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COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE
Deliberacao CIB - 49, de 21-12-2015

Considerando a necessidade de orientar e comunicar os gestores municipais e estaduais para a implantagédo da Linha
de Cuidado de Doenca Renal Crénica no estado de Sao Paulo;

Considerando a Portaria - 1.168/GM/MS, de 15-06-2004 que institui a Politica Nacional de Atencao ao Portador de
Doenga Renal;

Considerando a Portaria - 252/GM/MS, de 19-02-2013, que institui a Rede de Atengao a Saude das Pessoas com
Doencgas Crbnicas no ambito do SUS, posteriormente substituida pela Portaria - 483/GM/MS, de 01-04-2014 que
redefine a Rede de Atencdo & Saude das Pessoas com Doencas Crénicas no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS) e estabelece diretrizes para a organizagéo das suas linhas de cuidado;

Considerando a Portaria GM/MS - 389, de 13-03-2014 que define os critérios para a organizagéo da linha de cuidado
da Pessoa com Doenga Renal Cronica (DRC) e institui incentivo financeiro de custeio destinado ao cuidado
ambulatorial prédialitico;

Considerando a Resolugéo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC - 11, de 13-03-
2014, que dispde sobre os requisitos de boas praticas para o funcionamento dos servigos de dialise;

Considerando o Documento disponibilizado no sitio eletrénico www.saude.gov.br/sas “Diretrizes Clinicas para o
cuidado a pessoa com DRC no ambito do SUS”;

Considerando a Portaria GM/MS - 1.631, de 01-10-2015 que aprova critérios e pardmetros para o planejamento e
programacao de agbes e servigos de saude no ambito do SUS;

Considerando consenso do Grupo Condutor Bipartite da Rede de Atengédo a Saude das Pessoas com Doencgas
Cronicas sobre elaboracao de nota técnica para orientar a elaboragao da Linha de Cuidado da Pessoa com DRC;

A Comissao Intergestores Bipartite em reunido realizada em 17-12-2015 aprova a Nota Técnica referente a elaboracéo
da Linha de Cuidado de Doencga Renal Croénica, descrita no Anexo |.

Anexo |
Nota Técnica CIB
Linha de Cuidado de Doenga Renal Crénica

Introducao
As diretrizes para organizagao da linha de cuidado da doencga renal crénica devem ser implantadas e desenvolvidas
na Regido de Saude de acordo com a Portaria GM/MS - 389, de 13-03-2014 conforme orientagdo abaixo:

1. Atencéo Basica compete:

Realizar diagndstico precoce e tratamento oportuno da DRC em conformidade com os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT), bem como a aten¢éo de acordo com as Diretrizes Clinicas para o cuidado a pessoa com DRC no
ambito do SUS;

Realizar a estratificagdo de risco por meio da taxa de filtragdo glomerular e encaminhamento a atengao especializada,
quando necessario, de acordo com o documento das Diretrizes Clinicas para o cuidado a pessoa com DRC;

A gestdo do cuidado a pessoa com DRC e a atencéo dos estagios clinicos pré-dialiticos 1 ao 3, conforme disposto nas
Diretrizes Clinicas para o cuidado a pessoa com DRC;

Coordenar e manter o vinculo e o cuidado das pessoas com DRC, quando referenciados para outros pontos de
atencdo da Rede de Atengdo as Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS;

2. Atencao Especializada Ambulatorial compete:

O apoio matricial as equipes de Atencao Basica nos temas relacionados em doencgas renais, presencialmente ou por
meio dos Nucleos do Telessaude ou através de outras formas de comunicagao definidas com o gestor publico de
saude local, o cuidado as pessoas com DRC do estagio clinico 4 e 5 (pré dialitico), bem como aos estagios dialiticos,
conforme disposto nas Diretrizes Clinicas para o cuidado as pessoas com DRC.
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Diagnosticar, quando da necessidade de TRS-dialise, os casos com indicagdo para procedimento cirirgico da
confecgao de fistula arterio-venosa ou implante de cateter para dialise peritoneal, conforme o documento das Diretrizes
Clinicas para o Cuidado a Pessoa com DRC no ambito do SUS;

Prestar os primeiros atendimentos ao paciente nos casos de intercorréncias que ocorrerem durante o processo de
dialise, garantindo a estabilizacdo do paciente;

Dar continuidade a assisténcia por meio da regulagédo de urgéncia e emergéncia, que devera garantir o transporte do
paciente e a continuidade da assisténcia necessaria para as referéncias previamente pactuadas locorregionalmente;

Tipologias das Unidades de Atencao Especializada Ambulatorial em DRC:
| - Unidade Especializada em DRC;

Il - Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia; e

Il - Unidade Especializada em DRC com TRS/Dialise.

Adeséo e Habilitagao para Integrar a Linha de Cuidado da Pessoa com DRC:

1. A adeséo dos estabelecimentos de saude para integrar a Linha de Cuidado da Pessoa com DRC como Unidade
Especializada em DRC, os DRS deverao encaminhar para aprovagdo na Comisséo Intergestores Bipartite (CIB):

a) Aprovacédo na CIR da linha de cuidado contendo os estabelecimentos de saude de atencao especializada
ambulatorial que prestardo assisténcia as pessoas com DRC, estagio 4 e 5 (pré-dialise) nos termos da Portaria 389,
contendo a relagcéo dos estabelecimentos de saude dentro da rede de atengao as pessoas com doencgas crénicas,
conforme definido nesta Portaria;

b) Metas fisicas a serem alcangadas, conforme a estimativa de publico-alvo com DRC, estagio 4 e 5 (pré-dialise),
considerando-se a capacidade de producao dos estabelecimentos de saude elencados;

¢) Unidades Basicas de Saude para as quais as unidades de atengéo especializada ambulatorial serao referéncia
(nome e CNES);

d) Cépia da publicagao em diario oficial do extrato de contrato com o estabelecimento de saude, quando este nao for
da rede prépria vinculada a respectiva Secretaria de Saude.

2. A adesao dos estabelecimentos de saude para integrar a Linha de Cuidado e a habilitagdo dos estabelecimentos de
saude como Unidade de Assisténcia da Alta Complexidade em Nefrologia:

|. Parecer conclusivo do gestor publico de saude estadual quanto ao credenciamento/habilitagdo da Unidade;

Il. Informacgao sobre o impacto financeiro no custeio do servi¢co de saude;

Ill. Relatério de vistoria realizado pela Vigilancia Sanitaria local, onde conste a estrita observancia da RDC - 11, de 13-
03-2014, cépia da Licenga de Funcionamento;

IV. Contrato assinado pelo gestor de saude e o responsavel técnico do estabelecimento de salde que presta
assisténcia a saude em DRC com a definicdo da responsabilidade pela confecgéo da fistula arterio-venosa de acesso a
hemodialise ou implante de cateter para dialise peritoneal,

V. Termo de compromisso celebrado entre o servigo de saude de didlise, o gestor local e o hospital vinculado ao SUS
de retaguarda, estabelecendo as responsabilidades pela garantia de referéncia aos casos que necessitem de
internagao por intercorréncias decorrentes do tratamento dialitico;

VI. Termo de compromisso celebrado entre o servigo de saude de dialise e o servigo de diagnose para que seja
garantida a execugao dos exames;

VII. Declaragdo do impacto financeiro do servigo a ser credenciado, segundo os valores dos procedimentos
necessarios a realizacao da dialise constantes na tabela de procedimentos do SUS;

VIIl. Termo de compromisso celebrado entre o servigo de saude de dialise, que nao ofereca todas as modalidades de
dialise, com outro servigco de saude de dialise, para que seja garantida a oferta de todas as modalidades de
procedimentos de dialise;

IX. Relagéo dos profissionais de saude, especificando quais sdo os responsaveis técnicos pelo estabelecimento de
saude, cadastrados no SCNES;

X. Documento da Secretaria Estadual de Saude ou Secretaria Municipal de Saude que comprove a garantia da
assisténcia do paciente com DRC, por meio da regulagdo de urgéncia e emergéncia, no caso de intercorréncia durante
o tratamento de dialise; e

Xl. Termo de compromisso assinado pelo responsavel técnico do estabelecimento de saude que presta assisténcia a
saude em DRC garantindo o encaminhamento de todos os pacientes em dialise para avaliagdo por uma equipe de
transplante.

3. Para integrar a linha de cuidado da pessoa com DRC como Unidade Especializada em DRC com TRS/Dialise, sera
necessario observar o disposto nos itens 1 e 2.

4. |dentificar o tipo de habilitagao solicitada nos termos do Art.44 da Portaria 389/2014.

Monitoramento e Avaliagéao

1. O cumprimento das metas fisicas definidas no plano sera avaliado a cada 3 (irés) meses a partir da adesao ou
habilitagcdo, por meio do Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) e a auséncia de informagéao por 3 (irés) meses
consecutivos no SIA/SUS acarretara a suspensao do repasse do incentivo financeiro.
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2. O estabelecimento de saude que nao realizar as metas fisicas estabelecidas pelo gestor publico de saude sera
notificado e desabilitado.

Consideragdes Finais:

A construgéo da Linha de Cuidado da Pessoa com DRC deve se dar por DRS/Regido de Saude, podendo ser
composta entre Regides de Saude quando n&o houver servigo de alta complexidade em alguma regio.

A Linha de Cuidado da Pessoa com DRC deve ser aprovada na(s) CIR(s), e encaminhada ao Grupo Condutor de
Doencgas Crbnicas junto com a ata de aprovagao, para fins de analise e posterior encaminhamento a CIB.

As metas fisicas a serem alcangadas conforme pactuagdo com os gestores devem estar descritas no plano, assim
como a estimativa do publico alvo com DRC em estagio 4 e 5(prédialise).

Fazer o calculo do impacto financeiro para todos os servigos que aderirem a linha de cuidado.

Observar os anexos |, Il, lll da Portaria:
1. Procedimentos incluidos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS para o tratamento da Doenca
Renal Crénica.

2. Indicadores de qualidade.

3. Tipologia das Unidades de Atengao as Pessoas com DRC que aderirem a Linha de cuidado de DRC e % de
incremento nos procedimentos de sessoes de dialise

Secretaria de Estado da Sadde de S3o Paule
Centro de Documentagao
ctd@saude.sp.mov.br




