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1. INTRODUCAO

A Central Estadual de Regulacdo Ambulatorial (CERA) procederd a regulacdo de vagas de
hemodialise e de didlise peritonial, exclusivamente de cardter ambulatorial, nas regides em
gue houver lista de espera por alguma destas modalidades de tratamento.

Nos casos em que houver indicacdo ou suspeita de indicagdo de hemodidlise de urgéncia, o
paciente devera ser encaminhado diretamente pelo médico assistente a uma Unidade
Hospitalar através da emergéncia para avaliagao.

De acordo com a Deliberacdo 205/CIB/2016, “o paciente devera permanecer sob
monitoramento do médico assistente (com realizagdo frequente de exames laboratoriais) até
o inicio da hemodialise e, em caso de urgéncia dialitica, deve ser encaminhado a uma unidade
hospitalar para interna¢do e/ou hemodialise emergencial.”

Ainda de acordo com a mesma Delibera¢do: “E importante que todos os pacientes sejam
avaliados para possibilidade de realizagdo de Didlise Peritonial Ambulatorial Continua (CAPD)
antes da solicitacdo de hemodialise”.



2. Protocolo de Acesso Terapia Renal Substitutiva

PRE-REQUISITOS PARA A SOLICITAGCAO DE TRS:

Portadores de Doencga Renal Crénica (DRC) estdgio 5, com indicagdo de TRS, solicitada
pelo médico nefrologista.

O paciente ja deverad ter acesso definitivo ou provisdrio funcionante para hemodialise
ou comprovadamente ja ter sido encaminhado para providéncias de confec¢ao do
mesmo. No caso de acesso provisorio, este devera estar em veia superior ou com
justificativa fundamentada em estudo vascular para a impossibilidade de implante em
veia superior.

O médico nefrologista assistente devera descrever na solicitacdo o conteudo descritivo
minimo listado abaixo.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO QUE O ENCAMINHAMENTO DEVE TER:

Tipo de solicitacdo: internado, eletivo, mudanca de domicilio, transferéncia ou
transito;

Diagnéstico de base, com a data do diagndstico e patologias associadas;
Medicamentos em uso;

Exames complementares obrigatérios (realizados nos ultimos 60 dias): hemograma,
ureia, creatinina, potassio, glicemia, clearance de creatinina e sorologias (realizadas
nos ultimos 180 dias) HBsAg, anti-HBs, anti-HBc quando o HbsAg for positivo, anti-
HCV, anti-HIV, com a data;

Tipo de acesso (fistula ou cateter);

Especificar se o paciente possui ou ndo histérico de transplante anterior;

Informar unidade solicitante (ex. NIR hospitalar, clinica ou consultério do nefrologista
responsavel, unidade de didlise) e para os pacientes internados, informar se possuem
condigdes de alta;

Modalidade solicitada: hemodialise ou didlise peritoneal.




INTERNADOS

Pacientes internados, em

condicOes efetivas de alta

hospitalar no momento da
solicitacao, aguardando
apenas por vaga de TRS.

E de responsabilidade da
unidade solicitante manter a
CERA informada das
alteracGes do quadro clinico
do paciente e da condicdo de
alta ou internado. A
permanéncia da condicdo de
internado do paciente sera
conferida pela regulacgdo,
sendo cancelado o pedido de
TRS caso o mesmo receba

alta hospitalar antes da
disponibilizacdo de vaga.
Nao é adequada a

antecipacdo de pedido para
reserva de vaga em lista de
espera.

AMARELO

ELETIVOS

Portadores de DRC estagio 5,
com quadro clinico estavel,
assintomaticos

Pacientes em seguimento
ambulatorial, sem indicagdo
ou suspeita de indicagdo de
TRS de urgéncia.

Pacientes em didlise
peritonial com sinais iniciais
de faléncia do método ou
gue pretendem mudar para
hemodiilise.

TRANSFERENCIA

Solicitacbes de transferéncia
para pacientes que ja estdo
em hemodidlise na regiao,
com solicitacdo de mudanca

de centro ou fonte
pagadora.

A CERA intermediard os
pedidos de transferéncia
entre os centros apenas nos
casos em que o paciente
estiver de acordo, solicitar e

assinar o termo de
transferéncia. Caso o
prestador deseje por
qualquer motivo a

transferéncia do paciente,
deve ser tentada a permuta

de pacientes entre os
centros e, nesse caso, O
contato poderda ser feito
diretamente entre os
mesmos, devendo
obrigatoriamente a
regulacdo ser informada

apenas na efetivagdo da
troca e transferéncia das
APACs. SituagGes especificas
de cada centro podem ser
trazidas a CERA e embora
nao sejam o foco de atuagdo




desta, uma vez que o
paciente ja tem vaga, serdao
avaliadas caso a caso e
poderemos eventualmente
auxiliar na transferéncia.

MUDANCA DE DOMICIO

Paciente ja em hemodidlise
em outra regidao, com
solicitagdo de mudanga de
domicilio.

A unidade solicitante deverd
sempre ser informada da
indisponibilidade de vaga de
pronto e orientar o paciente
a nado efetivar a mudancga
sem disponibilizacdo de vaga
ambulatorial.

Caso o paciente venha para a
regidao sem confirmagdo de
vaga, com intengdo de
permanéncia, necessitara
procurar atendimento na
emergéncia hospitalar para
avaliagdo, procedimento que
ndao ¢é regulado. Caso
permaneca internado,
podera ser realizado novo
pedido TRS na modalidade
internado.

No caso de paciente que
reside em outro estado, a
solicitacdo ndo serd feita
diretamente pela unidade no
SISREG, mas através de e-
mail para a regulagao e serd
inserida pela mesma apods
conferéncia e regulagdo.

PACIENTE EM TRANSITO

Pacientes em hemodialise
cronica poderdo solicitar
hemodidlise quando em
transito pela regido por

periodo ndo superior a 30

dias corridos.

Pacientes com quadro clinico
estavel e acesso vascular
definitivo (pacientes com
acesso provisorio ndo sdo
elegiveis para a modalidade
de transito, dados os riscos

demasiados de mau
funcionamento ou infecgdo
no destino que

comprometam seu retorno a
unidade de origem).
Pacientes com solicitacdes
de TRS com data exata da
permanéncia e com
antecedéncia maxima de 90
dias e minima de 15 dias a
data preterida.




Em relagdo aos pacientes em transito, caso exista mais de um paciente para a mesma data,
sera respeitada a ordem cronoldgica de recebimento da documentacdo completa. A posicdo
em fila de espera deve considerar a data de atendimento solicitada pelo paciente.

3. Procedimento Operacional Padrao(POP)para Consulta de Avaliagdo para inicio de
hemodidlise via regulacao

A consulta é agendada via regulacdo estadual apenas mediante disponibilidade de vaga para
pacientes internados ou eletivos, com hemodialise cronica indicada por nefrologista, conforme
pedido TRS.

Nesses casos, é reservado ao prestador o direito de realizar Consulta de Avaliacdo antes do
inicio do tratamento, no intuito de confirmar as informacdes recebidas e a condicao clinica do
paciente, tendo o médico avaliador a possibilidade de recusa por quadro clinico.

Para simplificar esta rotina, o Centro deve adotarnas Consultas de Avaliagdo o seguinte POP:
a) Objetivo:

- Proceder a avaliagdo clinica das condi¢Ges, para realizar a hemodidlise ambulatorial no centro
prestador: causa da internagdo, cardter de cronicidade irreversivel ou com pouca chance de
reversao da disfuncdo renal, tratamentos em curso, condi¢des de alta hospitalar, indicacdo de
hemodidlise em carater eletivo.

b) Abrangéncia:

-Anamnese e exame fisico, revisdao do prontuario, avaliacao dos ultimos exames laboratoriais e
das sorologias

c) Registro:

-Realizar o registro detalhado da consulta em prontudrio eletrénico com anamnese e exame
fisico, registro do peso em Kg.

d) Caso o paciente seja considerado apto a iniciar hemodialise ambulatorialmente no Centro:

- Preencher a lista de problemas com todos os diagndsticos relevantes e eventuais condi¢gdes
gue necessitem sequéncia de investigacao que possa ser feita ambulatorialmente.

- Efetuar o agendamento e a prescricdo da primeira sessdo da hemodialise no centro.
e) Contrarreferéncia:

- No caso do paciente internado, enviar a contrarreferéncia no prontuario com o agendamento
da primeira sessdo e a regulagdo por e-mail.

- No caso do paciente eletivo, enviar a contrarreferéncia apenas a regulagao.

Os pacientes eletivospodem ser mantidos em seguimento ambulatorial breve, caso necessitem
complementagdo com exames ou maturacdo de acesso vascular, situacdo em que poderd
ocorrer reserva da vaga por até 60 dias, dada a dificuldade de retorno ao seguimento
conservador.

- No caso de recusa, enviar a contrarreferéncia no prontuario e a regulacdo justificando os
motivos clinicos para recusa.



