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IV - Garantia de confecgdo de fistula arterio-venosa de acesso ao
tratamento de hemodialise; e

V - Garantia de todas as modalidades de procedimento de dialise.
Cabera as regulagdes municipais e/ou regionais garantir o acesso
a consultas especializadas em nefrologia, segundo protocolo de
consulta especializada em nefrologia, anexo I.

As regulagbes municipais e/ou regionais, deverdo seguir o
Protocolo de ingresso aos Servigos de TRS, conforme definigdo
a seguir:

a) Todos os pacientes com necessidade de Tratamento Dialitico
deverdo ser cadastrados no Departamento de Regulagdo do
Municipio sede de sua residéncia, que apos analise do Laudo
Médico autoriza o ingresso no servigo de seu mun|C|p|o ou na
|nd|spon|b|l|dade de vaga cadastra o paciente em municipio mais
préximo de sua residéncia onde exista o servico de TRS, ficando
sob a responsabilidade da regulacdo municipal e/ou regional o
acompanhamento do cadastro quanto a viabilidade de vaga.

b) Cadastrar o paciente na Fila de espera no SISREG, segundo
preconizado no Fluxo de entrada de pacientes para os Servicos
de Terapia Renal Substitutiva - TRS, conforme INSTRUCOES
PARA SOLICITACAO DE CADASTRAMENTO NA FILA DE
ESPERA UNICA PARA HEMODIALISE PELO SISREG, anexo
II deste documento;

c) A Regulagdo de municipio de residéncia do paciente
com indicagdo de hemodidlise ambulatorial deverd buscar
atendimento com Nefrologista junto ao Servigo de Nefrologia
mais proximo de seu municipio, preferencialmente dentro de
sua Regido de Salde, visando avaliagdo prévia para ingresso no
programa de tratamento, segundo disponibilidade de vagas;

d) Caso ndo haja disponibilidade de vaga no municipio de
residéncia ou em municipios da regido de salde da qual faz
parte, manter o paciente em tratamento conservador no servigo
mais préximo do municipio de residéncia do paciente;

e) Pacientes em tratamento conservador em ambulatério
deverdo receber consulta prévia com médico nefrologista e
equipe multiprofissional (Enfermeiro, Nutricionista, Psicdlogo e
Assistente Social) permitindo o acompanhamento dos pacientes
até sua admissdo no Programa de Hemodialise Ambulatorial;

f) Pacientes graves com indicagdo de internagdo ou
internados em servicos que ndo oferecem tratamento dialitico,
obrigatoriamente devem ser cadastrados na Central de Leitos da
Diretoria de Regulacdo da Secretaria de Salide do Municipio mais
préximo de sua residéncia que oferega o servigo de retaguarda
hospitalar dialitica.

g) Pacientes internados em urgéncia dialitica e que estéo
em condigdes de alta hospitalar deverdao ser cadastrados na
Regulagdo do municipio de sua residéncia para que esta faca a
busca ativa de vagas em programa de hemodidlise ambulatorial,
garantindo o acesso do paciente ao servigo em tempo oportuno,
respeitando a prioridade que o caso requer.

h) Conforme estabelece a RDC 154/2004/ANVISA, nos itens
6.6 e 6.6.1, respectivamente, os procedimentos de dialise
pediatrica, que abrangem a faixa etdria de 0 a 12 anos
completos, devem ser acompanhados por médico nefrologista
pediatrico e em municipios que ndo contam com nefrologista
pediatrico, o tratamento devera ser acompanhado, também, por
um pediatra, ndo sendo necessaria sua vinculagdo com o servigo
de didlise.

i) O ingresso de pacientes no Servico de TRS se efetivara
segundo fluxo proposto no Anexo 111, deste documento;
CRITERIOS DE PRIORIZACAO PARA INICIO DO
TRATAMENTO DIALITICO:

1)  Pacientes que foram internados em urgéncia dialitica, em
longa permanéncia e realizando hemodialise intra-hospitalar,
estando em condigcGes de alta hospitalar para vaga no Programa
de TRS ambulatorial;

2) Pacientes cadastrados em lista de espera com indicagdo para
Programa de Hemodidlise Ambulatorial;

3) Pacientes que estdo em clinicas privadas contratadas, em
carater emergencial, por falta de vagas nos servigos publicos e/
ou conveniados com o SUS;

4) Caso apds essa distribuicdo ainda se verifique demanda
espontanea nos servigos de TRS do Estado, as vagas seréo
ocupadas segundo parecer da equipe da Regulagdo Municipal e/
ou Estadual, considerando o fluxo definido neste documento.
OBSERVACAO:

Critério para transferéncia de pacientes dialiticos em condigdes
de alta hospitalar para didlise ambulatorial:

O Com exames definidos: sorologia para HBsAg/ anti-HBc
/ IgG e IgM/ anti- HBs/ anti-HCV e anti-HIV.

A confecgdo e manutengdo, no paciente, da via de
acesso permanente para o procedimento de hemodialise (fistula
arteriovenosa) é de responsabilidade do servigo de didlise (Item
3.4 do Anexo da RDC 154)

CRITERIOS PARA INDICAGAO DE DIALISE NA IRC:
INDICACOES DE DIALISE:

1) Insuficiéncia renal crénica com taxa de filtracdo glomerular
< ouigual 10 ml/min ou < ouigual a 15 ml/min para diabéticos
e criangas;

2) Urgéncia dialitica com:

2.1 Sindrome uremica com uréia sérica ou sintomas de
hipervolemica com risco de insuficiéncia cardiaca ou edema
agudo de pulméo;

2.2 Hiperpotassemia > ou igual a 6,0 mEq/I;

2.3 Hemorragia digestiva alta;

2.4 Atrito pericardico.

PRE-REQUISITOS:

1) Avaliagdo por médico nefrologista com indicagdo do
procedimento com base em histdria clinica;

2) Exame fisico;
3) Exames laboratoriais;
4) Para renovagdo de APAC apresentar laudo dos exames
conforme protocolo especifico.
PROFISSIONAL SOLICITANTE:
- Médico Nefrologista
2 — Acesso x Programacéo Pactuada e Integrada (PPI)
O acesso ao servigo de hemodidlise ndo deve ser atrelado a PPI
da Assisténcia, exceto para os exames de apoio diagndstico, uma
vez que o custeio é FAEC e a garantia de acesso esta relacionada
diretamente a existéncia de vaga, quando da indicagéo do
tratamento.
ANEXO 1
PROTOCOLO PARA CONSULTA ESPECIALIZADA EM
NEFROLOGIA
1. Justificativas para Encaminhamento
1.1. Alteracdo de EAS (exame de urina).
1.2. Edema a esclarecer com sedimento urinario alterado.
1.3. Lesdo renal em Diabetes, Hipertensdo, doengas
reumatoldgicas e auto-imune.
1.1. Alteracgdo de exame de urina
HDA - Historia sucinta da doenga, constatando tempo de
evolugdo, histdria patoldgica pregressa e doengas associadas.
Exame Fisico - Relatar os achados importantes, inclusive a
mensuragdo da pressdo arterial e do débito urinario.
Exames Complementares Necessarios — Sumario de urina,
uréia, creatinina >= 2,0 mg/dl, e glicemia de jejum, hemograma
completo, colesterol total e fragdes e triglicerideos.
Prioridade para a Regulacédo - P1 se houver caso de Oliguria
e/ou creatinina maior ou igual a 2,0 mg/dl.
Prazo de espera - 7 dias.
Critério — P1.
Contra referéncia — dependendo da avaliagdo, o usudrio
podera ser encaminhado a UBS para acompanhamento de posse
do relatério de contra referéncia.
1.2. Edema a esclarecer com sedimento urinario alterado
HDA - Histdria sucinta constando tempo de evolugdo, histdria
pregressa e doengas associadas.
Exame Fisico - Relatar os achados importantes, inclusive a
medida da pressdo arterial.
Exames Complementares Necessarios — urina I, uréia,
creatinina, e glicemia de jejum.
Prioridade para a Regulacdo — PO, se houver quadro de
hematuria maciga
Prazo de espera — 48 horas
Critério — PO.
Contra referéncia — dependendo da avaliagdo, o usudrio
podera ser encaminhado a UBS para acompanhamento de posso
de relatorio de contra referéncia.
1.3. Lesdo renal decorrente de Diabetes, Hipertensao,
Doengas Reumatoldgicas e Doencgas Auto- imunes
HDA - Histéria sucinta constando tempo de evolugdo, histéria
pregressa e doengas associadas.
Exame Fisico - Relatar os achados importantes, inclusive a
medida da pressdo arterial.

Exames Complementares Necesséarios — urina I, uréia,
creatinina, e glicemia de jejum.

Prioridade para a Regulagdo — PO, se houver caso de
hematuria maciga, creatinina >= 2,0 mg/dl

Critério — PO.

Contra referéncia — dependendo da avaliagdo, o usuario
podera ser encaminhado a UBS para acompanhamento de posso
de relatério de contra referéncia.
OBS: Encaminhamento anual de diabéticos e hipertensos,
Hematuria, Infecgdes urinarias de repeticdo e Calculo Renal.
ANEXO 11
INSTRUCOES PARA SQLICITACAO DE CADASTRAMENTO
NA FILA DE ESPERA UNICA DO SERVICO DE TERAPIA
RENAL SUBSTITUTIVA (TRS) NO SISREG Il NO ESTADO
) DO PARA
1 - CRITERIOS PARA INCLUSAO EM FILA DE ESPERA
A regulagdo do municipio de residéncia do paciente, com
indicagdo de hemodialise ambulatorial, deverd buscar
atendimento com médico nefrologista, junto ao Servigo de TRS
de alta complexidade mais proximo de seu municipio, visando
avaliagdo prévia para ingresso no Programa de Didlise, segundo
disponibilidade de vagas;
Caso nado haja vaga no municipio de residéncia ou em municipios
da regido de saude da qual faz parte, manter o paciente em
tratamento conservador no servigo mais proximo do municipio
de residéncia do paciente;
Cadastrar o paciente na Fila de Espera, através do SISREG, segundo
preconizado no Fluxo de entrada de pacientes para os Servigos de
Terapia Renal Substitutiva — TRS, segundo instrugdes a seguir.
I - SOLICITACAO DE INCLUSAO NA FILA ESPERA, PELO
SISREG
De posse do Laudo de APAC, o operador deverd acessar o
endereco eletronico: http://sisregiii.saude.gov.br, e proceder da
seguinte forma:
Acessar o site descrito acima, efetuar o login no sistema com a
senha de solicitante, selecionar
“"SOLICITAR"” e em seguida "AMBULATORIAL".
Consulta ao cadastro de Pacientes SUS
Dados do Paciente:
. Inserir o nimero do Cartdo SUS do paciente, ou;
. Inserir o nome do paciente, e;
. Inserir o nome da mae do paciente;
. Inserir data de nascimento;
. Clicar em “Pesquisar”.
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Pacientes Encontrados:

1. Selecionar o pacientes ou Nenhum deles;

2. Clicar em “Cadastro”.

Consulta ao Cadastro de Pacientes do SUS - Cadastrar:

1. Verificar os dados do paciente, ou;

2. Cadastrar, caso o paciente ndo tenha Cartdo SUS;

3. Clicar em “Salvar”.

Solicitagcdo de Consultas Ambulatoriais

Dados da Solicitagao:

1. Selecionar o procedimento 0305010107 - HEMODIALISE 1II -
MAXIMO 03

SESSOES/SEMANA

2. Nao marcar o campo Retorno;

3. Digitar o CID-10 de acordo com o Laudo de APAC;

4. Selecionar o profissional solicitante ou caso ndo aparega
o nome do profissional, selecionar --- PROFISSIONAL NAO
LISTADO --- e digitar o nome do mesmo;

5. Selecionar a central executante (15c¢36) CENTRAL ESTADUAL
- PA;

6. Selecionar a unidade executante TODAS;

7. Clicar em “"OK”;

8. Quando aparecer PROCEDIMENTO REGULADO NA
CENTRAL EXECUTANTE

9. Clicar em “Solicitar”.

10. Selecionar a Classificagdo de Risco conforme SISREG

11. Nao selecionar Unidade Desejada e nem Data
Desejada;

DESTINO DA SOLICITACAO

Enviar Solicitagao:

1. Selecionar “Regulagdo”;

Municipio Regulador:

1. Manter (15c¢36) CENTRAL ESTADUAL - PA;

2. Observagoes:

Informar o resultado dos seguintes exames: uréia, creatinina,
potassio e sorologias para HBsAg/ anti-HBc / IgG e IgM/ anti-
HBs/ anti-HCV e anti-HIV.

3. Informar o CRM do Médico Solicitante;

Clicar em “Enviar”.

A seguir o sistema mostrarda em tela a ficha do cadastro,
contendo os dados informados e o cddigo da solicitacdo que
deverd impresso e anexado ao Laudo de APAC

11l - MONITORAMENTO DA LISTA DE ESPERA

O solicitante deverd acompanhar o andamento da autorizagéo
das solicitagOes:

- Se continuar Pendente, deve entrar em contato com a Central
de Regulagdo Estadual para averiguar esta pendéncia;

- Se for Negada, refazer a solicitagdo acertando o porqué da

negagao;
-Se Aprovada a solicitagdo ird para a Fila de Espera
IV — Responsavel pela Regulagcdo — Regulagdo Local e

Equipe do Complexo Regulador do Estado, sob a coordenacgdo do
SISREG/DDASS/SESPA
ANEXO 111
FLUXO DE ACESSO PARA PACIENTES COM INDICA(;AO DE
TRATAMENTO RENAL SUBSTITUTIVA (TRS)

UBS ou PSF
Impressao diagnoéstica para IRA ou IRC (anamnese,
exames clinicos e laboratoriais).
Servico Hospitalar

Impressdo diagnostica para IRA ou IRC (anamnese e
exames preliminares).
Portas de Entrada

Encaminhapara Consulta com Nefrologista, conforme
protocolo clinico e de regulacdopara esta especialidade
Retornapara UBS, com necessidade de acompanhamento
periédico pelo especialistassegundo quadro clinico
Nefrologista emite Laudo de APAC

Centralde Regulacédo Local analisa o laudo, autoriza
ingresso no servico de seumunicipio ou cadastra o
paciente na Central de Regulacdo da Regido parabusca
de vagas e garantia de acesso do paciente no Servico de
Dialise.

Pacienteé tratado, acompanhado pelo Servigo executante
e CR responsavel pela Gestdodo Servico de TRS.

N&o

Nefrologistaavalia, solicita exames complementares se
necessario.

Sim

O caso éindicacédo para TRS?

O MédicoNefrologista Emite APAC

Centralde Regulacdo Executante (CRS) autoriza ingresso
mediante existéncia devaga, segundo prioridade da fila de
espera

Pacienteé avisado pela CR Executante, comunicando local,
a data e a hora daadmisséo.

Pacienteé admitido no Servico, inicia o tratamento e é
retirado da fila de esperapara ingresso no servico de TRS.
RESOLUCAO N° 76, DE 20 DE MAIODE 2013.

A Comissdo Intergestores Bipartite do Estado do Para -
CIB/PA, no uso desuas atribuicGes legais, e
-Considerandoa Portaria GM/MS n° 2.371, de 07/10/2009
que instituino ambito da Politica Nacionalde Atengdo Basica,
o Componente Mdvel da Atencdo a Saude Bucal - Unidade
OdontoldgicaMoével — UOM.
- Considerandoa Resolugdo CIB n° 186,de 19/10/2011,
artigo 89, inciso XI, que define como competéncia daComisséo



