sintomatica)

Analise de efluente peritoneal, se suspeita de peritonite Quan(!o_
necessario
Admissao e

se reducao de
Teste do equilibrio peritoneal ultrafiltracdo ou
inadequacidade de
dialise

Teste de desferal se suspeita de intoxicagao por aluminio Quanc'lo_
necessario

Manter controle de prescri¢gdo de medicamentos especiais:

eritropoetina, hidréxido de ferro endovenoso, calcitriol, paracalcitol,

cinacalcete, cloridrato de sevelamer. Mensal

Prescricdo de hemodialise, ou dialise peritoneal

Até 90 dias apos
a admissao ou
na ocasido em

que o paciente se

tornar apto para o
transplante.

Encaminhamento aos centros transplantadores dos pacientes aptos
ao TX renal

Informar ao usuario a situagéo e motivo em relacao ao transplante

renal
Notificar o MGTRANSPLANTES e o Centro Transplantador quando ng:::?snsg?io
houver situacao que inviabilize o Transplante renal
Identificar sinais de ma aderéncia ao tratamento e solicitar

S Mensal
acompanhamento multiprofissional
Abordagem e possivel encaminhamento para as modalidade de TRS: Aead:;"a'::?
Hemodialise, dialise peritoneal e tranplante renal neges siric

Orientagdo do usuario para presenca de sinais de alerta: interrupcao
subita na FAV, edema de desenvolvimento rapido, ma perfusao do A admissao
membro do acesso, dor subita.

Durante as
sessoes de
hemodialise
e consultas
mensais de dialise
peritoneal

Mensuragéao de peso e pressao arterial

Monitorar fluxo da FAV, adequacidade do acesso vascular para
hemodialise, identificar sinais de alerta: baixo fluxo sanguineo e
hipertensdo venosa durante a dialise, pseudoaneurisma, aneurisma,
presenca de leséo com risco de infeccao.

Durante as
sessoes de
hemodialise

Encaminhar os usuarios com necessidade de reavaliagdo do acesso Quando
para possivel intervencao precoce. necessario

Realizac&o de curativo em pacientes em uso de cateter de duplo

ltmen para hemodialise ;L;rzg‘:z Zs;
Reconhecer sinais e sintomas de infeccao que indiquem necessidade .
hemodialise
de troca de cateter e/ou tratamento.
No inicio do
Treinamento do usuario e cuidador para dialise peritoneal. tratamento em

dialise peritoneal

Consulta dos usuarios na modalidade didlise peritoneal, enfocando
aderéncia ao método e adequacidade/ necessidade de alteracéo da Mensal
prescri¢do da terapia.

Realizacéo do teste de equilibrio peritoneal (PET)/KTV

Monitorar as sorologias de VHB e identicar usuérios elegiveis para ’:gm::t?;’
imunizacéo, conforme programa nacional de imunizagéo

Manter assiduidade no envio ao laboratério de Imunologia do soro dos Bimestral
usuarios ativos na lista de espera MGTRANPLANTES (soroteca)

Encaminhar pacientes portadores de les&o cutanea para assisténcia Quando
na Atencao Primaria a Saude necessario
Anamnese Nutricional A admisséo

Orientacéo de dieta (aporte protéico, fosforo e potassio), restrigéo

i A admissdol/anual
hidrica

Acompanhamento e orientagdo sobre mensuracoes de : potassio,

s ¢ Mensal
calcio e fosforo
Orientacao de uso de quelantes de fosforo em conjunto com o Quando
nefrologista. necessario
Acompanhamento de albumina e orientagées. Trimestral
Monitoramento do estado nutricional: Trimestral
Avaliacao do peso seco (% ganho e perda)
Avaliagao Nutricional Global (antropometria, consumo dietético e
: G B Anual
métodos subjetivos a escolha do profissional)
Supervisao das refeigcdes servidas das unidades de dialise Diaria
Encaminhar ao NASF formulario nutricional com resumo clinico e
plano terapéutico proposto para desnutridos e ndo aderentes.
Realizar cuidado compartilhado discutindo os casos com nutricionistas Quando
do NASF necessario
Prescricao e elaboracao de relatério nutricional para liberacao de
Cloridrato de Sevelamer
Acompanhamento de néo aderentes Mensal
Anamnese social do paciente.
Identificar os centros de salide dos usuarios e referencia-los para
acompanhamento A admissédo
Identificacdo dos cuidadores/ rede de apoio social
Esclarecer a legislagao referente aos direitos e deveres do usuario
com DRC A admisséao
e quando
Identificar e encaminhar pacientes elegiveis para passe livre efou necessario
interestadual
: A P , Quando
Providenciar transito e/ou transferéncia dos pacientes Hecee=sHo
Identificar, encaminhar e acompanhar a qualidade do transporte A admissdo e
sanitario para os usuérios elegiveis semestral

Até 90 dias apods a

Identificar contra-indicacdo social para o transplante renal .
¢ P P admisséao

Acompanhamento de néo aderentes
Busca ativa de novas demandas, ex: aposentadoria, demandas do Mensal
Centro de Salde

Manter contato com UPS e verificar se usuario esta sendo

acompanhado Trimestral

Anamnese psicolégica A admissio

Acompanhamento de néo aderentes Mensal

Para as criancas e adolescentes: |dentificar e encaminhar para

acompanhamento com a equipe de Salde Mental aqueles com sinais

sugestivos de autismo/psicose, neurose grave: isolamento, apatia,

agressividade, disturbios do sono, auséncia de respostas a estimulos

externos, dificuldade relacional, bulimia, anorexia, alucinagdes, delirios

e alteracOes de comportamento. Alerta para baixo desempenho ou

desinteresse escolar e dificuldade de relacionamento social e familiar. Quando
Investigacao quanto ao uso de alcool e outras drogas. hecessario

Para os adultos: Identificar e encaminhar para acompanhamento pela
salde mental as pessoas com sinais de sofrimento mental: depresséo,
oscilactes severas do humor e de comportamento, isolamento,
ansiedade, tentativa de autoexterminio, distlrbios do sono e do
apetite, delirios e alucinagoes.

Para os idosos: Identificar e encaminhar as pessoas com agravos
relacionados a deméncia e depresséo: perda de memdria e

de interesse por atividades, apatia, alteracdes do sono e de
comportamento. Investigar e encaminhar situacoes de abandono
familiar e de asilamento.

Manter acompanhamento de referéncia e contra referéncia para os

: N Mensal
casos encaminhados a salde mental

Até 90 dias apos
Identificar contra-indicagéo psiquica para o transplante renal a admissao ou se
necessario



