COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE __
C IB SECRETARIA DE ESTADO DA | RESOLICA

RORAIMA | gpCRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

O

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE. no uso de

suas atribuigdes legais,

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o Plano de Prevengéo ¢ Tratamento das Doengas Renais para
0 Estado de Roraima, analisado, discutido e aprovado na Terceira Reunido Ordinaria da CIB/RR.

ocorrida em 21 de Margo de 2005.

Art. 2° - Esta Resolugfo entrard em vigor na data de sua aprovacao.

Boa Vista, 21 de Margo 2005.

MARISA DE FATIMA PEDROSI
Presidente da CIB - RR
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1- Introducio

Este plano tem a finalidade de integrar a nova politica instituida pelo
Ministério da Satde, com relagio ao portador de Doenga Renais, onde visa
estabelecer estratégias de promogao da qualidade de vida,educacio, protecdo e
recupera¢io de saude e prevencdo de danos, protegendo e desenvolvendo a
autonomia e a equidade de individuos e coletividade.

Nele serfio expostos os mecanismo a ser utilizados para a
implementacio da referida politica como: g populagdo a ser atendida,
necessidade da cobertura assistencial, fluxo, série historica de atendimentos

realizados, distribui¢io geografica do servico e integracio da rede de




2 - Caracteristicas do Estado de Roraima

Roraima, estado brasileiro mais ao norte do Brasil, tem suas peculiaridades: é
por exemplo o estado de maior populagao indigena; tem uma das maiores reservas
minerais do pais, tem no Monte Roraima uma fronteira triplice entre Brasil, Guiana e
Venezuela; o ponto extremo norte do Brasil — trata-se da nascente do rio Uiala junto ao
Monte Caburai (proximo ao Monte Roraima), e € o Unico cuja capital se encontra
totalmente no hemisfério norte do planeta.

O Estado faz fronteira com a Guiana (a leste e a norte) e a Venezuela (a norte e
a oeste). Tem 964 Km de fronteira com a Guiana e 958 Km com a Venezuela, ao sul
com os estados do Para e do Amazonas. Possui uma area de 224.116,1 Km? de
extensao (superficie).

Roraima € um Estado novo, criado com a Constituigdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988. Sua implantagdo deu-se em 1° janeiro de 1991, com a posse do 1°
governador para o periodo de 1991/1994, quando instalou-se a Assembléia egislativa,
o Poder Judiciario, o Tribunal de Contas do Estado e o Ministério Pubico Estadual. Em
31 de dezembro de 1991 a Assembléia Legislativa promulgou a Constituicao do
Estado de Roraima.

O Estado de Roraima é constituido por 15 municipios: Boa Vista (capital),
Rorainopolis, Sdo Luiz, Sdo Joao da Baliza, Caroebe, Caracarai, Iracema, Mucajai,
Canta, Bonfim, Normandia, Pacaraima, Uiramuta, Amajari, Alto Alegre.

Sua populagdo estimada para 2003 é de 357.296 habitantes, tendo em Boa
Vista a maior concentragdo humana com aproximadamente 221.029 habitantes.

A populagéo indigena esta estimada em 36.135 habitantes, que corresponde a
aproximadamente 10% da populagado e esta dividida em dois distritos sanitarios: o
Distrito Sanitario YANOMAMI, com populacdo de 8.511 habitantes e o Distrito Sanitario
do Leste com 27.624 habitantes.

O Estado de Roraima tem uma 6tima estrutura no setor educacional, nos niveis ., \

ndamental e médio. Sua universidade é nova e esta encaminhando-se por priorizar \ \
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estabelecimentos de ensino superior, todos localizados na capital. 2

“cursos de interesse voltado para a Amazdnia. Ha também outros seis (6)

A economia do Estado estd concentrada na produgdo agropecuaria,
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notadamente no arroz irrigado, na produgao de banana e no gado de cort? O setor de \ Q)\
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mineragéo, antes realizado como trabalho artesanal e danoso ao meio ambiente, esta

praticamente parado, a exploragdo extrativista de madeira converteu os produtos

oriundos como o maior e principal produto de exportacao de Roraima, exportado

especialmente para a Venezuela.

3- Da populagiao

Tabela 1 - Populagao do Estado de Roraima por municipio 1998 — 2003.

Tﬂunicipios 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Alto Alegre 14.947 15.486 16.026 18.706 19.316 | 19.970
Amaijari 5.886 5.021 5.146 5.455 5.560 5.683
Boa Vista 163.024 | 167.185 | 171.361 | 208.514 | 214.541 | 221.029
Bonfim 6.396 6.733 7.071 9.985 10.434 | 10.947
Canta 8.659 9.112 9.566 8.922 9.213 9.511
Caracarai 10.077 10.267 10.457 14.910 15.448 | 15.985
Caroebe 4.562 4.440 4.318 5.775 5.752 5.777
Iracema 2.853 2.869 2.885 5.027 5.211 5.410
Mucajai 11.028 11.089 11.151 11.271 11.382 | 11.441
Normandia 6.510 6.378 6.246 5.929 5.868 5.743
Pacaraima 6.118 6.274 6.431 7.229 7.401 7.593
Rorainépolis 8.315 8.668 9.023 18.903 19.819 | 20.944
Sao Joao da Baliza 3.834 3.732 3.629 5.146 5.206 5.260
Séao Luiz 4.928 5.144 5.360 5.550 5.707 5.891
Uiramuta 4.558 4.524 4.489 5.915 6.013 6.112
| TOTAL 260.705 | 266.922 | 273.160 | 327.252 | 346.871 | 357.296

Fonte: Dados de estimativas populacionais realizadas pelo IBGE/ DATASUS / MS de 1998 a 2003.

A populagdo do Estado de Roraima, conforme dados do IBGE,vem tendo
expressivo crescimento da populagdo, com taxa média de 5,5% ao ano , superior a

taxa meédia brasileira que foi de 1,5% ao ano, no periodo de 1998 a 2002.

Atualmente, todo paciente renal do Estado que necessite de atendimento

especializado é atendido pelo servico de Nefrologia do Hospltal Lotty iris, da rede

privada controlada pelo SUS nao tendo demanda reprimida.
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4 - Da Especialidade

A Nefrologia foi uma especialidade que nos ultimos 50 anos teve um
feito memoravel: os métodos dialitico e o transplante renal conseguiram aumentar
a expectativa de vida do paciente com insuficiéncia renal terminal, de zero, para
15,20,30 anos. No entanto os nefrologistas sabem quanto sofrimento e
inseguranca ainda estdo envolvidos nesta sobrevida, embora na &area de
transplante existam perspectivas revolucionarias. Como nao enfrentar hoje em dia
com mais animo e esperanga os problemas de um pacientes com doenga renal
agora que um conjunto de condutas de observagoes experimentais e ensaios
clinicos mostra que é possivel alterar a evolugao para insuficiéncia como
acrescimo do numero de paciente com insuficiéncia renal cronica. O aspecto mais
preocupante € que o individuo pode ter a doenca renal e nao apresentar sinais ou
sintomas que o alertem para o problema e s6 vir a descobrir a doenga numa fase
muito avangada, em que as alteragdes sao irreversiveis. No Brasil, estima-se que
um milhdo de pessoas tenham problemas renais, mas 70% nao sabem disso.
Essas constatagbes sdo motivos de cuidados sobretudo no que se refere aos
individuos que fazem parte do grupo de risco para o desenvolvimento de doencgas
dos rins, entre eles, hipertensos diabéticos e parentes de portadores de alguma
doenca dos rins, colagenoses e cardiomiopatias.

Hoje, cerca de 60.000 brasileiros fazem algum tipo de didlise e
25.000 foram submetidos a transplante renal, embora sabidamente milhareg\cie

outras precisem dessas duas modalidades de terapias de substituicao renal}\< _J '
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5 - Do Combate e Prevencao

O diagnostico precoce dessas alteragbes cria perspectivas de
interrupgéao ou lentificacdo da perda de funcao renal.

A Diabetes e a Hipertensio sio 0s principais problemas que
resultam na insuficiéncia renal. Visando o diagnéstico precoce dessas doengas
evita-se um aumento na estatistica do nimero de pacientes de doencas renais.

5.1 - “A Hipertensio arterial e Diabetes Mellitus”

A hipertensao arterial conhecida como Pressdo Alta e a Diabetes
Mellitus ou simplesmente diabetes, sdo duas doengas crénicas-degenerativas que
representa grandes desafios para a saude mundial. Metade dos pacientes
desconhecem serem portadores da doenca, por nao apresentarem sintomas e nio
procurarem servicos médicos. Dos que descobrem que sao Hipertensos, 30% nao
realizam o tratamento adequado. No Brasil, estima-se que 22% da populagdo
adulta sofram de hipertenso e 8% tenham diabetes.

Essas doengas acabem evoluindo para quadros clinicos mais
graves, como infarto agudo do miocardio, derrames cerebrais e doencas renais,
que geram aumento da demanda nos servigcos de saude. O quadro nada pitoresco
assusta, ma,s\a verdqf:le € que males téo graves podem ser evitados com habitos
simples\_ | ) - \
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5.2 - Prevengao Primordial

» Devem envolver um conjunto dedas que despertem, na comunidade, a
noc¢ao de cidadania.

»Em comunidades organizadas com liderancas ja identificadas e representativas,
uma agao articulada da equipe de saude com os lideres pode trazer grandes
avancos neste aspecto.

» A nogo de cidadania deve abranger o conhecimento e a luta por condicoes
dignas de moradias, trabalho,educacéo e lazer. A existéncia de areas insalubres
(fabricas poluidoras do meio ambiente, agua estagnadas, matadouros, destino do
lixo) deve ser identificada como de risco, medidas de saneamento devem ser

propostas.
5.3 - Prevencio Primaria

Esta tarefa € de competéncia da equipe de salde e deve-se
enfatizar o controle do tabagismo, da obesidade, do sedentarismo, do consumo de
sal e de bebidas alcodlicas e o estimulo a uma alimentagao saudavel.
A Equipe de Saude deve:
» Realizar campanha educativas peribdicas, abordando fatores de risco:

» Programar, periodicamente, atividades de lazer individual e comunitario:

»reafirmar a importancia dessas medidas para duas popula@es especiais: a de

individuos situados no grupo normal- limitrofe na classificacdo de HA e a de

. X

individuos considerados como intolerantes a glicose.
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5.4 - Prevencao Secundaria

» Destina-se aos individuos com DM e HA ja instalada.
» Diabéticos tipo 2, podem passar até sete anos com hiperglicemia sem ser
diagnosticados. A prevengao secundaria tem como objetivo evitar o aparecimento

de complicagdes e retarda a progressao do quadro clinico.
5.5 - Prevencao Terciaria

Tem por finalidade prevenir ou retardar o desenvolvimento de
complicagbes agudas e crOnicas e também evitar mortes precoces. Faz-se
também necessaria uma ateng&o visando reabilitar os individuos acometidos pelas
complicagbes como: Insuficiéncia Cardiaca, Insuficiéncia Renal. Nestas duas
etapas, deve-se estimular a criagdo dos grupos de hipertensos e diabéticos no
sentido de facilitar a adesao ao tratamento proposto e quando possivel agregar a
equipe profissional como Nutricionista, Assistente Social, Psicélogo e etc.

Diante da prevengdo comentada anteriormente a SESAU, buscara
promover o maior numero de agdes educativas e preventivas buscando alertar a
populagado quanto aos perigos das Doencas Renais, principalmente com relagéo
aos perigos da Diabetes e Hipertensao citados anteriormente com duas principais
causa das doencas renais pois com a identificagdo precoce dos casos, o
acompanhamento e o controle da hipertensdao e diabetes poderao evitar o
surgimento e o progresso das complicagdes, reduzindo o numero de pacientes
com Doengas Renais.

O estado hoje, com sua rede de atendimento Ambulatorial e

Hospitalar devera combate uela que muitos se referem a nova epidemia do
P }—a\ P
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» Promover a equidade para entrada em fila de espera para transplante renal.
» Fornecer medicamentos

» Oferecer todos 0s tipos de procedimentos de Hemodialise

» Acompanhamento € Monitoramento

» Assisténcia aos pacientes: Psicologo e Assistente Social.

» Assegurar a qualidade do processo de dialise visando alcangar impacto
positivo, na sobrevida, na morbidade € na qualidade de vida

» Campanha de combate a Doenca Renal e suas causas.

» Campanha em massa para pessoas portadoras de Hiperter@® € Diabetes
Mellitus.

Contudo é preciso alertar a populacao principalmente quanto as infeccoes
urinarias constante em adultos e criangas, a diabete e a hipertensao do
aparecimento de uma dessas doencas € preciso procurar um médico, portanto e

preciso mudar 0 habito da populagao com relagao a essas doencas. g\) X
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6 - Da Rede Assistencial

® 6.1 Os atendimentos Ambulatoriais (consultas) sdo realizados no Hospital Publico do
Estado, onde conta com 3 (trés) Nefrologista com atendimento didrio, com relagdo as
internagdes as mesmas também sdo realizadas em Hospital Publico, 0 mesmo serve de

retaguarda para os pacientes referenciados pelo Servigo de Nefrologia.

® 6.2 - Os atendimentos de apoio diagnostico, Patologia Clinica e ultrassonografia, sdo
realizado pela Secretaria Municipal de Boa Vista, habilitada na condi¢do de Gestio Plena

do Sistema Municipal.

® 63 - Com relagio aos Medicamentos Excepcionais utilizados pelos pacientes
referenciados pelo Servigo de Nefrologia, os mesmos séo atendidos pela Coordenagéo de
Assisténcia Farmacéutica do Estado - CAF.

6.4 - Com relagio a Fistula Artério Venosa de acesso a Hemodialise , sio de

responsabilidade da Secretaria de Estado da Satde.

* Portanto ndo ficando nenhum paciente sem atendimento, quer seja Ambulatorial ou

Hospitalar.

Demonstrativo dos Procedimentos de Hemodialise em 2004
Més Quantidade de Pacientes Quantidade de Sessdes
Janeiro 71 781
Fevereiro 70 796
Margo 77 909
Abril 77 869
Maio 68 779
Junho 69 818
Julho 68 815
Agosto 70 772
Setembro 73 884
Outubro 67 865
Novembro 65 846
Dezembro 66 915
TOTAL
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Conforme tabela de Procedimentos do SUS. pode ser realizado no méaximo 03 (trés)
sessOes semanais, totalizando 12 (doze) sessdes/més. Além das sessdes normais, 0 mesmo
paciente tem a excepcionalidade de no maximo 01 (uma) sessdo/semana, totalizando 04 (quatro)
més, com isso um paciente conforme a necessidade podera realizar 16 (dezesseis) sessdes/més
de Hemodialise.

A Dialise Peritonial Intermitente - DPI pode ser realizada no maximo 2 (duas)
sessdes/semanais, perfazendo em total de 08 (0ito) sessdes/més. Além das sessdes normais o
mesmo paciente tem a excepcionalidade de no maximo 01 (uma) sessdo/semana, totalizando 04
(quatro) sessdes/més, com isso um paciente, conforme a necessidade podera, realizar 12 (doze)

sessdes/més de Dialise Peritonial Intermitente.

7 - Fluxo do Atendimento

Inicialmente o paciente ¢ atendido pela rede de Atengdo Basica, se necessario ¢
encaminhado para o Servico Ambulatorial que devera adotar as medidas necessarias para

detectagdo de um diagndstico preciso do paciente. Caso necessario o paciente sera encaminhado

Pigina 11
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8 - Distribuigdo Geografica dos Servigos

N |
l_ Desenho a Regionalizagao para Microrregido de Roraim;'

A Microrregiao é composta por quinze Municipios ( Alto
Alegre,Amajari, Boa Vista, Bonfim, Canta, Caracarai, Caroebe, Iracema, Mucajai,
Pacaraima, Rorainopolis, Sdao Joio da Baliza, Sao Luiz e Uiramuta) com uma
populagao de 357.296 habitantes em 2003, segundo dados IBGE/2003.

A Capital, Boa Vista, concentra o maior contingente populacional
com 221.029 habitantes que representa 62% da populacio do Estado. A maioria
da Populagdo da Capital esta concentrada na area urbana ( 98%).

Os Municipios de Boa Vista, Amaijari, Pacaraima,Mucajai, Iracema e
Rorainopolis se interligam através da BR 174, o municipio de Alegre se liga a
capital através da RR 205 e Canta, Bonfim, Normandia e Uiramuta da BR 401, a

primeira e a segunda estio totalmente pavimentadas e a terceira parcialmente.

—

U Médulo Assistencial 1

Este modulo é composto pelos municipios de: Amajari, Boa Vista (
Capital), Canta e Normandia;

Médulo Assistencial 2: O Municipio de Alto Alegre com a proposta de
regionalizagdo como sede para sua propria populacao, com procedimento do
elenco de Média Complexidade (M2)

Médulo Assistencial 3: Este Mbédulo é composto pelos Municipios de: Mu : jari =
|
|
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Médulo Assistencial 4: O Municipio de Caracarai com a regionalizagao fica como
sede sua propria populagao. Este Moédulo é composto pelos Municipios de
Pacaraima e Uiramuta.

Moédulo Assistencial 5 :
Este Médulo é composto pelos municipios de Sao Luiz, Sao Jodo da Baliza e
Caroebe.

Médulo Assistencial 6: O Municipio de Rorainopolis integra a regionalizacio

como sede para sua prépria populacao

Mddulo Assistencial 7 : O Municipio de Bonfim com a regionalizag&o fica como
sede para sua prépria populagao.

Modulo Assistencial 8: Este Modulo é composto pelos Municipios de Pacaraima
e Uiramuta.

O Servico de Nefrologia,situado no municipio de Boa Vista, funciona
€m uma dnica Unidade de Saudde cadastrada no Estado ao qual todos os
municipios sao referenciados ( I\
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9- Da Integracio

O Servigo de Nefrologia, tem como referéncia para urgéncia
€ emergeéncia e internagdes o Hospital Geral de Roraima que € um Hospital
publico Estadual e para os servigos ambulatoriais temos: as consultas sendo
realizadas no Hospital Coronel Mota e os Exames Laboratoriais sendo
realizados pelos Postos de Satde sob Gestido Municipal.Os pacientes que
realizam tratamento de Hemodialise quando necessario de procedimentos que
ndo existem disponivel no Estado sao referenciados para outra u‘nidade da

Federagéo através de Tratamento Fora de Domicilio-TFD, Q W
)/ WX
b
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