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1. OBJETIVO

Definir critérios para acesso a Atencado Especializada em Nefrologia, qualificando a Oferta
de Cuidados Integrados (OCI) e a coordenacao do cuidado na Rede de Atencdo a Saude
(RAS). O intuito & garantir um cuidado abrangente e de qualidade, fortalecendo a Atengéo
Primaria a Saude (APS) e promovendo a melhoria na saude renal da populacéo.

2. APLICABILIDADE

Encaminhamento da APS de Curitiba ao conjunto de procedimentos especializados em
nefrologia.

3. RESPONSAVEIS

A solicitacdo é realizada pelo médico e pelo enfermeiro, de acordo com as atribuicdes
estabelecidas em legislacbes especificas e protocolos municipais.

4. SIGLAS
e APS: Atencédo Primaria a Saude
e DRC: Doenca Renal Cronica
e HAS: Hipertensao Arterial Sistémica

ITU: Infeccao do Trato Urinario

e OCI: Oferta de Cuidados Integrados

e PCDT: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

e KDIGO: Kidney Disease: Improving Global Outcomes (Melhora Global dos
Resultados da Doenca Renal)

PMAE: Programa Mais Acesso a Especialistas

RAC: Relacao Albumina/Creatinina

RAS: Rede de Atencado a Saude

SUS: Sistema Unico de Saude

TFG: Taxa de Filtracdo Glomerular

5. TERMOS E DEFINICOES

5.1 Oferta de Cuidado Integrado (OCI): Conjunto de procedimentos e tecnologias de
cuidado necessarios a uma atencdo oportuna e com qualidade, integrados para concluir
uma etapa na linha de cuidado ou na conducdo de agravos especificos de rapida
resolucao, diagnostico ou tratamento.

5.2 Classificacdo de risco: Processo sistematico, que identifica e classifica a

necessidade do usuario, baseado em critérios ou protocolos previamente estabelecidos,
considerando o potencial de risco, agravos a saude, grau de sofrimento e vulnerabilidade.
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5.3 Critérios de encaminhamento: Padrfes estabelecidos com objetivo de referenciar os
usuarios para outros servi¢os e/ou niveis de atencado, conforme organizacdo da Rede de
Atencao a Saude.

5.4 Critérios de Prioridade: Parametros que determinam a velocidade de acesso a
consulta especializada com base na gravidade estratificada. Garantem que casos com
maior risco de morbimortalidade ou perda funcional irreversivel sejam atendidos
prioritariamente, otimizando o tempo na fila de espera.

6. DESCRICAO

Conforme previsto na Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB, 2012), destaca-
se 0 papel da Atencédo Primaria a Saude (APS) como a porta de entrada do SUS e o
centro de comunicacdo entre as Redes de Atencdo a Saude (RAS) e seu papel como
coordenadora do cuidado e ordenadora das a¢des e servi¢os disponibilizados nas redes.

Logo, reforcam-se as acdes individuais, familiares e coletivas realizadas pelas
unidades de saude que envolvem a promocdo, prevencao, protecdo, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e vigilancia em saude e possuem papel central e estratégico em
todos os pontos da linha do cuidado e da oferta de cuidados em Nefrologia.

O encaminhamento para a Oferta de Cuidados Integrados (OCI) em Nefrologia
destina-se aos pacientes com doenca renal ou suspeita de acometimento renal que
necessitem de avaliacdo especializada para confirmacdo diagnostica, estratificacdo de
risco, instituicdo de medidas de nefroprotecdo e definicdo do tratamento, visando retardar
a progressao da doenca renal e reduzir morbimortalidade.

A Oferta de Cuidados Integrados (OCI) pressupde responsabilidade compartilhada
entre Atencdo Primaria e Atencdo Especializada. Apds a definicdo do plano terapéutico
inicial pelo especialista, a APS permanece como coordenadora do cuidado, realizando o
seguimento clinico e laboratorial, enquanto a Atencdo Especializada oferece suporte para
casos de maior complexidade, ajustes terapéuticos e reavaliacdes quando indicadas.

Sao contempladas as principais condi¢cdes nefrolégicas acompanhadas na Atencao
Especializada, incluindo doenca renal crénica com indicacdo de nefroprotecdo conforme
critérios do KDIGO e do PCDT vigente, glomerulopatias, hipertensao arterial secundaria,
nefrolitiase recorrente, infeccdo do trato urinario de repeticdo e cistos ou massas renais
complexas, priorizando pacientes com maior risco de progressao da doenca, necessidade
de investigacao diagndstica ou intervencdo especializada.

2026, Secretaria Municipal da Saude (SMS) de Curitiba. Documento institucional controlado. Pagina 3de 12




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Superintendéncia de Gestao em Saude
Departamento de Atengao em Saude

Tipo do Documento PROTOCOLO

Salidela

Curitiba Prefeitura de

CURITIBA

T

Titulo do Documento ACESSO A ATENGAO ESPECIALIZADA EM

PRT.DAS.007 - Paginas: 012

NEFROLOGIA

Emissao:10/07/2026

Préxima Revisao:

Versao: 2

10/07/2028

6.1 Protocolos de encaminhamento para Nefrologia

CISTOS RENAIS

Quando indicar

Cistos renais Bosniak IIF, lll e IV;
Massa solidas renais;

Cistos renais Bosniak Il ou cistos Bosniak | maiores que 10 cm com dor ou obstrugao;

Pacientes com historia familiar de doenga renal policistica com ou sem declinio de TFG

O Requisitos e Orientacdes

Anamnese com tempo de evolugao, historico familiar e/ou pessoal;
Creatinina sérica com calculo de TFG;

Cistos renais Bosniak Il e IV;
Queda de TFG inferior a 30 ml/min;
Suspeita de neoplasia renal.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

DOENCA RENAL CRONICA

=/ Quando indicar

TFG igual ou maior que 45 ml/min com RAC maior que 30 mg/g;
TFG menor que 45 ml/min, independente do valor da RAC;
Queda de TFG maior que 5 ml/min/ano em dois ou mais exames.

O Requisitos e Orientacbes

Creatinina sérica e TFG calculada;
RAC em amostra isolada;

Histodrico clinico completo;

Revisdo de medicagao nefrotoxica.

@ Critérios de prioridade

Paciente com RAC superior a 300 mg/g;
Paciente com TFG inferior a 30 ml/min.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

Cistos com realce por meio de contrates, espessamento de parede, septos espessos ou hodulos solidos;

Exames de imagem (tomografia e ultrassonografia de abdome com ou sem contraste), com descrigcio completa do
laudo e data realizagao.
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GLOMERULOPATIAS

Quando indicar

Edema de inicio agudo, hipertensio, hematuria macro ou microscopica e/ou proteinuria maior que 1g/dia;

+ Proteinuria em faixa nefrética (superior a 3 g/dia), hipoalbuminemia sérica e edema generalizado;

+ Proteinuria acima de 1 g/dia isolada ou hematuria glomerular isolada persistente com ou sem declinio de TFG ou
suspeita de doencga glomerular secundaria.

O Requisitos e Orientacdes

+ Creatinina sérica com calculo da TFG;
+ Parcial de urina;
* Relagao albumina/ creatinina amostra isolada urina.

@ Critérios de prioridade

» Paciente com RAC superior a 3000 mg/g;
+ Paciente com TFG inferior a 30 ml/min.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

HAS SECUNDARIA

: ;-f-“' Quando indicar

+ PA persistente> 140/90 mmHg mesmo com adeséo e uso de 03 ou mais anti-hipertensivos em doses otimizadas
(sendo um deles diurético);

+ HAS diagnosticada abaixo de 30 anos sem obesidade, sedentarismo ou histéria familiar, ou com lesdo de érgéo-
alvo;

+ HAS associada a hipocalemia nao explicada ou paciente previamente controlado que apresente piora abrupta e
inexplicada da PA.

O Requisitos e Orientacdes

Registro da PA (MRPA ou MAPA);

Creatinina sérica com TFG calculada;

Parcial de urina;

Potassio sérico;

+ Relagao albumina/Creatinina amostra isolada urina.

@ Critérios de prioridade

« PA acima de 160/90 mmHg mesmo com boa ades&o terapéutica;
« Suspeita de lesdo de 6rgdo- alvo.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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INFECCAO DE TRATO URINARIO

Quando indicar

ITU recorrente com mais de 02 episddios em 06 meses OU;
Mais de 03 episddios em 01 ano;

Historico de ITU em gestagao ou historico de cirurgia urologica recente;

O Requisitos e Orientacdes

Historia clinica completa;
Parcial de urina e urocultura com antibiograma;
Ultrassonografia de abdome total e/ou de rins e vias urinarias.

@ Critérios de prioridade

Pacientes diabético mal controlado e imunossuprimidos;
ITU recorrente em gestantes;
« Hidronefrose;

Uso de cateter vesical de demora ou cateterismo intermitente cursando com febre.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

NEFROLITIASE

Quando indicar

Calculo maior gue 05 mm em ureter proximal ou rim unico;

Dois (02) ou mais episodio de calculos renais em adultos jovens (abaixo de 30 anos);

Primeiro episddio em criangas e pacientes com historia familiar importante ou DRC;
Calculos assintomaticos maiores que 10 mm em rim Unico.

£ Requisitos e Orientacdes

Creatinina sérica com calculo de TFG;
Parcial de urina e urocultura;
Ultrassonografia de vias urinarias;
Tomografia de abdome sem contraste.

@ Critérios de prioridade

Paciente com calculo sintomatico agudo;
Calculo superior a 10 mm;

Paciente com 03 ou mais episédios de cdlica renal.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

ITU recorrente em mulher adulta sem causa aparente ou com falha preventiva, com investigacgao inicial negativa.
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7. REGRAS GERAIS E CONDUTAS

Visando estabelecer as diretrizes normativas e os padrdes a serem observados pelos
médicos da APS nas solicitacfes de regulacdo, seguem as orienta¢des descritas abaixo:

7.1 Avaliagao prévia antes do encaminhamento:

7.1 Verificac&o e Avaliagdo do Prontuério de Sistema Eletrénico (E-saude)

Checagem: Consultar previamente o prontuario eletrbnico na aba "Localiza
Compromisso" antes de abrir uma nova solicitacdo para a Nefrologia. O médico
atestara se o paciente ja esta em acompanhamento na especialidade ou inserido
em fila de espera, evitando a duplicidade de encaminhamentos para 0 mesmo
fim.

Andlise de Pareceres Anteriores: Caso o historico aponte telerregulacao prévia,
0 profissional tem acesso a conduta do médico regulador na pagina inicial do
prontuario, em "Retorno Regulacao”, antes de reencaminhar o usuario.

Vinculacdo de Casos Cirurgicos: Pacientes em seguimento pos-operatorio ou
submetidos a procedimentos cirdrgicos devem permanecer vinculados ao servico
executante, salvo impossibilidade assistencial, situacdo que devera ser
comunicada a CMCE.

7.2 Manejo Clinico Prévio e Estabilizacao

Manejo e Competéncia na APS: Quadros agudos ou descompensacodes clinicas
devem ser tratados e estabilizados na Atencdo Primaria antes do encaminhamento
eletivo:
a. Monitorar periodicamente TFG e RAC conforme plano terapéutico;
b. Manter controle adequado da presséo arterial e diabetes;
c. Garantir adesao as medidas de nefroprotecéo, incluindo uso de IECA/BRA e
ISGLT2 quando indicados;
d. Identificar sinais de progressdo da doenca renal ou complicacdes,
solicitando nova avaliacéo especializada quando necessario.

Completude Propedéutica: O encaminhamento deve ocorrer somente apos
investigacdo inicial adequada, contendo exames laboratoriais e de imagem
disponiveis e necessarios para definicdo diagndstica.

Uso dos Protocolos Municipais: As condicbes crbnicas devem seguir 0S
Protocolos Clinicos da SMS Curitiba, sendo o encaminhamento indicado quando
houver necessidade de avaliacdo especializada ou falha do manejo clinico
otimizado.

7.3 Observacfes do Fluxo nas Solicitagdes Encaminhadas a Especialidades
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Duplicidade de Especialidades nas solicitagdes: Nao encaminhar o usuario
para mais de uma especialidade médica com a mesma finalidade diagndstica ou
terapéutica (ex: Nefrologia e Urologia; Nefrologia e Cancerologia para as mesmas
gueixas).

Mudanca Transversal de Prestador: O médico ndo deve usar a telerregulacao
para solicitar alteracdo de prestador de servico. Essa demanda é de carater
puramente administrativo e deve ser encaminhada via e-mail corporativo
diretamente a CMCE (cmce@sms.curitiba.pr.qgov.br).

Necessidade de prioridades: Com base no agravamento do quadro clinico, com
maior risco de morbimortalidade ou perda funcional irreversivel, que demanda a
necessidade de priorizar a consulta eletiva do paciente. Enviar e-mail com a
descricao que justifica essa necessidade, para:
regulacaocmce@sms.curitiba.pr.qgov.br

7.4Preenchimento das Solicitacdes

Registros: As solicitagcbes devem estar com o preenchimento completo, claro e
detalhado.
Definicdo de Escopo: Explicitar objetivamente a finalidade da solicitacédo

a)

b)

c)
d)

Anamnese Estruturada - Historico Clinico:

Registrar o quadro clinico atual, tratamentos ja realizados, comorbidades e medicacdes em
uso, informacgdes de condicdes e habitos de vida e histdria familiar pertinente ao caso.
Exame Fisico Qualificado:

Registrar dados pertinentes ao caso

Exames Complementares:

Transcrever integralmente os laudos relevantes com as datas de realizacao.
Encerramento Técnico:

Concluséo da solicitagcao preferencialmente com a hipétese diagnostica clara (CID) ou com
a davida técnica de manejo que motivou a solicitagdo, davida (pedido de apoio), discusséo
clinica.

7.5 Critérios de contrarreferéncia

Poderao retornar para acompanhamento exclusivo na APS o0s pacientes que apresentem:

Estabilidade clinica;

DRC G1, G2 ou G3a sem progressao;

Albumindria controlada;

Hipertensédo e diabetes controlados;

Cistos renais Bosniak | e Il;

Nefrolitiase sem necessidade de investigacdo metabdlica ou tratamento
especializado;

Diagndstico definido com manejo passivel de acompanhamento pela APS.
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7.6 Critérios de permanéncia na Atencédo Especializada

Devem permanecer em seguimento especializado pacientes com:

« DRC G4 e G5;

e Preparo para terapia renal substitutiva;
e Glomerulopatias em atividade;

e Necessidade de imunossupressao;

o Declinio acelerado da TFG;

o Doencas renais hereditarias ou raras que demandem seguimento especializado.

7.7 Orientagdo importante ao Usuério

o Informacgé&o ao Paciente: O médico assistente (referéncia na UBS) deve informar
ao paciente, de maneira clara, que seu caso clinico permanece sob sua conducéo
direta, contando com o suporte continuo e a articulagdo remota do médico especialista

da rede de saude.

8. CRITERIO DE INCLUSAO OU EXCLUSAO

8.1 Critérios de Incluséao:

e Pacientes assistidos pela Rede Municipal de Saude de Curitiba, com registros
atualizados no sistema E-saude e com cadastro definitivo em (UBS) de referéncia.

e Solicitacdes de encaminhamento provenientes da (APS) ou da Atencdo Especializada,

devidamente preenchidas no sistema E-salde, com justificativa meédica que inclua:
historia clinica atual, anamnese detalhada, descricdo do exame fisico direcionado e
resultados de exames complementares pertinentes.

8.2 Critérios de Exclusao:

e Pacientes que apresentem sinais, sintomas ou critérios clinicos de urgéncia e
emergéncia, devem seguir o fluxo da Rede de Urgéncia e Emergéncia.

e Solicitacbes que ndo apresentem indicacdo clinica fundamentada ou que possuam
auséncia de justificativa médica para a avaliacao especializada.

e Pacientes em acompanhamento em prestador com cédigo valido (até 02 anos) do
ultimo atendimento.

e Pedidos com preenchimento incompleto, omissdo de dados obrigatérios ou
informacdes clinicas insuficientes para a analise da telerregulacdo no sistema E-salde.

9. RECOMENDACOES BASEADAS EM EVIDENCIAS

A definicdo de critérios clinicos padronizados para 0 acesso a Atencao
Especializada fundamenta-se nas diretrizes da (OMS) e da (OPAS), que apontam a
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regulacdo baseada em protocolos como modelo essencial para ampliar a equidade,
otimizar os fluxos e reduzir os atrasos assistenciais na rede publica.
O processo de regulacdo e suporte clinico pauta-se na estrita observancia e
acompanhamento das atualizagbes peridédicas dos (PCDT), bem como das diretrizes
clinicas baseadas em evidéncias cientificas validadas pelo Ministério da Saude para as
diversas condicdes assistenciais.
« Utilizar estratificacdo KDIGO baseada em TFG e RAC para organiza¢ao do acesso.

e Seguir o PCDT de DRC vigente e diretrizes da Sociedade Brasileira de Nefrologia.
o Priorizar estratégias de nefroprotecdo na APS visando retardar a progressdo da

DRC.

10. MONITORAMENTO E AVALIACAO

e Numero de solicitacbes, segundo o procedimento, os critérios de prioridade, no
geral, por Distrito Sanitario e por Unidade de saude.

e Tempo médio de espera do encaminhamento, segundo o procedimento, os critérios
de prioridade, no geral, por Distrito Sanitario e por Unidade de Saude.

11. RESULTADOS ESPERADOS

A implementacao deste protocolo visa alcancar os seguintes resultados no ambito
da Rede de Atencéo a Saude de Curitiba:

e Padronizacao dos critérios de acesso;

e Melhoria da qualidade dos encaminhamentos;

o Fortalecimento do cuidado compartilhado entre APS e OCI;
o Reducao da progressao da DRC e da necessidade de terapia renal substitutiva,
e Maior equidade e eficiéncia na utilizacdo das vagas especializadas.

12. PONTOS CRITICOS E OU RISCOS

e Fragilidade na definicdo e aplicacdo dos critérios de acesso, podendo gerar
inconsisténcias na priorizacao.

e Atraso no diagnostico de doencas renais progressivas (ex: Glomerulopatias),
aumentando o risco de necessidade de terapia renal substitutiva (dialise).

e Qualidade inadequada dos encaminhamentos (falta de TFG calculada ou RAC).

13. RECOMENDACOES DE SEGURANCA

bY

o Garantir que o acesso a Atencdo Especializada ocorra exclusivamente em
conformidade com os critérios clinicos e regulatérios estabelecidos neste protocolo.
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o Certificar que a solicitacdo contenha historia clinica, exame fisico, exames
obrigatdrios (incluindo creatinina com TFG estimada e RAC quando indicada) e
justificativa clinica adequada.
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