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1. INTRODUCAO

No Brasil, o nimero de pessoas que sofrem de doengas renais cresce a cada
dia. Existem diferentes niveis de gravidade da doenca, até situagbes em que 0s rins
estdo totalmente paralisados. Doengas como a diabetes e a hipertenséo arterial, se nédo
tratadas de maneira correta, podem levar a faléncia total do funcionamento renal,
caracterizando, em conjunto com as glomerulonefrites, as principais causas das

doencas renais.

Na falta de funcionamento correto dos rins ha a necessidade de se fazer
didlise. Na maioria das vezes o tratamento deve ser feito para o resto da vida, se nédo

houver possibilidade de se realizar um transplante renal.

Houve um aumento relevante pronunciado na populacdo em dialise no Brasil

ao longo dos anos.

O numero estimado de pacientes que iniciaram tratamento em 2016 no Brasil
foi de 39.714 pacientes, correspondendo a uma taxa de incidéncia de 193 pacientes
pmp. 48% (quarenta e oito) dos pacientes novos iniciaram tratamento na regido
Sudeste, 19% (dezenove), na regido Nordeste, 17% (dezessete), na regido Sul, 10%
(dez), na regidao Centro-Oeste e 5% (cinco), na regido Norte (SESS0O,2017).

A crescente demanda de pacientes portadores de doencgas renais, 0 alto custo
da assisténcia e a auséncia de avaliacdo dos resultados desses servigos justificam a
busca de solugbes que aperfeicoem 0s servigos existentes e que aumentem a
qualidade da assisténcia prestada a populacdo. O Sistema Unico de Salde (SUS) é
responsavel por executar acdes e servicos de promocgao, protecdo, recuperacao e
reabilitagcdo da saude dos cidadaos brasileiros. A execucdo pode ser feita diretamente
pelo gestor publico ou por entidade contratada, desde que de forma regionalizada e

hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

A Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenc¢a Renal, instituida pelo
Ministério da Saude (MS), est4d implantada em todas as unidades federadas,
respeitadas as competéncias das trés esferas de gestdo. As orientagbes normativas
para a organizagao das agdes e servigos de atencéo ao portador de doencga renal e de
assisténcia em Nefrologia estdo descritas nas Portarias GM/MS n° 1.168, de 25 de
junho de 2004 e Portaria Consolidada n°® 1/2017, Portaria SAS/MS n°® 1675, de 7 de
junho de 2018 e Resolugdo ANVISA RDC n° 11, de 13 de margo de 2014, publicadas
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pelo Ministério da Saude. Esses atos normativos instituem a Politica Nacional de
Atengcdo ao Portador de Doenca Renal, por meio da organizacdo e implantagéo de
Redes Estaduais e/ou Regionais de Assisténcia em Nefrologia e a linha de cuidado da

Pessoa com Doenga Renal Cronica (DRC).

O Ministério da Saude revisou a Portaria SAS/MS n° 432, de junho de 2006,
uma vez que estava pautada exclusivamente na alta complexidade, regulando e

financiando apenas os servicos de didlise.

A revisdo das Portarias de DRC foi desenvolvida segundo o Ministério da
Saude (2014) no intuito de desenvolver uma linha de cuidado capaz de reestruturar a
rede de cuidados, garantir a continuidade e a integralidade da assisténcia, ndo pautada

apenas na didlise ou na alta complexidade.

A Portaria GM/MS n° 389, de 13 de marco de 2014, definia os critérios para a
organizacé&o da linha de cuidado da Pessoa com Doencga Renal Cronica (DRC) e institui
o incentivo financeiro de custeio destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico para os
casos indicados (DRC estégios 4 e 5 pré-didlise) e para o apoio matricial das equipes
de atencdo béasica nos assuntos relacionados a doengas renais de forma a diagnosticar

e tratar as complica¢bes da DRC.

A Rede Estadual estad composta por servicos de nefrologia que prestam
atencdo integral ao doente renal em todas as fases, desde o atendimento ambulatorial
em fases precoces de insuficiéncia renal cronica, até o tratamento dialitico nas suas
diferentes modalidades, com a articulacdo das unidades prestadoras de servigos de
Nefrologia com todos os niveis de atencdo basica, média complexidade, hospitalar e

emergéncia.

A determinagdo de desenvolver a Linha de Cuidado da Pessoa com Doenca
Renal para Santa Catarina representa uma necessidade de adequacdo de processos
de trabalhos incorporados as novas normas publicadas no campo da Didlise, afim
buscar uma resolucdo para os pacientes que aguardam por um diagndstico e

acompanhamento na fila de espera.

O cuidado de usuérios com doencas cronicas deve se dar de forma integral. O
modelo vigente, que utiliza propostas de cuidado formatadas a priori, ndo tem obtido

sucesso em suas condutas por ndo conseguir chegar ao singular de cada individuo e
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por impor olhares e fazeres que nada tém a ver com o usudrio real, que esta
necessitando de atencéo e de cuidado (MALTA; MERHY, 2010).

Essa atencéo integral s6 é possivel se o cuidado for organizado em rede. Cada
servico deve ser repensado como um componente fundamental da integralidade do
cuidado, como uma estacdo no circuito que cada individuo percorre para obter a
integralidade de que necessita (MALTA; MERHY, 2010).

As linhas de cuidado expressam os fluxos assistenciais que devem ser
garantidos ao usuario, no sentido de atender as suas necessidades de saude. As linhas
definem as acgdes e os servigcos que devem ser desenvolvidos nos diferentes pontos de
atencdo de uma rede (nivel priméario, secundério e terciario) e nos sistemas de apoio,

bem como utilizam a estratificacéo para definir agbes em cada estrato de risco.

Dessa forma, a linha de cuidado desenha o itinerario terapéutico dos usuarios
na rede. Ela ndo funciona apenas por protocolos estabelecidos, mas também pelo
reconhecimento de que os gestores dos servigcos podem pactuar fluxos, reorganizando
0 processo de trabalho, a fim de facilitar o acesso do usuério as unidades e servi¢os
dos quais necessita. As linhas de cuidado normatizam todo o processo da condigéo de
saude ao longo da sua histéria natural, incluindo a¢gbes promocionais, preventivas,
curativas, cuidadoras, reabilitadoras e paliativas relativas a determinada doenca
(FRANCO, C.; FRANCO, T., 2012; MENDES, 2011).
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral:
v" Implantar a linha de cuidado da pessoa com doenca renal cronica (DRC).

2.2 Especificos:

v Realizar diagnostica precoce conforme diretrizes clinicas para identificar as
pessoas com DRC e a estratificagéo de risco na populagdo com DRC, com base nos
exames laboratoriais e estagio clinico.

v Redefinir as unidades prestadoras ao cuidado da pessoa com doenga renal
cronica (DRC) incluindo todos os niveis de atencédo incluindo os estagios clinicos pre-
dialiticos e com necessidade de Terapia Renal Substitutiva (TRS) conforme a tipologia
estabelecida na Portaria n°® 1.675/2018 (Atencdo Ambulatorial Especializada em DRC
nos estagios 3, 4 e 5 - Pré-Dialitico; Atencdo Especializada em DRC com hemodidlise;
Atencédo Especializada em DRC com diélise peritoneal).

v Definir os critérios para o credenciamento de novas unidades prestadoras
da rede;

v" Orientar os gestores e prestadores de servigco no controle e avaliagdo da
atencdo ao portador de doencga renal, incluindo educacdo permanente e as diretrizes
no programa nacional de seguranga do paciente;

v' Ofertar apoio diagnéstico e terapéutico baseado nas necessidades loco
regionais;

v"Instituir que todos os laboratérios de andlise clinicas credenciados ofertem
o resultado de exames de dosagem de creatinina concomitante a taxa de filtragéo
glomerular por nota técnica e contrato com os laboratérios contratualiza¢cdes na gestao
municipal e estadual.

v Estabelecer referencia para que pacientes com taxa de filtragao glomerular
(TFG) forem menores do que 20 ml/min. devem ser submetidos a confeccao da fistula,

de acordo com a condig&o vascular;
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3. PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO DE SANTA CATARINA

Santa Catarina € um dos trés estados pertencente a regido sul do Brasil. As
dimensdes territoriais abrangem uma &rea de 95.346,181 km?, sendo em extens&o
territorial, € 0 20° menor estado entre 0os 26 estados brasileiros. Tem apenas 3,27% da

populacao do pais.

s

Figura 1: Localizacdo de Santa Catarina no Brasil.
Fonte: PES 2016-2019.

O dultimo censo demogréfico brasileiro (2010) revelou Santa Catarina com
6.248.436 habitantes distribuidos em 295 municipios, cuja densidade demogréfica é de
65,27 hab/kmz.

Mais de 100 anos 128 0.0% 0.0% 270
95 3 99 anos R64 0.0% |0.0% 1.350
90 a 84 anos 2517 0.0%| 0.1% 5.140
85 a 89 anos 7.980 0.1% {1 0.2% 14.812
80 a 84 anos 18552 0.3% 0,5% 20.628
75279 anos 32.788 0.5% 0.7% 45.583
70 a 74 anos 52.332 0.8% 1.0% 84,845
85 a 69 anos 73.382 1.2% 1.3% 83.075
60 a 64 anos 106.908 1.7% 1.8% 118.581
55 a 59 anos 143 805 2,3% 2,4% 152,008
50 a 54 anos 179.383 2,9% 3.0% 187,507
45ad9anos 215578 3,5% 3.6% 275071
40addanos 230018 3T 7% 234,200
35a3%anos 234504 3.8% 3.8% 236.585
30a3danos  250.324 1% 41% 254,824
25a29anos  288.170 46% 4.5% 280,304
Wa2danos 287318 48% 4.5% 278.342
15a19anos 278177  4.4% 43% 280.009
10aidanos 284041 4.2% 41% 254 542

5a%anos  222.881 30% 34% 213.804
Dadanos 208835 3,3% 3,2% 198.810
Homens WMulherzz

Figura 2: Distribuicdo da populag&o por sexo, segundo os grupos de idade em Santa

Fonte: IBGE. http://www.cens02010.ibge.gov.br/sinopse/webservice/frm_piramide.php?codigo=42. Acesso em 31. mar. 2016.

Catarina, 2010.
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O crescimento demogréfico é de 1,57% ao ano e a maioria da populacao reside
em areas urbanas (84%). O censo 2010 apresentou que 50,4% da populacao residente
€ do sexo feminino e que 4,1% da populacdo com 15 anos ou mais. O estado possui
202.452 pessoas de analfabetos e quando comparados aos achados do censo de
2000, houve um decréscimo de 2,2% no numero de pessoas com 15 anos ou mais que

nao sabem ler e escrever.

O censo demografico de 2010 registrou 293 municipios em Santa Catarina,
porém, com a emancipacdo de Pescaria Brava e Balneario Rincdo, em 2013, se
passou a ter 295 municipios.

A grande maioria dos municipios sdo de pequeno porte, ou seja, até 20.000
habitantes, porém encontramos &areas com densidade demogréafica maior de 200

habitantes por km apresentadas nas éreas circuladas, contendo mais de um municipio.

Joinville, Jaragua do Sul

Itajai, Balneario (58
Camboriu

Habitantes nos Municipios Elasiansnoli
Até 20 mil i E10HahOPONS,

De 20 mil a 50 mil Py N4 SaoJosé,
De 50 mil a 100 mil SENRA S, Palhoga

l Criciima I

Figura 3: Distribuicdo populacional esqueméatica nos municipios de Santa Catarina, por

faixas.
Fonte: PES 2016-2019, a partir de IBGE, 2010.

A Lei Complementar n® 381, de 07 de maio de 2007, na Lei Complementar n°
668, de 28 de dezembro de 2015, e na Lei n® 16.795, de 16 de dezembro de 2015 que
dispbe sobre a transformacéo das Secretarias de Estado de Desenvolvimento Regional
em Agéncias de Desenvolvimento Regional (ADR), extingue cargos e estabelece

outras providéncias. no Art. 13. fica extinta a Secretaria de Estado de Desenvolvimento
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Regional da Grande Floriandpolis e seus respectivos cargos, observado o disposto nos
arts. 11 e 12 e no inciso XXIl do art. 23 desta Lei. E, em 2018, o Decreto Estadual n®
1516 de 06 de margo de 2018, o qual desativou algumas ADRs, permanecendo 20

Agéncias de Desenvolvimento Regional no Estado de SC.

Quadro 1: Agéncias de Desenvolvimento Regional (ADR) de Santa Catarina
correspondentes as 20 regibes de descentralizagdo administrativa do Governo de
Estado de SC.

12 ADR Séo Miguel d’Oeste 122 ADR Rio do Sul
22 ADR Maravilha 152 ADR Blumenau
32 ADR Sé&o Lourenco d’'Oeste 172 ADR ltajai

42 ADR Chapeco 202 ADR Tubarédo

52 ADR Xanxeré 212 ADR Criciima

62 ADR Concordia 222 ADR Ararangua
72 ADR Joacaba 232 ADR Joinville

82 ADR Campos Novos 242 ADR Jaragua Sul
92 ADR Videira 252 ADR Mafra

112 ADR Curitibanos 272 ADR Lages

Fonte: SES, 2018.

Cada ADR possui uma Geréncia de Saude que deve representar o Governo do
estado no ambito da respectiva regido, promovendo a compatibilizagdo do
planejamento regional com as metas do Governo do Estado e com as necessidades da
regido (SANTA CATARINA, 2008).

As Geréncias de Saude possuem subordinacdo administrativa & Agéncia de
Desenvolvimento Regional respectivo, ficando submetidas a orientagdo normativa, ao
controle técnico e a fiscalizacdo da Secretaria de Estado da Saude (SANTA
CATARINA, 2007).

Ao considerarmos a legislacdo de saude, com a publicacado do Decreto Federal
n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, da Presidéncia da Republica torna-se necessaria a

constituicdo de regifes de saude.

A Comisséo Intergestores Bipartite, por meio da Deliberagdo n® 457/CIB/12,
aprova a configuracdo e denominagéo das 16 Regifes de Saude do Estado de Santa
Catarina, de acordo com art.4° da Deliberacdo n° 348/CIB/2012 e o Decreto Federal n®



20

7.508 de 28 de junho de 2011. A Deliberacdo n° 505/CIB/2014 efetua posteriormente a
transferéncia dos Municipios de Paial e Arvoredo, da Regido de Saude do Alto Uruguai
Catarinense-para a Regido de Saude do Oeste.

Regido de Saude do
Planalto Norte

Regido de Saude do Alto
Vale do Itajai

Regido de Saude de
Xanxeré

Regido de Saude
Nordeste

Regido de Saude do
Médio Vale do Itajai

Regido de Saude da Foz
do Rio Itajal

Regido de Saude da
Grande Florian6polis

Regido de Saude de
Laguna

Regido de Saude
Carbonifera

Regido de Saude do Alto
Vale do Rio do Peixe

AN

S

Regido de Saude do Alto Regido de Saude do Meio /

Uruguai Catarinense Oeste -
Regido de Saude da Serra
Catarinense
Regido de Saude do
Extremo Sul Catarinense

Figura 4: Configuracdo das 16 Regifes de Saude — PDR/2012.
Fonte: PES 2016-2019.

Regido de Saude do Extremo
Oeste

Regido de Saude do Oeste

Com a intencdo de concretizar a proposta de regionalizacdo solidaria e
cooperativa, objetivando avancar na integracdo das acdes e servigos e incrementar o
desempenho do SUS em termos de acesso, equidade, eficiéncia econdmica, eficacia
clinica e de saude coletiva, bem como, a qualificacdo dos profissionais de saude, sua
satisfacdo e a satisfacdo dos usuarios, o estado iniciou em maio de 2009 o Projeto de

Redes Regionalizadas de Atencdo a Saude.

O desenho de Redes de Atencdo a Saude faz-se combinando quantidade e
qualidade dos servigos, bem como condi¢des de acesso. A situacdo ideal é obtida pela
concomitancia de acesso dos usuarios a servicos de saude de qualidade, produzidos
com os beneficios de economias de escala. Quando houver conflito entre quantidade
(escala) e acessibilidade, como acontece em regifes de baixa densidade demograéfica,

deve prevalecer o critério do acesso.

As redes de atencdo a saude tém como elementos constitutivos: a populacéo
adstrita, o modelo de atencdo, que organiza o seu funcionamento, articulando os
componentes, as intervencfes sanitarias, a populacdo e a estrutura operacional. Esta

Gltima estruturada por cinco componentes: 0s pontos de atengdo a saude; o centro de
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comunicacao (concentrado na Atencao Primaria a Salde); os sistemas de apoio; 0s

sistemas logisticos e a governanca das redes.

3.1 Atencdo Basica

As atribuicdes e competéncias da Atencdo Basica (AB) no ambito estadual sao
definidas pela Portaria Estadual n° 2.488/2011, que aprovou a Politica Nacional da
Atencdo Basica (PNAB), estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacdo da AB, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de
Agentes Comunitérios de Saude (PACS). (BRASIL, 2011).

A implantagdo das equipes de Saude da Familia e Agente Comunitario de
Saude (ACS) teve inicio no estado em 1995, e as equipes de Saude Bucal em 2001.
As Figuras a seguir apresentam a evolucdo do nimero de equipes de Saude da

Familia, equipes de Saude Bucal e de ACS.

1800
1700
1600
1500
1400
1300
1200
1100
1000 -
800 -
800
700 -
600 -
500 -
400 -
300 -
200 -
100

0 -4

|N°ESF 381 | 658 | 889 | 996 | 1053 | 1136 | 1207 | 1256 | 1273 | 1356 | 1351 | 1422 | 1501 | 1533 | 1642 | 1675 | 1710
|N°ESB 0 162 | 250 | 382 | 453 | 538 | 602 | 619 | 674 | 770 | 768 | 858 | 913 | 943 | 977 | 985 | 982

EN°ESF mN°ESB

Figura 5: Evolugédo do nimero de equipes Estratégia Saude da Familia e das equipes
Saude Bucal em Santa Catarina, 2000 a 2016.
Fonte: DAB/MS/GEABS/SES/SC, 2015.
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10000

8000
6000 /
4000

2000

0

1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
o ACS | 348 | 2215 | 4501 | 7012 [ 7492 | 8094 | 8333 | 8908 | 9219 | 8916 | 9297 | 9360 | 9479 | 9552 | 9248 | 9765 | 9683

Figura 6: Evolugcdo do numero de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) em Santa
Catarina, 1998 a 2014.
Fonte: DAB/MS/GEABS/SES/SC, 2015.

Em 2014 a cobertura populacional da ESF era de 79,0% e de 81,3% em 2016 a
de Saude Bucal na ESF em 2014 de 48,8%. A ESF esta presente em todos o0s
municipios de SC. Destes, 236 municipios (80%) possuem 100% de cobertura da ESF.
Nos municipios acima de 100 mil habitantes, trés municipios tem cobertura da ESF
inferior a 50%, sendo Joinville (46,54%), Balneario Camboria (51,76%) .E os
municipios com menos de 100 mil habitantes com cobertura abaixo de 50% Canoinhas
(39,10%), S&o Bento do Sul (45,27%), Ouro (46,95%).

O mapa a seguir, apresenta 0s municipios segundo sua faixa de cobertura
populacional.

] 90% a 100%
[]50% a 90%
B 1% a 50%

Fonte: DAB/MS

Figura 7: Cobertura populacional da Estratégia Salde da Familia em Santa Catarina, 2016.
Fonte: GEABS/SES/SC, 2017.
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A partir do ano de 2009 o estado criou o Nucleo de Apoio a Saude da Familia

de Santa Catarina (NASF-SC), financiando-o, de forma que os 230 municipios nao

contemplados nas portarias ministeriais pudessem constituir equipes. O estado possui

243 Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) implantados em 236 municipios.

Santa Catarina

Serra Catarinense
Extremo Sul Catarinense
Meio Oeste

Alto Vale do Rio do Peixe
Planalto Norte

Nordeste

Foz do Rio Itajai

Laguna

Médio Vale do Itajai
Extremo Oeste
Carbonifera

Alto Vale do Itajai
Grande Floriandpolis
Uruguai Catarinense
Xanxeré

Oeste

e 73%
e 17%

e 530
e 550/

55%
e 620)

e 620
e 73%
e /8%
79%
e 80%

87%

e 96%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%  80%  90%  100%

Figura 8: Propor¢cao de municipios que possuem Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) segundo Regido de Saude em Santa Catarina, 2014.
Fonte: DAB/MS; GEABS/SES/SC, 2015.

B nasF sc
D Nao Possui

Fonte: DAB/MS; SES/SC

[] NASF Federal

Figura 9: Municipios com NASF implantados. Santa Catarina, jan. 2017

Fonte: DAB/MS; GEABS/SES/SC, 2017.
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3.2 Doenca Renal Cronica

Diferentes patologias presentes nas sociedades modernas sao capazes de
causar Insuficiéncia Renal Crbnica (IRC) e a sua incidéncia se manifesta com
caracteristicas epidemioldgicas distintas em diferentes partes do mundo, variando entre

90 a 200 casos novos/milhdo de habitantes/ano.

Nas sociedades ocidentais, as causas mais comuns de IRC s&o a hipertenséo
arterial, o diabetes e as glomerulonefrites, embora outras causas como infecgdes,
nefrotoxicidade e acidentes pegconhentos sejam importantes causas de IRC, sobretudo

nos paises subdesenvolvidos.

A Sociedade Brasileira de Nefrologia, em inquérito realizado em relacdo ao
diagnostico da doenca renal priméria, os mais frequentes em 2016 foram hipertenséo
arterial (34%) e diabetes (30%), seguidos por glomerulonefrite cronica (9%) e rins
policisticos (4%); outros diagnoésticos foram feitos em 12% e este foi indefinido em 11%

dos casos. N&@o houve alteracéo significativa nesses percentuais nos ultimos anos.

O numero estimado de pacientes que iniciaram tratamento em 2014 no Brasil
foi de 36.548, correspondendo a uma taxa de incidéncia de 180 pacientes pmp
(Figura 10). A taxa de incidéncia estimada em 2013 e 2012 foi de 170 e 177 pacientes
pmp, respectivamente. Cinquenta e um por cento dos pacientes novos iniciaram
tratamento na regido Sudeste, 18% na regido Nordeste, 15% regido Sul, 11% na
regido Centro-Oeste e 5% na regido Norte. A taxa anual de incidéncia de tratamento

variou de 112 pmp na regido Norte a 269 pmp na regido Centro Oeste (Figura 10).
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Figura 10: Incidéncia estimada de paciente em dialise no Brasil, por regido 2011-2014.

Fonte: Jornal Brasileiro Nefrologia, 2017.

A estimativa do numero total de pacientes novos iniciando dialise foi maior que
em 2013 (n = 34.366) e a taxa de incidéncia parece estavel desde 2012. Cinquenta e
oito por cento dos pacientes eram do sexo masculino. O percentual de pacientes em
dialise com idade menor ou igual a 12 anos, entre 13 a 18, 19 a 64 anos, 65 a 80 anos
ou > 80 anos foi de 0,3%, 0,7%, 66,4%, 27,9% e 4,6%, respectivamente. Em julho de
2014, 91,4% dos pacientes em didlise crbnica faziam tratamento por hemodialise e
8,6% por didlise peritoneal, sendo que, desta, a didlise peritoneal automatizada (DPA)

era a modalidade predominante.

O Ministério da Saude em 2014 elaborou as Diretrizes Clinicas para o Cuidado
ao Paciente com Doenca Renal Cronica no Sistema Unico de Satde com o intuito de
oferecer orientacbes as equipes multiprofissionais sobre o cuidado da pessoa
diagnosticada com DRC, abrangendo a estratificacdo de risco, estratégias de

prevencao, diagndéstico e o seu manejo clinico. (Brasil, 2014b)

Recentemente, a Sociedade Brasileira de Nefrologia referendou a definicéo de
DRC proposta pela National Kidney Foundation Americana (NKF), em seu documento
Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (K/DOQI), que se baseia nos seguintes

critérios:
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- Les@o presente por um periodo igual ou superior a trés meses, definida por
anormalidades estruturais ou funcionais do rim, com ou sem diminui¢do da filtragéo
glomerular (FG), evidenciada por anormalidades histopatolégicas ou de marcadores de
lesdo renal, incluindo alteragbes sanguineas ou urinarias, ou ainda de exames de

imagem;

- FG <60 mL/min/1,73 m2 por um periodo igual ou superior a trés meses com
ou sem lesdo renal. Assim, a DRC ¢ definida pela lesdo do parénquima renal (com
funcdo renal normal) e/ou pela diminuicdo funcional renal presentes por um periodo
igual ou superior a trés meses. Com base nesta definigéo, foi proposta a classificagcéo
(estadiamento) para a DRC (BASTOS et all, 2010).

A incidéncia de novos pacientes cresce cerca de 8% ao ano. O gasto com o
programa de didlise e transplante renal no Brasil situa-se ao redor de 1,4 bilhdes de

reais ao ano.

Ao mesmo tempo, os portadores de disfungéo renal leve apresentam quase
sempre evolugdo progressiva, insidiosa e assintomética, dificultando o diagnoéstico

precoce da disfuncgéo renal.

Assim, a capacitagdo, a conscientizacdo e vigilancia do médico de cuidados
primarios a saude sdo essenciais para o diagnostico e encaminhamento precoce ao
nefrologista e a instituicdo de diretrizes apropriadas para retardar a progressao da
DRC, prevenir suas complicacdes, modificar comorbidades presentes e preparo

adequado a uma terapia de substituicdo renal.

Nos pacientes com doenga renal crbnica o estdgio da doenca deve ser

determinado com base no nivel de funcéo renal, independentemente do diagnostico.

Para efeitos clinicos, epidemiolégicos, didaticos e conceituais, a DRC € dividida
em seis estagios funcionais, de acordo com o grau de fungdo renal do paciente. Estes

estagios sao:
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Quadro 2: Estadiamento e Classificagdo da Doenca Renal Cronica.

oo | T SeFiltacke conepia
=90
2 60 - 89
3a 45 -59
3b 30-44
15-29
5 <15

Fonte: Jornal Brasileiro Nefrologia, 2017.

Para efeitos de tratamento, sdo considerados nestas Diretrizes somente o0s

Estagios de 2 a 5 da classificagdo da DRC.

A detecgédo precoce da doencga renal e condutas terapéuticas apropriadas para
o retardamento de sua progresséo pode reduzir o sofrimento dos pacientes e 0s custos
financeiros associados & DRC. Como as duas principais causas de insuficiéncia renal
cronica sé@o a hipertenséo arterial e o diabetes mellitus, sdo os médicos clinicos gerais

que trabalham na area de atenc&o bésica a saide que cuidam destes pacientes.

A figura a seguir representa o prognostico da Doencga Renal Crdnica pela de

Taxa de Filtragdo Glomerular e categorias de Albuminuria.



Prognosis of CKD by GFR and albuminuria category

Persistent albuminuria categories
Description and range

Al A2 A3
Prognosis of CKD by GFR
and Albuminuria Categories: Nﬂmﬂiﬁr;w Moderaisly S teatd)
KDIGO 2012 e increased increased
<30 mg'g 30-300 mo'g =300 mg'g
=3 mg'mmol 3-30 mo/mmol =30 mg/mmol
G1 Normal or high =80
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60-89

G2 | Mildly decreased

45-59

Mildly to moderately
E | decreaszed

Moderately to

e severely decreased

30-44

G4 | Severely decreased 1529

GFR categories (ml/min/ 1.73 m?)
Description and range

G5 | Kidney failure <15

Green: low rigk (if no other markers of kidney disease, no CKD); Yellow: moderately increased risk;
Orange: high risk; Red, very high risk.

Figura 11: Prognostico da Doenca Renal Crénica pela de Taxa de Filtracdo

Glomerular e categorias de Albumindria
Fonte:Kdigo/2012.

Os marcadores apresentados possui um papel relevante na deteccdo de
anormalidades estruturais ou funcionais dos rins, as quais nem sempre resultam m
declinio do RFG. Essas anormalidades podem ser detectadas por meio de exames
histolégicos ou de imagem; pela presenca de distlrbios eletroliticos ou outros
decorrentes de lesdes tubulares; ainda pela presenca de anormalidades no sedimento
urinario, tais como células epiteliais tubulares, cilindros hematicos, cilindros
leucocitarios, corpos graxos ovais, hemécias dismorficas, dentre outros; pela histéria de
transplante renal, ja que biopsias de rins transplantados apresentam anormalidades
patolégicas mesmo nos pacientes que ndo possuem declinio no ritmo de filtragdo
glomerular (RFG) ou albumindria; e por niveis aumentados de albumindria e/ou

proteindria.

A albumindria e a proteindria sdo os principais marcadores laboratoriais de
leséo do parénquima renal. A avaliacdo destes marcadores pode ser realizada em
amostra de urina coletada durante 24 horas ou em amostra de urina isolada
normalizada pela creatinina urinaria, que tem como objetivo corrigir possiveis erros

decorrentes da diluicdo ou concentracdo da amostra de urina isolada. No entanto, a
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relagdo albumina/creatinina (ou proteinas totais/creatinina) tem sido mais recomendada

por ser um método menos sujeito a erros de coleta.

A elevacdo da excregdo urinaria de albumina (EUA) deve ser confirmada em

pelo menos duas de trés coletas, em um periodo de trés a seis meses.

Vérios fatores podem interferir na determinacdo da albumindria, tais como: o
mau controle glicémico e a hipertenséo arterial ndo controlada, a presenca de infecgéo
do trato urinario, a pratica de exercicio fisico intenso antes da coleta da amostra de
urina, a obesidade morbida, a insuficiéncia cardiaca descompensada, a presenca de

doenca aguda ou febre, a sobrecarga proteica ou hidrica e a gestacéo.

Outro fator importante que pode interferir na avaliagdo da relagdo
albumina/creatinina (ou proteinas totais/creatinina) € a massa muscular do paciente,
pois estd diretamente relacionada com o0s niveis séricos de creatinina. Uma baixa
massa muscular pode resultar em uma elevacéo da relagé@o proteinas totais/creatinina
e albumina/creatinina devido a reducdo da creatinina urinaria, enquanto que uma
elevada massa muscular pode resultar em normalidade mesmo na presenca de
excrecdo urinaria elevada de proteinas ou albumina, decorrente de uma maior

produgéo de creatinina.

Recomenda-se a avaliacdo anual da albuminuria nos pacientes diabéticos, o0s
quais apresentam um risco elevado de desenvolver DRC, uma vez que possibilita a

deteccgédo precoce de lesdo no parénquima renal.

Nos pacientes com diabetes mellitus tipo 1 (DM1), realiza-se o rastreamento a
partir de cinco anos do diagndstico do diabetes, ou antes, em pacientes
persistentemente descompensados ou na adolescéncia. Em pacientes com diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), a presenca de albuminuria deve ser pesquisada logo apds o
diagnadstico do diabetes, assim que obtido o melhor controle possivel da hiperglicemia e

da hipertenséao.

Todo paciente pertencente ao chamado grupo de risco para desenvolverem a
doenca renal crénica deve ser submetido a exames para averiguar a presenca de leséo

renal (analise de proteinuria) e para estimar o nivel de funcéo renal (RFG) a cada ano.

A Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) séo
responsaveis pela primeira causa de mortalidade e de hospitalizacdes no Sistema
Unico de Saude (SUS) e representam, ainda, mais da metade do diagndstico primario

em pessoas com insuficiéncia renal crénica submetidas a dialise (SCHMIDT; DUNCAN;
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STEVENS et al., 2009; SCHMIDT et al., 2011; ROSA, 2008). As complicagbes agudas
e cronicas do diabetes causam alta morbimortalidade, acarretando altos custos para 0os

sistemas de saude.

Gastos relacionados ao diabetes mundialmente, em 2010, foram estimados em
11,6% do total dos gastos com atengcdo em saude (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2012). Dados brasileiros sugerem valores semelhantes (ROSA, 2008;
INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2012). Estudo realizado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) mostrou que 0s custos governamentais de
atencdo ao DM variam de 2,5% a 15% dos orcamentos anuais de Saude, e 0s custos
de producdo perdidos podem exceder, em até cinco vezes, 0s custos diretos de
atencéo a satde (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

O tabagismo também aumenta o risco de complicagbes cardiovasculares
secundarias em hipertensos e aumenta a progressao da insuficiéncia renal. Além disso,
a cessacao do tabagismo pode diminuir rapidamente o risco de doenga coronariana
entre 35% e 40% (FERREIRA et al., 2009).

As causas mais comuns de HAS secundaria estdo vinculadas aos rins

(parenquimatosa, arterial ou obstrutiva).
As causas de HAS secundaria podem ser divididas em categorias:

. Causas renais: rim policistico, doengas parenquimatosas.

. Causas renovasculares: coarctacao da aorta, estenose da artéria renal.

. Causas enddcrinas: feocromocitoma, hiperaldosteronismo primario,
sindrome de Cushing, hipertireoidismo, hipotireoidismo, acromegalia.

. Causas exodgenas: drogas, alcool, tabagismo (especialmente em grandes

quantidades), cafeina, intoxicagcdo quimica por metais pesados.
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Rizco para Doenga Renal Crdnica

Elavado Hipertensdo arterial
Drabetes melliitus
Historna familkar de DRC

Ik o Enfermmidades sistémicas
Infeccdes urinanas de repeticio
Litiase urindria repetida
Uropating
Criancas com < 5Sanos
Adultos com = 60 anos
Mulheres gravidas

Figura 12: Doencas e agravos, por nivel de risco, para desenvolver doenca renal

cronica.
Fonte: Jornal Brasileiro Nefrologia — Agosto/2004.

O tratamento de pacientes portadores de insuficiéncia renal progressiva pode

ser dividido em varios componentes:

v" Programa de promoc¢do a saude e prevencao primaria (grupos de riscos
para DRC);

v" ldentificacdo precoce da disfuncédo renal (Diagnéstico da DRC);

v' Deteccdo e correcao de causas reversiveis da doenca renal;

v' Pacientes portadores de aloenxerto renal, apresentando DRC resultante
das diferentes formas de agressdo ao tecido transplantado. Causas: rejei¢cao cronica,
nefrotoxicidade por uso de drogas imunossupressoras, recidiva de glomerulopatias,
glomerulopatia do transplante. Quanto a apresentacdo clinica, demonstram um
aumento gradual da creatinina, proteinuria e hipertensdo arterial. Fatores de risco para
DRC: proteindria, hipertenséo arterial e aumento do colesterol. Tratamento: devem ser
acompanhados com os mesmos cuidados e indicagbes de qualquer portador de DRC,

somando-se a manipulacédo adequada de drogas imunossupressoras e nefrotoxicas.
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Diretrizes para DRC

Tratamento
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Figura 13: Diretrizes para Insuficiéncia Renal Cronica ( IRC)
Fonte: Jornal Brasileiro Nefrologia, 2004.

Diferentes patologias presentes nas sociedades modernas sdo capazes de
causar Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) e a sua incidéncia se manifesta com
caracteristicas epidemioldgicas distintas em diferentes partes do mundo, variando entre
90 a 200 casos novos/milhdo de habitantes/ano. Nas sociedades ocidentais, as causas
mais comuns de IRC sédo a hipertensdo arterial, o diabetes e as glomerulonefrites,
embora outras causas como infecgdes, nefrotoxicidade e acidentes pegconhentos sejam
importantes causas de IRC, sobretudo nos paises subdesenvolvidos.
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4. DIAGNOSTICO DA SITUACAO DA DRC EM SANTA CATARINA

4.1 Distribuicdo de Terapia Renal Substitutiva (TRS) por sexo e faixa etaria

Do total de TRS realizadas em 2016, 55,7% eram de pacientes do sexo

masculino.

O quadro 3 permite verificar que quase 69% dos pacientes em TRS tém menos
de 65 anos, o que mostra que a doenga acomete individuos ainda em idade produtiva,
sendo fundamental a implementagdo de politicas voltadas para o aumento de
sobrevida e de sua qualidade, tanto quanto da melhoria da qualidade dos servigos
prestados, em especial dos servigcos da rede bésica e dos programas de controle da

hipertenséo arterial e de controle do diabetes mellitus.

Quadro 3: Numero e percentual (%) de TRS, segundo faixas etarias, SC —

2016.
Faixa Etaria Hemo CAPD Total %
< 20 anos 34 7 41 1,5
21a 34 253 10 263 9,8
35a44 315 12 327 12,1
45 a 54 495 26 521 19,3
55a 64 665 33 698 25,9
> 65 798 45 843 31,3
total 2.560 133 2.693 100,0

Fonte: Tabwin, 2016.

O quadro 3 e a figura 14 demonstra que 57,2% estdo realizando TRS com
idade superior a 55 anos. A populagédo do estado que realiza procedimentos de terapia
renal substitutiva e 55,96% masculina e 44,04% feminina correspondendo a 370.358
procedimentos e uma relagdo de 2.572 pacientes. A figura 14 a seguir mostra a

distribuicdo por faixa etaria no estado.
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Figura 14: Distribuicdo de pacientes em TRS, segundo faixas etarias, Santa Catarina,

2016.

Fonte: Tabwin, 2016

Quadro 4: Distribuicdo de pacientes e dos procedimentos de hemodidlise por

Macrorregido de Saude do Estado , 2016.

Macrorregiao . 0305010166 . 0305010204 . Total
de Satde HEMO | Pacientes DPA/DPAC Pacientes Hemopediétrica Pacientes| Total Pacientes
Grande Oeste | 46.713 324 4 0,3 0 0 46.717 325
Meio Oeste e
Serra 48.248 335 0 0 0 0 48.248 335
Catarinense
Vale do Itajai 56.618 393 108 9 56.726 402
FozdoRio | 57417 | 257 125 10 37.142 | 267
Itajai
Grande | 57006 | 261 593 49 0 0 38119 | 310
Florianopolis
Sul 55.047 382 66 6 25 55.138 394
Planalto Norte € | g/ 275 | ggq 697 58 78 20 | 85547 | 666
Nordeste
Total 365.941 2.541 1.593 133 103 26 367.637 2.700

Fonte: Tabwin, 2016.

A distribuicdo de TRSs realizadas por procedimentos reflete a regionalizagéo

dos servigos, com base em acordos firmados entre gestores na Comissao Intergestores

Bipartite, acompanhando a macrorregionalizagdo do Estado. Em relacdo a Hemodialise

observa-se que a Foz do Rio Itajai e a Grande Floriandpolis sdo as macrorregides de

saude com um numero menor de paciente. Possuindo em algumas regides lista de

espera para a entrada de novos pacientes, apesar de alguns servicos ja estarem

fazendo o terceiro turno de atendimento e no sdbado. Hemopediatrica em 2016 possui

producdo na macrorregido de saude do Planalto Norte e Nordeste e Sul. Segundo
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informacbes da Associacdo Catarinense de Neforlogia, segundo uma pesquisa
realizada no ano de 2017, todos os servicos privados conveniados ao SUS ja fazem
atendimento ao sabado intercalando um turno que realiza dialise 22, 42 e 62 e outro 32,
52 e sabados. Hoje a maioria (60% ou 18 clinicas) ja faz 3 turnos no periodo noturno
até as 22 horas, conforme grafico a seguir.

Atende em quantos turnos diarios?

30 respostas

@1
®:
83
@4

18 clinicas

1 clinica

11 clinicas

Gréfico 1: Percentual de turnos de atendimento de pacientes em Hemodialise em SC,

2017
Fonte: Sociedade Catarinense Nefrologia, 2017
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Grafico 2: Percentual de pacientes cadastrados por Macrorregido de Saude no Estado

em 2016.
Fonte: GEPSA/SUG/SES, Sistema Tabwin, 2016.

No Grafico 2 demonstra que as macrorregides de salde com menor nimero de
pacientes sdo a Foz do Rio Itajai com (10%) e possui 02 (dois) servigos habilitados com
267 pacientes e a Grande Florianopolis com (11%) e possui 04 (quatro) servigcos
habilitados e 310 pacientes e que apresenta a maior lista de espera para entrada de
pacientes novos, em média 06 (seis) meses para a entrada no servigo. Fato que pode
ser explicado por ser uma Macrorregido de Saude que o procedimento esta 100%
regulado e que em outras macrorregides de salde ndo se tem certeza dos dados pela

falta da regulacgéo.

As Macrorregibes de Saude com maior percentual de paciente estdo no
Planalto Norte e Nordeste (25%) que possui 07 (sete) servicos habilitados com 666
pacientes, seguidos pela Sul (15%) com 05 (cinco) servigos habilitados 394 pacientes e
o Vale do ltajai com (15%) e 402 pacientes cadastrados e 04 (quatro) servicos
habilitados. O Grande Oeste (12%) com 03 (trés) servigos habilitados e 325 paciente e
Meio Oeste e Serra Catarinense (12%) e possui 05 (cinco) servigcos habilitados com 335

pacientes.

Historicamente o estado possui uma producdo maior em hemodialise
comparando a outros tipos de tratamento. Em 2016, 99,5% realizam hemodidlise e
apenas 0,43% estdo realizando o DPA/DPAC. Sendo que cada paciente realiza em

média 03 (trés) sessdes por semana.
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Em relacdo a cobertura 92,9% sé&o paciente cobertos pelo SUS, apenas 263
pacientes sao pacientes de convénio e destes 50,9% possuem cobertura completa pelo

plano os demais fazem coparticipacdo pelos préprios pacientes.

Origem pacientes dialiticos

/

< 263 pacientes

=SUS m=Convénio = Coparticipagdo = Cobertura completa

Cobertura 134 pacientes

Co-participacdo 129 pacientes

Figura 15: Percentual de Pacientes que realizam Didlise atendidos pelo SUS e por

convénio em SC .
Fonte: Sociedade Catarinense de Nefrologia, 2017.

Se faz atendimento ambulatorial, qual origem dos pacientes?

24 respostas Cobertura 134 paCIGnteS

13 clinicas ® sUS
@ Flanos de Saude

@ Ambos

. 10 clinicas
1 clinica

Gréfico 3: Origem dos pacientes com DRC que fazem atendimento ambulatorial , por
tipo de prestador em SC

Fonte: Sociedade Catarinense de Nefrologia, 2017.

Em relacdo a cobertura dos prestadores no atendimento ambulatorial, 41,7%
das unidades atendem somente SUS e 54,2% atendem SUS e plano de Saude apenas
uma clinica atende somente convénio e 07 (sete) clinicas ndo realizam atendimento

ambulatorial, conforme mostra o grafico 3. Outro dado importante é que a maioria se
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localiza intra-hospitalar 16 (desseseis) clinicas e 16 (desseseis) extra-hospitalar e 05

(cinco) responderam néo possui sala especifica para hepatite B.

O quadro 5 apresenta a propor¢cdo de populagdo do estado por Regido de
Saude e apresenta percentual de TRS com base na populacdo da Regido de Saude.
Em torno 15% da populagdo utiliza TRS, j& nas Regifes de Saude do Meio Oeste, da

Serra Catarinense e do Planalto Norte em média de 8%.

Quadro 5: Frequéncia de atendimentos em nefrologia, por Regido de Saude, de

acordo como a populacao, 2016.

Reg.Saude Atend Frequéncia | % Populacao %
Extremo Oeste 14.836 4.0 230.692 3,4
Oeste 24.203 6,5 345.838 51
Xanxeré 7.714 2,1 197.608 2,9
Meio Oeste 9.765 2,6 188.555 2,8
Alto Vale do Rio do Peixe 14.577 3,9 288.455 4,2
Alto Uruguai Catarinense 7.120 1,9 146.436 2,1
Serra Catarinense 16.786 45 290.137 4,3
Alto Vale do ltajai 18.382 5,0 287.821 4,2
Médio Vale do lItajai 38.414 10,4 744.928 10,9
Foz do Rio Itajai 37.356 10,1 649.898 9,5
Grande Florianépolis 38.161 10,3 | 1.131.981 16,6
Nordeste 58.306 15,7 972.566 14,3
Planalto Norte 29.222 7,9 371.525 5,4
Extremo Sul Catarinense 8.097 2,2 194.578 2,9
Carbonifera 27.963 7,6 420.968 6,2
Laguna 19.456 5,3 357.204 5,2
Total 370.358 100,0| 6.819.190 100,0

Fonte: GEPSA/SUG/SES, Sistema Tabwin, 2016.

Os quadros 5 e 6 e a Figura 16 apresentadas demonstram a desigualdade
regional na distribuicdo das clinicas de TRS em comparacdo com a participagédo
populacional de cada uma destas regifes de salude. Se compararmos somente a
participagdo percentual populacional com clinicas de TRS, vemos que a Regides de
Saude Nordeste, seguida pelo e Grande Florianépolis e Médio Vale do Itajai possuem
uma concentracdo de clinicas em relagdo a sua populacdo e, por outro lado, as
Regides de Saude, Extremo Sul Catarinense, Alto Uruguai Catarinense, Xanxeré,

quando comparadas as participacdes percentuais entre estas duas variaveis.
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Quadro 6: Total de procedimentos de TRS por Macrorregido de Saude de

atendimento x Macrorregido de Saude e de procedéncia (residéncia) 2016.

Macrorregiao de Grande Meio Oeste e Vale do Foz do Grande Flanalo
2 Serra e . e . Sul Norte e Total
Saude Oeste C . Itajai Rio Itajai Fpolis
atarinense Nordeste
Grande Oeste 46.024 674 0 15 0 1 3 46.717
Meio Oeste e Serra| o 48.207 17 0 0 14 4 48.248
Catarinense
Vale do Itajai 28 13 53.892 198 2.579 13 3 56.726
Foz do Rio Itajai 32 32 0 37.059 0 0 19 37.142
Grande 150 29 94 174 37.372 259 41 38.119
Florianopolis
Sul 5 16 0 0 614 54.503 0 55.138
Planalto Norte e 0 20 6 78 0 144 | 85299 | 85547
Nordeste
Total 46.245 48.991 54.009 37.524 40.565 54.934 85.369 | 367.637

Fonte: GEPSA/SUG/SES, Sistema Tabwin, 2016.

Comparando a procedéncia dos pacientes atendidos na sua macrorregido de
saude e o numero de pacientes procedentes de outras macros observa-se que a
maioria dos prestadores atende pacientes provenientes da macrorregido, mas as
divisdes limitrofes entre as macrorregifes faz que alguns pacientes sejam atendidos
em outra macrorregido principalmente na Grande Floriandpolis que recebe de todas as
macrorregides. Foz do Rio Itajai e Vale do Itajai que recebe de quase todas as
macrorregioes. Outro fator a ser considerado sé&o os pacientes caracterizados como em
trnsito, que considera-se como aquele em que o paciente necessita, por no maximo
30 (trinta) dias, da Terapia Renal Substitutiva (TRS) em estabelecimento de salde
situado em localidade diversa de onde originalmente realiza o procedimento dialitico.,
sendo que esta informacéo pode gerar a falsa nogéo de que pacientes estédo vindo de

todo o estado para didlise regular.

Quadro 7: Frequéncia de procedimentos de TRS da Macrorregido de Saude de

residéncia x nao residentes, 2016.

Macrorregido de Saude Atend. Residentes | Ndo Residentes | % Nao Residentes
Grande Oeste 46.024 221 0,48
Meio Oeste e Serra Catarinense 48.119 872 1,81
Vale do Itajai 53.892 117 0,22
Foz do Rio ltajai 37.059 465 1,25
Grande Florianépolis 37.372 3.193 8,54
Sul 54.503 431 0,79
Planalto Norte e Nordeste 85.220 149 0,17
Total 362.189 5.448 1,5

Fonte: GEPSA/SUG/SES, Sistema Tabwin, 2016.
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Das 373.085 TRS realizadas em Santa Catarina em 2016, 5.448 (1,5%) foram
de residentes em outros estados, com destaque para o Rio Grande do Sul e Parana. A
verificagéo do total de catarinenses que buscaram servigos de TRS em outros estados

ainda né&o esta disponibilizada para consulta via Internet.

As Macrorregifes de Saude da Grande Florianépolis e do Meio Oeste e Serra
Catarinense sdo as que apresentaram a maior propor¢cdo de TRSs realizadas fora da

macrorregioes de residéncia (8,54% e 1,81%), respectivamente).

4.2 Modalidades de Terapia Renal Substitutiva - TRS

Entre os pacientes que fazem uso de TRS, predomina a modalidade da
hemodidlise, que respondeu por 89,1% das TRS realizadas. No Brasil, Portaria GM/MS
n°® 1.101/2002 indicava uma distribuicdo por tipos de Diélise: Hemodiélise 90%; DPAC
7%; DPA 2% e DPI1 1% .

A Portaria GM/MS n° 1.631, de 1° de outubro de 2015 a qual aprova os critérios
e parametros para o planejamento e programacdo de agles e servigos de saude no
ambito do SUS, descritos no quadro 28, 28B e 29 da respectiva Portaria. (Brasil, 2015
p. 28).

Quadro 8: Parametros propostos para estimar a prevaléncia de pacientes com

Doenca Renal Crdnica (DRC) definidos por estratos de estagios.

Estratos Descricdo simplificada PARAMETRO
: Fase de lesdo com funcao renal 9,6 % da populacdo de 20 anos e
Estagio 1 )
normal mais
- Fase de insuficiéncia renal funcional 0,9 % da populacdo de 20 anos e
Estagio 2 )
ou leve mais
. Fase de insuficiéncia renal 1,5 % da populacéo de 20 anos e
Estagio 3 . .
laboratorial ou moderada mais
- Fase de insuficiéncia renal clinica ou 0,1 % da populacdo de 20 anos e
Estagio 4 )
severa mais
Estagio 5 Fase terminal dg |r_1$uf|C|enC|a renal Vide tabela
cronica

Fonte: Portaria GM/MS n° 1.631/2015.
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Quadro 9: Estimativa de casos para programacdo da assisténcia a pacientes

em Dialise - Estagio 5 da DRC.

Categoria Parametro
Incidéncia anual estimada de pacientes 0,014 % da populagéo com 20 anos e
novos em Didlise mais
Prevaléncia estimada de pacientes em 0,075 % da populagdo com 20 anos e
Dialise mais

Obitos Estimados

0,013 % da populagdo com 20 anos e

Fonte: Portaria GM/MS n° 1.631/2015.

Quadro 10: Parametros propostos para acompanhamento de pacientes com

Doenca Renal Cronica, segundo os estagios / Necessidade de procedimentos.

S —

[Categoria Exame

7 : Procedimento - SIGTAP
/ procedimento

Estagio
i

Estagio
m

Estagio

Estagio I I

02.02.05.001-7 - Analise do sedimento urinario

.

02.02.05.009-2 - Microalbuminuria

>

*
-

02.02.01.063-5 - Dosagem de sodio sérico

02.02.01.060-0 - Dosagem de potassio sérico

02.02.01.073-2 — Gasometria venosa

02.02.01.031-7 - Dosagem de creatinina sérica

02.02.02.030-4 — Dosagem de hemoglobina e hematocrito

02.02.02.030-4- Dosagem de paratormdnio sérico

02.02.01.022-8 - Dosagem de calcio ibnico sérico

| 1| i | i | o | e o [ =

Exames

20205 I 5 o
laboratoriais 02.02.05.009 - Dosagem de albumina sérica

b | | 12| | | ba | e |2 |2

—

02.02.01.038-4 - Fernitina

1% | 4¢9)

02.02.01.066-0 — Indice de saturagio de Transferrina

1) | 4

02.02.03.029-6 — Anti-HIV

02.02.09.009-4 - Uréia

02.02.01.043-0 - Fosforo

02.02.03.063-6 — Anti Hbs

02.02.03.067-9 — Anti Hev

02.02.03.097-0 — HBsAg

02.02.01.076-1 — Vitamina D

Exame de

? 02.05.02.0046 - Ultrassom rins e vias urinarias
imagem

._.._.._.._.._.._..—.—._.._.._.._.._.._.._.._..—.—
o |o|lo|lo|lo|lo|—|o|lo|o|o|o|o|o|—|o|o|o|—|—
o |o|lo|lo|lo|lo|=|o|lo|o|o|c|o|o|=|o|o|o|m|m

(=20 =] f=] =] {3 o S
Lol E=1 =1 L==] Ll F 0 I S

Observagoes:

(*) Microalbuminiria Estagio 3: a dosagem sera semestral se RAC > 30mg/g de creatinina
(**) Ferritina e Indice de saturacdo de Transferrina no caso de pacientes com anemia.

Fonte: Portaria GM/MS n° 1.631/2015.
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Quadro 11: Estimativa da prevaléncia de pacientes com Doenga Renal Cronica

(DRC) definidos por estratos de estéagios por regido de saude, 2016.

Regido de Saude (CIR) Total Zorar;ioss € Estagio 1 | Estagio 2 | Estagio 3 | Estagio 4

Extremo Oeste 224.607 157.099 15.081 1.413 2.356 157
Oeste 329.680 227.963 21.884 2.051 3.419 227
Xanxeré 190.660 126.932 12.185 1.142 1.903 126
Meio Oeste 181.521 124.598 11.961 1.121 1.868 124
Alto Vale do R.do Peixe 277.125 181.663 17.439 1.634 2.724 181
Alto Uruguai Catarinense 138.660 99.295 9.532 893 1.489 992
Serra Catarinense 286.089 192.840 18.512 1.735 1.928 192
Alto Vale do Itajai 273.479 187.898 18.038 1.691 2.818 187
Médio Vale do Itajai 686.179 489.475 46.989 4.405 7.342 489
Foz do Rio Itajai 579.946 399.320 38.334 3.593 5.989 399
Grande Floriandpolis 1.041.828 | 746.443 71.658 6.717 11.196 746
Nordeste 894.286 618.889 59.413 5.570 9.283 618
Planalto Norte 357.565 238.487 22.894 2.146 3.577 238
Extremo Sul Catarinense 183.931 126001 12.096 1.134 1.890 126
Carbonifera 397.652 277.643 26.653 2.498 4.164 277
Laguna 340.078 240.305 23.069 2.162 3.604 240

Total 6.383.286 | 4.434.851 | 425.745 39.913 66.522 4.434

Fonte: Portaria GM/MS n° 1.631/2015.

Através dos parametros estabelecidos nesta Portaria MS/GM n° 1.631/2015
para que a Atencdo Bésica tem uma estimativa de casos de paciente em estagio 1, 2,
3A e 3B que conforme as Diretrizes Clinicas para a cuidado ao paciente com Doenga
Renal Cronica (DRC) do SUS o manejo deverd ocorrer na atencdo basica para o
tratamento dos fatores de risco. Este manejo inclui controle das glicemias, hipertenséo
arterial, dislipidemia, obesidade, doencas cardiovasculares, tabagismo, e adequagao do
estilo de vida. Como controle fica estabelecido anualmente a Taxa de Filtragdo
Glomerular (TFG) e exame sumério de urina (EAS) que corresponde a presenca de
Hematuria de origem glomerular, definida pela presenca de cilindros heméticos ou
dismorfismo eritrocitario no exame de urina (EAS); O exame de Dismorfismo nédo esta
incluido nos exames liberados, porém se constitui em um exame disponivel na rede ,
mas nao esta incluido nas referecias da Programacao Pactuada Integrada (PPI). Assim
como, a Relag@o Albumindria Creatininaria (RAC). Para o estado de Santa Catarina a

previsdo é de 425.745 usuarios no estagio 1; 39.913 no estagio 2; 66.522 no estagio 3
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e 4.434 no estdgio 4. Sendo que com a introdu¢do da teleconsultoria podera ser

indicado pelo teleconsultor a consulta com especialistas mesmo os casos da 3A e 3B.

Quadro 12: Estimativa de casos para programac¢do da assisténcia a pacientes

em Dialise - Estagio 5 da DRC por regido de saude, 2016.

Estagio 5
Regido de Saude Populacao | 20 anos e Incidéncia Prevaléncia .
: anual de . Obitos
(CIR) Total 2012 mais . em paciente .
pacientes o estimados
o em dialise
novos dialise
Extremo Oeste 224.607 157.099 22 118 20,4
Oeste 329.680 227.963 46 247 29,6
Xanxeré 190.660 126.932 18 95 16,5
Meio Oeste 181.521 124.598 17 93 16,1
Alto Vale doRiodo | 57955 | 151 663 25 136 23,6
Peixe
Alto Urugual 138.660 99.295 14 74 12,9
Catarinense
Serra Catarinense 286.089 192.840 27 144 25,0
Alto Vale do ltajai 273.479 187.898 26 141 244
Médio Vale do Itajai 686.179 489.475 68 367 63,6
Foz do Rio Itajai 579.946 399.320 56 30 51,9
Grande Florianépolis 1.041.828 746.443 104 560 97,0
Nordeste 894.286 618.889 86 464 80,4
Planalto Norte 357.565 238.487 33 179 31,0
Extremo Sul 183.931 126.001 18 94 17,6
Catarinense
Carbonifera 397.652 277.643 39 208 38,8
Laguna 340.078 240.305 34 180 33,6
Total 6.383.286 | 4.434.851 620 3326 576,5

Fonte: Portaria GM/MS n° 1.631/2015.

Através dos parametros estabelecidos nesta Portaria MS/GM n° 1.631/2015,

para que se tenha uma estimativa de casos de paciente em estagio 4 e 5 que conforme

as Diretrizes Clinicas para a cuidado ao paciente com Doenga Renal Cronica (DRC) do

SUS o manejo deverd ocorrer nas unidades especializadas os usuarios. O Estagio 4

corresponde a uma estimativa de 4.434 usuéarios e 620 casos novos 620 e a

prevaléncia 3.326 usuarios.
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Figura 16: Numero total de pacientes e prevaléncia estimada por estado em 1/7/2016

Legenda: pmp=por milhdo da populacédo

Fonte: Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia/2016.

* avaliacao prejudicada por falta de envio de dados suficientes.

Esta figura apresenta uma previsdo da prevaléncia por estado, a qual

representa o parametro de nimero de pacientes por milhdo. Para Santa Catarina que

tem 6.000 milhdes de habitantes a prevaléncia seria 2.850 pacientes.

O quadro 13 apresenta a distribuicdo percentual por tipo de TRS realizada em

Santa Catarina no ano de 2016. Observa-se que os percentuais de Santa Catarina

aproximam-se dos parametros brasileiros.

Quadro 13: Produgéao por prestador habilitado, por tipo de procedimento, 2016.

Estabel-CNES Municipio Hemo | Paciente | DPA/CAPD | Paciente | Pediat | Paciente| Total IT;:(?I
2522616

Associacdo Itajai 19.584 136 125 10 0 0 19.709 146

Renal Vida Itajai

3201694 -

Fundacio Pr6 | Baineario .. 0. 153 0 0 0 0 | 17647 | 123
RIm Camboriu
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Estabel-CNES

Municipio

Hemo

Paciente

DPA/CAPD

Paciente

Pediat

Paciente

Total

Total
Pac.

2411296
Unidade de
Terapia Renal
de Xanxeré
LTDA

Xanxeré

7.714

54

7.714

54

2539373 Clinica
Renal do Oeste
SS

Chapeco

24.199

168

24.203

168

2543486 Clinica
Renal do
Extremo Oeste
LTDA

S&o Miguel do
Oeste

14.836

103

14.836

103

0020095 Clinirim
Fpolis

Florianopolis

12.539

87

537

45

13.076

132

3157245
Hospital
Universitario

Florianopolis

2.439

17

2.439

17

2691841
Hospital
Governador
Celso Ramos

Florianopolis

9.380

65

56

9.436

70

2778777 APAR
Vida

Sao José

13.210

92

13.210

92

2303892
Hospital S&o
Francisco

Concoérdia

7.120

49

7.120

49

2543028 Centro
de Terapia
Renal SC LTDA

Lages

16.786

117

16.786

117

2664941
Hemoser
Joacgaba

Luzerna

9.765

68

9.765

68

2692864 Clinica
Hemodidlise de
Videira LTDA

Videira

8.270

57

8.270

57

4058976 Clinica
Hemodidlise de
Curitibanos
LTDA

Curitibanos

6.307

44

6.307

44

2306166 CTDRJ
Unidade Renal
Jaragué do Sul

Jaragua do Sul

11.822

82

11.822

82

2379309 Centro
de Tratamento
de Doengas
Renais de
Joinville LTDA

Joinville

15.425

107

15.425

107

2521342 Clinica
de Nefrologia de
Joinville

Joinville

2.450

17

21

2.471

19

2521512 CTDRJ

Joinville

24513

170

676

56

84

25.273

228

2521601
Fundacao Pré
Rim Matriz

Joinville

18.740

130

18.740

130

2521725 Clinica
Rim e Vida

Sao Bento do
Sul

9.172

64

9.172

64
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Estabel-CNES Municipio Hemo |Paciente | DPA/CAPD | Paciente | Pediat | Paciente| Total L(;[?I
2600250 ~
Fundagdo Pr¢ | S0 Bentodo |, o»p 32 0 0 0 0 4.625 32
RIm Sul
2491524 Clinica | 050 | 19456 | 135 0 0 0 0 19.456 | 135
de Hemodialise
2540320 Criciima 5.835 41 0 0 0 0 5.835 41
Clinefro
2649268
Nefroclinica Criciima 8.489 59 0 0 0 0 8.489 59
Criciima LTDA
2664895 Clinica | - A 13rangua 8.097 56 0 0 0 0 8.097 56
de Nefrologia
2758164
Hospital Sdo Criciima 13.548 94 66 6 25 1 13.639 100
José
2379430
Associacéo Rio do Sul 18.358 127 24 2 0 0 18.382 129
Renal Vida
2522322 Renal | Blumenau | 19.405 | 135 84 7 0 0 | 19489 | 142
2660857
Nefroclinica Brusque 10.331 72 0 0 0 0 10.331 | 72
Sociedade
Simples Simples
3689603
Associagéo Timb6 8.594 60 0 0 0 0 8.504 60
Renal Vida
Timbé
Total Total 368.656 | 2.560 1.593 133 109 2 370.358| 2.695

Fonte: GEPSA/SUG/SES — Sistema Tabwin, 2016.

Quando analisamos o quadro 8, referente aos tipos de TRS, segundo a

Macrorregido de Saude de internagdo, observamos que nas Macrorregifes de Saude

do Meio Oeste e Serra Catarinense, a Unica modalidade realizada foi a hemodialise. A

DPAC nas Macrorregibes de Saude da Grande Florianépolis, Planalto Norte e

Nordeste, e Vale do ltajai.

variando por unidade prestadora entre 1 e 228 pacientes.

4.3 Capacidade Instalada e Producéo de TRS na Rede de servigos

A média de pacientes atendidos por unidade prestadora no Estado é de 89,

A organizagdo e o funcionamento do cuidado a pessoa com doenca renal

cronica na rede de atencdo a saude das pessoas com doengas crénicas devera contar

com a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), sendo a atencdo béasica a
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coordenadora do cuidado e ordenadora das agdes e servigos disponibilizados nesta

rede e a atencao especializada em alta complexidade em Nefrologia.

Em relagdo a rede de atengéo especializada em nefrologia, atualmente estéo

credenciadas, em Santa Catarina, 30 (trinta) unidades prestadoras de servigcos

assistenciais em nefrologia, situadas em 23 (vinte e trés) municipios, apresentadas na

tabela a seguir:

Quadro 14: Unidades prestadoras de servigcos assistenciais em Nefrologia de

SC, 2017.
Mac”s’”‘?g'ao de | ApR UPS Municipio
aude
5a 2411296 Unidade dfz Terapia Renal De Xanxeré
Xanxeré LTDA
Grande Oeste 12 2543486 Clinica Renal do Extremo Oeste S&o Miguel do
LTDA Oeste

43 2539373 Clinica Renal do Oeste SS Chapeco

Grande Florianépolis

0020095 Clinirim Clinica do Rim e Hipertensao
Arterial LTDA

Florianopolis

2691841 Hospital Governador Celso Ramos

Florianopolis

3157245 Hospital Universitario — UFSC

Florianopolis

- 2778777 APAR Vida Clinica de Rins LTDA Sao José
92 12692864 Clinica Hemodialise de Videira LTDA Videira
a 12303892 Hospital Sdo Francisco Beneficencia -
6 Camiliana do Sul Concordia
MeicCJ:Oegte e Serra 72 2664941 Hemoser Joacaba LTDA Luzerna
atarinense 4058976 Clinica Hemodialise de Curitibanos -
112 Curitibanos
Ltda
2723 | 2543028 Centro de Terapia Renal SC LTDA Lages
53a 2521512 Centro de Tratamento de Doengas Joinville
Renais de Joinville LTDA
2521601 Fundacdo de Amparo a Pesquisas e o
a
23 Enfermidades Renais e Metabdlicas Joinville
2521342 Clinica de Nefrologia de Joinville o
Planalto Norte e 232 LTDA Joinville
Nordeste 242 2306166 Centro de Tratamento de Doengas Jaragua do Sul
Renais de Joinville SS LTDA 9
252 2521725 Clinica Rim e Vida SC LTDA S&o Bento do Sul
252 2600250 Fundacao Pr6 Rim S&o Bento do Sul
252 | 2379309 Centro de Terapia Renal SC LTDA Mafra
222 2664895 Clinica de Nefrologia LTDA Ararangua
212 2540320 Clinica de Nefrologia LTDA Criciima
212 2649268 Nefroclinica Criciima LTDA Criciima
Sul 2758164 Sociedade Literaria e Caritativa o
212 . Criciuima
Santo Agostinho
202 2491524 Clinica de Doencas Renais de Tubarso

Tubardo S S LTDA
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Macrorregiéo de

Satde ADR UPS Municipio
17a 3201694 Fund Amparo a Pesq Enfer Renais e Balneario
Foz do Rio Itajai Metabdlicas Camboril
172 2522616 Associacdo Renal Vida Itajai
122 2379430 Associacdo Renal Vida Rio do Sul
. 152 3689603 Associacdo Renal Vida Timbo Timbo
Vale do Itajai — . —
152 | 6960847 Clinica de Rins Vale do Itajai S S Blumenau
152 2660857 Nefroclinica SS EPP Brusque

Fonte: GECOS - Secretaria de Estado da Saude, SC, 2017.

A atencdo basica exerce uma série de aglBes elementares a prevengdo e

retardo da doenca renal cronica. Dentre elas temos a atencdo e o diagndéstico precoce

e a implementacéo da estratificagéo de risco da populagdo com DRC de acordo com a

classificacdo do seu estégio clinico, segundo a alteracdo de exame laboratorial da Taxa

de Filtracdo Glomerular (TFG). Os pacientes classificados nos estégios 4 e 5 deverdo

ser acompanhados por unidades ambulatoriais de atengéo especializadas em DRC nos

estagios 4 e 5 (pré-dialiticos).

Em relacdo a capacidade instalada para atendimento ambulatorial em estagio 4

e 5 apresentamos a seguir a relacdo de médicos nefrologistas por Regides de Saude

das Macrorregides de Saude e o numero de atendimentos realizados de janeiro a julho

de 2018.
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Figura 17: Cobertura assistencial ambulatorial e alta complexidade em

nefrologia na Macrorregido de Saude do Grande Oeste.

Macrorregiao de Saude do Grande Oeste

Atencgao Basica
Cobertura SF 97,73%

Populagao 2018

792.895 hab.

o ’ Cobertura Assistencial 2018

@ Nefrologia Regido de Saude - N° Atendimentos
Clinicas . o

Nefrologistas | Ambulatoriais

Extremo Oeste 1 1 198

Xanxeré 1 3 81
Oeste 1 1 346

Fonte: GEPSA/SUG/SES, 2018

A Macrorregido de Saude do Grande Oeste possui 03 (trés) clinicas para
atendimento de alta complexidade em Nefrologia e 05 (cinco) médicos nefrologistas,
sendo 03 (trés) na Regido de Saude de Xanxeré, 01 (um) na Regido de Saude do
Extremo Oeste e mais 01 (um) na Regido de Saude do Oeste. Esses médicos
nefrologistas vem prestando atendimento ambulatorial pelo SUS e atenderam um total
de 625 pacientes de janeiro a julho de 2018. De acordo com o0s parametros
estabelecidos na Portaria MS/GM n° 1.631/2015, a Macrorregido de Saude ter4d uma

expectativa de 510 novos pacientes em estagio 4 e 460 pacientes em estagio 5.

A cobertura da estratégia de saude da familia é de 97,73% para uma
populacdo de 792.895 habitantes.

A cobertura assistencial € apresentada no quadro a seguir por municipio das
regides de saude da Macrorregido de Saude do Grande Oeste.
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Quadro 15: Cobertura Assistencial da Macrorregido de Saude do Grande Oeste

Cobertura Assistencial
i3 / . Atendimentos
Regido de Sadde Municipios Clinicas| V' N(esf[j)lsc;glstas Ambulatoriais (Consultas)**
1al9a. 20 a 106 a.
Extremo Oeste | Sdo Miguel do Oeste 01 01 06 192
Xanxeré Xanxeré 01 03 02 79
Oeste Chapecé 01 01 346 0

Fonte: GEPSA/SUG/SES - * CNES-Tabwin, Agosto/2018 - ** SIA/SUS-Tabwin, Janeiro a

Julho/2018

O maior numero de atendimentos ambulatoriais em adolescentes esta

registrado na regiao de saude do oeste no municipio sede de Chapeco.

Figura 18: Cobertura assistencial ambulatorial e alta complexidade em

nefrologia na Macrorregido de Saude do Meio Oeste e Serra Catarinense

Macrorregiao de Satide do Meio Oeste e Serra

Atengido Basica
Cobertura SF 83,15%

Regiao de Saude

Cobertura Assistencial 2018

Catarinense

Clinicas|N° Nefrologistas

'AltoUruguaiCatarinense' 1| 2

Atendimentos
Ambulatoriais

Meio Oeste

2 2
[Alto Vale do RiodoPeixe| 1 | 3
1 4

Serra Catarinense

Fonte: GEPSA/SUG/SES, 2018

Populacao 2018
916.252 hab.

@(& Nefrologia
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A Macrorregido de Saude do Meio Oeste e Serra Catarinense possui 05 (cinco)
clinicas para atendimento de alta complexidade em Nefrologia e 11 (onze) médicos
nefrologistas, sendo 02 (dois) na Regido de Saude do Alto Uruguai Catarinense, 03
(trés) na Regido de Saude do Alto Vale do Rio do Peixe, 02 (dois) na Regido de Saude
do Meio Oeste e mais 04 (quatro) na Regido de Saude da Serra Catarinense. Esses
meédicos vem prestando atendimento ambulatorial pelo SUS e atenderam um total de
1.000 pacientes de janeiro a julho de 2018. De acordo com 0s parametros
estabelecidos na Portaria MS/GM n° 1.631/2015, a Macrorregido de Saude ter4 uma

expectativa de 1.489 novos pacientes em estagio 4 e 447 pacientes em estagio 5.

A cobertura da estratégia de saude da familia € de 83,15% para uma

populacéo de 916.252 habitantes.

A cobertura assistencial é apresentada no quadro a seguir por municipio das

regibes de salude da Macrorregido de Saude do Meio Oeste e Serra Catarinense.

Quadro 16: Cobertura Assistencial da Macrorregido de Saude do Meio Oeste e

Serra Catarinense.

Cobertura Assistencial
Regido de Saude . Atendimentos Ambulatoriais
Municipios Clinicas N° Ngrglg)%lstas (Consultas) **
lail9a. 20a 106 a.
Alto Uruguai Concérdia 01 02 12 236
Catarinense
. Campos Novos 01 01 0 16
Meio Oest
elo Leste Joacaba 01 (Luzerna) 01 01 42
Alto Vale do Rio Cacador 0 02 0 0
do Peixe Videira 01 01 02 64
Serra Lages 01 04 17 610
Catarinense

Fonte: GEPSA/SUG/SES - * CNES-Tabwin, Agosto/2018 - ** SIA/SUS-Tabwin, Janeiro a
Julho/2018

Ressalta-se que o municipio de Cagador possui 01 (um) médico nefrologista na
rede ambulatorial, mas ndo apresentou producgéo tanto em pediatria como adulto. E o
municipio de Campos Novos néo apresentou producdo em pediatria. O maior nimero

de atendimentos em pediatria foi na Regido de Saude da Serra Catarinense seguida da
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Regido de Saude do Alto Uruguai Catarinense. A Regido de Saude do Alto Uruguai
Catarinense possui apenas 02 (dois) médicos nefrologistas e € a regido com maior
expectativas de pacientes novos em estagio 4, ou seja, 992 pacientes novos.

Atualmente tem uma producéo de 12 consultas pediatricas e 236 consultas adulto.

Figura 19: Cobertura assistencial ambulatorial e alta complexidade em

nefrologia na Macrorregido de Saude do Vale do Itajai

Macrorregiao de Saude do Vale do Itajai

Atencgao Basica
Cobertura SF 87,40%

Populagao 2018
1.077.659

%& Nefrologia

Cobertura Assistencial 2018
Regiao de Saude Clinicas N° Atendimentos
Nefrologistas | Ambulatoriais
Alto Vale do Itajai 1 5 737
Médio Vale do Itajai 3 13 3.052

Fonte: GEPSA/SUG/SES, 2018

A Macrorregido de Saude do Vale do Itajai possui 04 (quatro) clinicas para
atendimento de alta complexidade em Nefrologia e 18 (dezoito) médicos nefrologistas
para atendimento ambulatorial, sendo 05 (cinco) na Regido de Saude do Alto Vale do
Itajai e 13 (treze) na Regido de Saude do Médio Vale do Itajai. Esses médicos vem
prestando atendimento ambulatorial pelo SUS e atenderam um total de 3.789 pacientes
de janeiro a julho de 2018. De acordo com o0s parametros estabelecidos na Portaria
MS/GM n° 1.631/2015, a Macrorregido de Saude ter4d uma expectativa de 676 novos

pacientes em estagio 4 e 508 pacientes em estagio 5.

A cobertura da estratégia de saude da familia é de 87,40% para uma

populacéo de 1.077.659 habitantes.
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A cobertura assistencial é apresentada no quadro a seguir por municipio das

Regides de Saude da Macrorregido de Saude do Vale do ltajai.

Quadro 17: Cobertura Assistencial da Macrorregido de Saude do Vale do Itajai.

Regido de Salde

Cobertura Assistencial

N° Nefrologistas

Atendimentos Ambulatoriais

Municipios Clinicas e (Consultas) **
(SUS) lal9a. 20 a 106 a.

Alto Vale do ltajai I_blrama 0 1 0 0
Rio do Sul 1 4 729 8

Blumenau 1 9 734 832

Ly o Brusque 1 2 815 688
Médio Vale do Itajai Indaial 0 1 0 0
Timbd 1 1 1 82

Fonte: GEPSA/SUG/SES - * CNES-Tabwin, Agosto/2018 - ** SIA/SUS-Tabwin, Janeiro a
Julho/2018

Ressalta-se que o municipio de Ibirama possui 01 (um) médico nefrologista na

rede ambulatorial, mas ndo apresentou produgédo na pediatria e adulto.

Os municipios de Brusque, Blumenau e Rio do Sul foram os que tiveram maior

producdo em atendimento ambulatorial (consulta) em pediatria respectivamente. A

maior producdo ambulatorial em adultos (consulta) foi do municipio de Blumenau com

832 consultas, seguido de Brusque com 688 consultas.
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Figura 20: Cobertura assistencial ambulatorial e alta complexidade em

nefrologia na Macrorregido de Saude da Foz do Rio Itajai

Macrorregiao de Saude da Foz do Rio Itajai

Atengao Basica
Cobertura SF 78,70%

i
i

Populagdo 2018
698.912 hab.

%& Nefrologia

Cobertura Assistencial 2018
Regido de Saude Clinicas Ne Atendimentos
Nefrologistas | Ambulatoriais
Foz do Rio ltajai 2 13 2.332

Fonte: GEPSA/SUG/SES, 2018

A Macrorregido de Saude da Foz do Rio Itajai possui 02 (duas) clinicas para
atendimento de alta complexidade em nefrologia e 13 (treze) médicos nefrologistas
para atendimento ambulatorial. Esses médicos vem prestando atendimento
ambulatorial pelo SUS e atenderam um total de 2.332 pacientes de janeiro a julho de
2018. De acordo com os parametros estabelecidos na Portaria MS/GM n° 1.631/2015,
a Macrorregido de Saude tera uma expectativa de 399 novos pacientes em estagio 4 e

30 pacientes em estégio 5.

7

A cobertura da estratégia de saude da familia é de 78,70% para uma
populacdo de 698.912 habitantes.

A cobertura assistencial € apresentada no quadro a seguir por municipio das

Regides de Salde da Foz do Rio Itajai.
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Quadro 18: Cobertura Assistencial da Macrorregiao de Saude da Foz do Rio

Itajai.

Cobertura Assistencial
Regiéo de Salide o : Atendimentos Ambulatoriais
Municipios Clinicas N Ng[?ISC;QJStaS (Consultas) **
lail9a. 20a 106 a.
Foz do Rio Itaiai Balneario Camboria 1 7 39 1.311
) Itajai 1 6 26 956

Fonte: GEPSA/SUG/SES - * CNES-Tabwin, Agosto/2018 - ** SIA/SUS-Tabwin, Janeiro a
Julho/2018

Os municipios de Balneéario Camborilu e Itajai possuem 07 (sete) e 06 (seis)

meédicos nefrologistas respectivamente na assisténcia ambulatorial ao paciente pré-

dialitico adulto e pacientes pediaticos.

Figura 21: Cobertura assistencial ambulatorial e alta complexidade em

nefrologia na Macrorregido de Saude do Planalto Norte e Nordeste.

Macrorregiao de Saude do Planalto Norte e Nordeste

Atencgao Basica
Cobertura SF 67,36%

Populacao 2018

1.400.128 hab.

Cobertura Assistencial 2018
Regido de Saude Clinicas N° ) Atendimeqtqs
Nefrologistas | Ambulatoriais
Planalto Norte 3 4 1.131
Nordeste 4 6 3.935

Fonte: GEPSA/SUG/SES, 2018

%@ Nefrologia
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A Macrorregido de Saude do Planalto Norte e Nordeste possui 03 (trés) clinicas
para atendimento de alta complexidade em Nefrologia e 10 (dez) médicos nefrologistas
para atendimento ambulatorial, sendo 04 (quatro) na Regido de Saude do Planalto
Norte e 06 (seis) na Regido de Saude do Nordeste. Esses médicos vem prestando
atendimento ambulatorial pelo SUS e atenderam um total de 3.935 pacientes de janeiro
a julho de 2018. De acordo com os parametros estabelecidos na Portaria MS/GM n°
1.631/2015, a Macrorregido de Saude ter4 uma expectativa de 856 novos pacientes em

estagio 4 e 643 pacientes em estagio 5.

A cobertura da estratégia de saude da familia € de 67,36% para uma

populacéo de 1.400.128 habitantes.

A cobertura assistencial é apresentada no quadro a seguir por municipio das

Regides de Saude da Macrorregido de Saude do Planalto Norte e Nordeste.

Quadro 19: Cobertura Assistencial da Macrorregido de Saude do Planalto Norte

e Nordeste.
Cobertura Assistencial
i3 { . Atendimentos Ambulatoriais
Regiso de Sadde Municipios Clinicas N N(esf[jjlso)g:stas (Consultas) **
lal9a. 20 a 106 a.
Mafra 1 2 21 301
Planalto Norte S&o Bento do Sul 2 2 27 391
Rio Negrinho 0 1 35 356
Nordeste Jaraggé QO Sul 1 5 35 1.074
Joinville 3 14 1.046 1.780
Fonte: GEPSA/SUG/SES - * CNES-Tabwin, Agosto/2018 - ** SIA/SUS-Tabwin, Janeiro a

Julho/2018

Ressalta-se que o municipio de Rio Negrinho possui 01 (um) médico
nefrologista, embora n&do exista unidade de didlise local e presta atendimento
ambulatorial a adultos, criangas e adolescentes. A Regido de Saude com maior nimero
de atendimentos em criangas e adolescentes é a regido de saude nordeste, com maior
expressao no municipio de Joinville, com um total de 1.046 consultas a faixa etaria de 1
a 19 anos. Joinville concentra, também, o maior nimero de médicos nefrologistas da
Regido de Saude do Nordeste e da Macrorregido de Saude do Planalto Norte e
Nordeste, contando com 14 (quatorze) médicos nefrologistas no Sistema Unico de

Saude.
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Outro aspecto que deve ser destacado e considerado é a baixa cobertura da
atencdo bésica na Macrorregido de Saude. A cobertura assistencial basica e de
estratégia de saude da familia é fundamental na prevencdo de doencas como a

diabetes e a hipertenséo arterial, principal causa de doenca renal crénica.

Figura 22: Cobertura assistencial ambulatorial e alta complexidade em

nefrologia na Macrorregido de Saude da Grande Florianépolis.

Macrorregiao de Saude da Grande Florianopolis

Atencdo Basica
Cobertura SF 90,93%

%ﬁ % Populagdo 2018
1.189.947 hab.

%& Neftologia B ’ Cobertura Assistencial 2018
@ Regido de Saude Clinicas Ne ) Atendimen_tqs
Nefrologistas | Ambulatoriais
Grande Florianoépolis 4 22 3.916

Fonte: GEPSA/SUG/SES, 2018

A Macrorregido de Saude da Grande Floriandpolis possui 04 (quatro) clinicas
para atendimento de alta complexidade em Nefrologia e 22 (vinte e dois) médicos
nefrologistas para atendimento ambulatorial, sendo apenas 01 (um) médico no
municipio de S&o José. Esses médicos vem prestando atendimento ambulatorial pelo
SUS e atenderam um total de 3.916 pacientes de janeiro a julho de 2018. De acordo
com os parametros estabelecidos na Portaria MS/GM n° 1.631/2015, a Macrorregiao de
Saulde terd uma expectativa de 746 novos pacientes em estdgio 4 e 560 pacientes em

estagio 5.
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A cobertura da estratégia de saude da familia € de 90,93% para uma

populacéo de 1.189.947 habitantes.

A cobertura assistencial € apresentada no quadro a seguir por municipio das

Regides de Saude da Macrorregido de Saude da Grande Floriandpolis.

Quadro 20: Cobertura Assistencial da Macrorregido de Saude da Grande

Florianépolis.

Cobertura Assistencial

Regido de Saude o . Atendimentos Ambulatoriais
Municipios Clinicas i N(esf[jalso)g:stas (Consultas) **
lal9a. 20 a 106 a.
Grande Florianopolis 3 21 1.420 2.171
Florianopolis Sé&o José 1 1 11 314
Fonte: GEPSA/SUG/SES - * CNES-Tabwin, Agosto/2018 - ** SIA/SUS-Tabwin, Janeiro a
Julho/2018

A Macrorregido de Saude da Grande Florian6polis possui 22 (vinte e dois)
municipios, somente o municipio de S&o José possui 242.927 habitantes. O nimero de
meédicos em S&o José é insuficiente para atender a demanda do municipio. Os demais
municipios da regido de saude ndo possuem médicos nefrologista, apenas S&o José e
Floriandpolis, sendo que esse Ultimo concentra o atendimento ambulatorial ao paciente

pré-dialitico.
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Figura 23: Cobertura assistencial ambulatorial e alta complexidade em

nefrologia na macrorregido de Saude Sul

Macrorregidao de Saude Sul

Atengdo Basica
Cobertura SF 87,50%

Populagao 2018
Cobertura Assistencial 2018
Regido de Saude Clinicas Ne Atendimentos
Nefrologistas | Ambulatoriais
Laguna 1 2 214
Carbonifera 3 8 1.092
Extremo Sul 1 4 0
Catarinense

%ﬁ Nefrologia

Fonte: GEPSA/SUG/SES, 2018

A Macrorregido de Saude Sul possui 05 (cinco) clinicas para atendimento de
alta complexidade em Nefrologia e 11 (onze) médicos nefrologistas para atendimento
ambulatorial, sendo apenas 02 (dois) médicos na Regido de Saude de Laguna, 06
(seis) médicos na Regido de Saude Carbonifera e 04 (quatro) médicos na Regido de
Saude do Extremo Sul Catarinense. Esses meédicos vem prestando atendimento
ambulatorial pelo SUS e atenderam um total de 1.306 pacientes de janeiro a julho de
2018. De acordo com os parametros estabelecidos na Portaria MS/GM n° 1.631/2015,
a Macrorregido de Saude tera uma expectativa de 643 novos pacientes em estagio 4 e
482 pacientes em estagio 5.

A cobertura da estratégia de saude da familia é de 87,50% para uma

populacdo de 999.701 habitantes.
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Quadro 21: Cobertura Assistencial da Macrorregido de Saude Sul.

Cobertura Assistencial
Regido de Satide o . Atendimentos Ambulatoriais
Municipios Clinicas| N N(esf[jjlso)g:stas (Consultas) **
lal9a. 20a 106 a.
Laguna Tubaréo 1 2 16 198
Carbonifera Cricillma 3 6 37 1055
Eé(tremos Sul Ararangua 1 3 0 0
atarinense

Fonte: GEPSA/SUG/SES - * CNES-Tabwin, Agosto/2018 - ** SIA/SUS-Tabwin, Janeiro a
Julho/2018

A regido de saude do Extremo Sul Catarinense possui 01 (um) clinica de dialise
para prestar assisténcia em alta complexidade em nefrologia e 03 (trés) medicos
nefrologistas, porém sem producdo ambulatorial. E uma regido com populagdo de
200.339 habitantes (estimativa 2018). Portanto com deficiéncia no atendimento pré-
dialitico ao paciente com doenca renal crbnica. A auséncia dessa assisténcia
acarretarq no ingresso do paciente em didlise o que poderia ser retardado com a

assisténcia ambulatorial adequada.

4.3.1 Acesso Vascular

Um acesso vascular é um sistema criado ou implantado cirurgicamente, através
do qual o sangue pode ser extraido do organismo com seguranga, transportado no

circuito extracorporal e devolvido ao corpo.

A construgdo de uma fistula arteriovenosa consiste na juncdo de uma artéria
com uma veia, é realizada por um cirurgido no bloco operatoério sob anestesia local. A
FAV pode ser construida na mao (fossa do rapé / pulso), no antebraco (radial) ou no
braco (radial) e normalmente necessita de alguns meses para se desenvolver até um
tamanho que permita a introdugcdo das agulhas e providencie um volume suficiente
para suportar um fluxo de sangue adequado para a didlise. Pelo MS é classificado
como procedimento ambulatorial em ambiente cirdrgico com pagamento por
procedimento ambulatorial de alta complexidade (APAC), porém na maioria das
unidades prestadoras de Santa Catarina observa-se através pesquisa de dados no

sistema SIGTAP que o procedimento vem sendo realizado em sala cirurgica, o que tem
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dificultado sua realizagdo sem pagamento de taxa de sala de cirurgia pelos prestadores

de clinicas e hospitais que séo habilitados como unidade de referéncia em nefrologia.

Nem todas as pessoas tém condi¢des para realizar uma fistula arteriovenosa
(FAV), ou seja, pode ser dificil criar uma FAV em certos doentes, devido ao fato das
veias serem pequenas, ou devido a situagdes vasculares coexistentes associadas a

idade ou a doencas (diabetes).

Este plano definird as referencias ambulatoriais e hospitalares pra realizagcédo
da fistula arteriovenosa de acordo com a producdo no Estado de SC, sera incluido
nesta proposta os prestadores da Rede Cardiovascular, sendo esta pactuacao
normatizada nos termos de compromissos especificos para a realizagéo das fistulas de
maior complexidade. A realizagcdo dos procedimentos de Confecgdo de fistula
arteriovenosa com enxertia de politetrafluoretileno (PTFE) — 04.18.01.01-3, confecgbes
de fistula arteriovenosa com enxerto autélogo — 04.18.01.002-1 e confec¢éo de fistula
arteriovenosa para hemodidlise — 04.18.01.003-0 de alta complexidade, sé&o
financiados pelo Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdes (FAEC), sendo que
podem ser realizados nos hospitais do Estado de Santa Catarina, independente de
habilitacdo, sendo o pagamento através de autorizacdo de procedimento de Alto Custo
(APAC).

O quadro 22 demonstra as unidades que apresentam produgdo deste
procedimentos em funcéo de pactuagdes realizadas entre os prestadores que realizam

hemodiélise e gestores municipais.
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Quadro 22: Unidades com produgdo de fistula ambulatorial e de alta

complexidade, por regido de saude e municipio sede da unidade de didlise.

CNES Estabelecimento Municipio Macro Reg Salde Al Alta Fistula Ambulatorial
Complexidade
3201694 CLINIRIM Fpolis Florianépolis GF Grande Fpolis
Hospital Governador P . L
2522322 Celso Ramos Florianépolis GF Grande Fpolis HU — Florianépolis H(‘L(?\IR;’E Iflg::ggl(i)r[]);)hs
2660857 Hospital Universitario Florianépolis GF Grande Fpolis
2539373 APAR VIDA Séo Jose GF Grande Fpolis
Unidade de Terapia Renal o o HTGB — SMO
2303892 de Xanxeré LTDA Xanxeré GO Xanxeré HRO — Chapecé
Clinica Renal do Extremo | S&o Miguel f & H. Cunha Pora
Hospital Séo Paulo .
2540320 Oeste LTDA do Oeste GO Extremo Oeste p e H. Maravilha
Clinica Renal do Oeste S HNSA - Abelardo Luz
2758164 inica enas 0 Oeste Chapec6 GO Oeste H UNIMED - Chapec6
CIS AMEOSC - Chapecé
. HNSP- Lages
2543028 Centro de Terapia Renal Lages MO e SC Sgrra HNSP- Lages HMTR — Lages
SC LTDA Catarinense . :
Clin Ana Carolina - Lages
. ~ . . Alto Uruguai
2649268 Hospital Sdo Francisco Concordia MO e SC Catarinense P L
— T - Lages
Clinica Hemodialise de - Alto Vale do "
4058976 Curitibanos LTDA Curitibanos MO e SC Rio do Peixe HNSP- Lages HHAO — Cunnbgnqs
Clinica Hemodidlise de Alto Vale do HSFCO — Concordia
0020095 Videira LTDA Videira MO e SC Rio do Peixe HSDS - Videira
2691841 HEMOSER Joacaba Joagaba MO e SC Meio Oeste
3157245 CTDRJ Unl'dade Renal Jaragua do PNeN N
aranlAdols bl =il HMJS - Jaraguéa do Sul
2522616 Elliteziae _Ne_frologla itz Joinville PNeN Nordeste HHD.S - .]qnwl_le HSJ - Jaragua do Sul
Joinville Pré Rim - Joinville HSVP — Mafra
2306166 CTDR Joinville Joinville PNeN Nordeste
2664941 Fundacéo Pro Rim Matriz Joinville PNeN Nordeste
2521342 CTDR de Joinville LTDA Mafra PNeN Planalto Norte
- . : Sé&o Bento do HSF - Séo Bento do Sul
2521512 Clinica Rim e Vida Sul PNeN | Planalto Norte HSVP — Mafra HSVP — Mafra
a HSA - Itai6polis
3201694 Fundagéo Pro Rim S Bseur?to ce PNeN Planalto Norte P
2379309 Clinefro Criciima Sul Carbonifera
2379430 Hospital Sdo Jose Criciima Sul Carbonifera
2521725 Nefroclinica Criciima Criciima Sul Carbonifera HSJ — Criciima HRA — Ararangua
LTDA HNSC - Tubaréo HSD — Icara
2600250 Clinica de Hemodialise Tubar&o Sul Laguna HSJB - Criciuma
2778777 Clinica de Nefrologia Ararangua Sul Extremo Sul
Catarinense
2543486 Associacdo Renal Vida Blumenau Vi Medﬁe:j/ae}le e
Nefroclinica Sociedade Médio Vale do . HCR - Brusque
3689603 Simples Brusque \2 Itajal HR:'\;/K-BRmItda?aiSul HMO - Timbé
Associacdo Renal Vida N Médio Vale do } - HWC - Ibirama
At Timb6 Ul Vi Itajaf HSI - Blumenau H Samaria - Rio do Sul
2692864 Associacdo Renal Vida Rio do Sul Vi Altolt\;?; e
X . Balneério Foz do Rio - H Santa Luiza — Itajai
2521601 Fundag&o Pro Rim Cambori FRI Itajai HMKB — Itajai HCR — Brusque
Associacdo Renal Vida Foz do Rio HRAV - Rio do Sul HWC — Ibirama
2664895 ltajai Itajai FRI Itajai HSI - Blumenau H Samaria - Rio do Sul

Fonte: MS/Datasus, 2017.

Observa-se no quadro 22 que as unidade que realizam hemodidlise utilizam-se

de terceiros para a confeccdo das fistulas arteriovenosas, mas alguns unidades

apresentam producdo mas o seu CNES esta desatualizando ndo havendo a indicagao

da unidade hospitalar que realiza este procedimento. Algumas informagdes deste




63

quadro foram obtidas pela resposta ao oficio n°® 14/2017 encaminhado ao gestores e

prestadores, contato telefénico com os prestadores e busca no site do CNES.

N&o identificamos na coleta dos dados a existéncia pelos prestadores e o
pagamento de taxas acima da tabela do SUS, porém em pesquisa realizada pela
sociedade catarinense de nefrologia, 2017 indicam que 50% dos procedimentos tem
complementacédo pelo paciente ou pela préprio prestador as unidades hospitalares que

realizam o procedimento, conforme a figura 24.

Valor pago pela Fistula Arterio Venosa

20 respostas

@ Tabela SUS
@® 350,00
particular
@ RS 600,00 (HM) + R$800,00 (hospit...
@ Complementacéo pelo Servico
@ Clinica paga p cirurgiao vascular
@ RS 1.00000
@ conforme negociacio

112V

Figura 24: Valor pago pelo procedimento de Fistulas realizadas no estado de SC.

Fonte: Sociedade Catarinense de Nefrologia, 2017.
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10 A

+
d

AR
0 . .
CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO- CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-
VENOSA C/ ENXERTIA D VENOSA C/ ENXERTO AU
= HOSPITAL SAO FRANCISCO
= SOCIEDADE MAE DA DIVINA PROVIDENCIAHOSP N SRA DOS PRAZERES
= RENAL VIDA

CLINICA RENAL DO OESTE S S
m ASSOCIACAO RENAL VIDA TIMBO

Figura 25: Fistulas realizadas com enxertia no estado de SC, em 2016.

Fonte: GEPSA/SUG/SES — TABWIN, Julho 2017

Ja as fistulas com uso de enxertia demostrada na figura 25 e quadro 23 que
demostram que temos poucos registros de realizacéo deste procedimento, 19 em 2016
e 16 no primeiro semestre de 2017, sendo produzidas por apenas 04 (quatro)
prestadores, torna-se necessario um levantamento de qual seria a necessidade de
realizacdo deste procedimento para atender a demanda, sendo ofertado em 04 (quatro)

Macrorregifes de Saude.



Quadro 23: Capacidade instalada das unidades prestadoras habilitadas, 2016 e
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2017.
Enxertia | Enxertia | Enxerto | Enxerto | . .
x Simples | Simples | Total Total
ReSg@g: de Municipio Estabel-CNES-SC D D AU AU
QUCE 2016 | 2017 | 2016 | 2017 | 2016 | 2017 | 2016 | 2017
Séo Miguel do 2543486 Clinica Renal Do
Extremo Oeste Oeste Extremo Oeste Lida 0 2 0 0 38 44 38 46
Xanxeré Xanxeré 2411296 Unidade De Terapia [, 2 0 0 34 32 34 | 34
Renal De Xanxeré Ltda
Oeste Chapecé 2539373 Clinica Renal Do 6 1 11 8 52 45 69 | 54
QOeste S S
Alto Uruguai Concérdia 2303892 Hqspltal Séo 3 2 0 0 o5 18 o8 20
Catarinense Francisco
Meio Oeste Joacaba 2664941 Hemoser Joacaba 0 0 0 0 20 7 20 7
Alto Vale do - 4058976 Clinica Hemodialise
Rio do Peixe Curitibanos De Curitibanos Ltda 0 0 0 0 1 21 1 21
Alto Vale do — 2692864 Clinica Hemodialise
Rio do Peixe Videira De Videira Ltda 0 0 0 0 25 22 25 22
Serra 2504316 Hosp N Sra Dos
Catarinense Lages Prazeres 1 0 0 0 4 3 > 3
Serra 2543028 Centro De Terapia
Catarinense Lages Renal SC Ltda 0 0 0 0 63 62 63 62
Alto Vfilg do Rio do Sul 2379430 Asspmagao Renal 0 0 0 0 62 56 62 56
Itajai Vida
Médio \_/e{le do Blumenau 2522322 Associagao Renal 6 0 0 0 79 50 85 50
Itajai Vida
Med'ﬁa\j/;le do Brusque 2522411 Hospital Azambuja 0 0 0 0 0 0 0 0
Médio \_/e{le do Brusque 2660_857 Nefrpclmlca 0 0 0 0 12 22 12 22
Itajai Sociedade Simples
Médio \_/qu do Timb6 3689603 Assoqag{io Renal 1 0 0 0 21 M 29 M
Itajai Vida Timbé
Foz do Rio Balneario 3201694 Fundag&o Pr6 Rim 0 0 0 0 50 59 50 | 59
Itajai Camboril
Foz d_o 'RIO Itajal 2522616 Associagao Renal 0 0 0 0 46 51 16 51
Itajai Vida Itajai
Grande Florianépolis 0020095 Clinirim Fpolis 0 0 0 0 9 12 9 12
Florianépolis
Grande Florian6polis 2691841 Hospital 0 0 0 0 40 64 40 | 64
Florianépolis Governador Celso Ramos
Grande Florianopolis 3157245 Hospital 0 0 0 0 23 30 23 | 30
Florianépolis Universitario
Laguna Tubar&o 2491524 Clinica De 0 0 0 0 121 | 131 | 121 | 131
Hemodidlise
Carbonifera Criciima 2540320 Clinefro 0 0 0 0 16 9 16 9
Carbonifera Criciima 2649268, Nefroclinica 0 0 0 0 11 26 11 26
Cricilima Ltda
Carbonifera Criciima 2758164 Hospital Sdo José 0 0 0 0 59 50 59 50
Extremo Sul Ararangu 2664895 CI|nA|ca De 0 0 0 0 21 o5 21 o5
Catarinense Nefrologia
Nordeste Jaragué do sul | 2306166 CTDRJ Unidade 0 0 0 0 29 30 20 | 30
Renal Jaragué Do Sul
Nordeste Joinville 2521512 CTDR Joinville 0 0 0 0 75 103 75 103
Nordeste Joinville 2521601 Fmgt?fzéo Pro Rim 0 0 0 0 46 41 46 41
2379309 Centro De
Planalto Norte Mafra Tratamento De Doencas 0 0 0 0 54 46 54 46
Renais De Joinville Ltda
Planalto Norte | Sdo Bento do Sul | 2521725 Clinica Rim E Vida 0 0 0 0 54 54 54 54
Planalto Norte | S&o Bento do Sul | 2600250 Fundag&o Pro Rim 0 0 0 0 11 17 11 17
Total 17 7 11 8 1.111 1.171 1.139 | 1.186

Legenda

Enxertia D: 0418010013 Confec¢éo de Fistula Arterio-Venosa C/ Enxertia D

Enxerto AU: 0418010021 Confeccéo de Fistula Arterio-Venosa C/ Enxerto AU

SIMPLES: 0418010030 Confec¢éo de Fistula Arterio-Venosa P/ hemodiélise
Fonte: GEPSA/SUG/SES — Tabwin — SIA/SUS / 2017
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Quadro 24: Numero de ligadura de Fistula, 2016 e 2017.

Estabel-CNES-SC 2016 2017
0020095 Clinirim Fpolis 0 01
2379309 Centro de Tratamento de Doencas Renais de Joinville LTDA 01 04
2379430 Associagdo Renal Vida 0 01
2411296 Unidade de Terapia Renal de Xanxeré LTDA 02 01
2521512 CTDR Joinville 0 03
2521601 Fundacédo Pré Rim Matriz 07 07
2522322 Associagdo Renal Vida 09 08
2522616 Associacdo Renal Vida ltajai 01 01
2539373 Clinica Renal do Oeste S S 15 14
2543486 Clinica Renal do Extremo Oeste LTDA 03 02
2600250 Fundacéo Pr6 Rim 0 01
2660857 NefroClinica Sociendade Simples Simples 0 01
2664941 Hemoser Joacaba 0 02
2691841 Hospital Governador Celso Ramos 04 0
3157245 Hospital Universitario 0 01
3201694 Fundacédo Pr6 Rim 01 02
3689603 Associacdo Renal Vida Timbo 0 02
Total 43 51

Fonte: GEPSA/SUG/SES — Tabwin, Novembro/2018.

Este procedimento e utilizado quando a perda da fistula e pode ser realizada na
modade de internagdo hospitalar (LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-VENOSA-
04.18.02.002-7) com o valor de R$ 600,00 com a seguinte descricdo 130 - Atengéo a
Doenca Renal Cronica - 003 - Confecgéo/Intervencdo de Acessos para Dialise. Sendo

que foram realizadas 43 procedimentos no ano de 2016 e 27 ate agosto de 2017.

Quadro 25: Prestadores que realizam fistula com enxertia.

Estabel-CNES-SC 2016 2017 Total

2303892 Hospital Sao Francisco 03 02 05
2504316 Sociedade Mae da Divina Providéncia - Hosp 01 0 01
Nossa Senhora dos Prazeres
2522322 Renal Vida 06 0 06
2411296 Unidade de Terapia Renal de Xanxeré LTDA 0 02 02
2539373 Clinica Renal do Oeste S S 06 01 07
2543486 Clinica Renal do Extremo Oeste LTDA 0 02 02
3689603 Associacdo Renal Vida Timbo 01 0 01

Total 17 07 24

Procedimento observado: Confeccao de Fistula Arterio-venosa C/ enxertia - 04.18.01.001-3

150 - Cirurgia Vascular - 002 - Fistula arteriovenosa com enxertia- R$ R$ 1.453,85
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Fonte: GEPSA/SUG/SES — Sigtap — Novembro/2018.

Cada Comisséo Intergestores Regional (CIR) devera discutir o fluxo a ser
estabelecido com a regulagdo regional incluindo as referéncias de alta complexidade
para a fistula. Na Grande Florianopolis est4 sendo estabelecido o fluxo para fistulas
arteriovenosa sem enxertia, ficando estabelecido o Hospital Governador Celso Ramos
e Hospital Universitario e as com enxertia serdo reguladas através do SISREG para o

Hospital Universitario — HU.

4.3.2 Transplante Renal

Os pacientes com DRC devem ser encaminhados para 0S Servigcos
especializados em transplante, desde o estadgio 5-ND. O médico nefrologista deve
esclarecer ao doente renal crénico as formas de tratamento e o ingresso na lista Unica
de espera de receptores, bem como, encaminhé-lo para os exames necessarios e a
equipe de transplante. O transplante é uma 6tima opg¢éo de tratamento da DRC, onde o
paciente podera deixar de realizar as sessdes semanais de hemodiélise ou de dialise
peritoneal, ou seja, o transplante oferece melhor qualidade de vida, sobrevida e
liberdade ao paciente com DRC. No entanto, o paciente precisa conhecer a
possibilidade de realizar transplante e deve ser encorajado para tal. O paciente precisa

entender que a lista ndo funciona por ordem de chegada e sim por compatibilidade.

A indicacdo de transplante deve seguir as orientagbes da Portaria GM/MS n°

2.600, de 31 de outubro de 2009, ou a que venha a substituir.

Os dados clinicos dos candidatos a receptor, inscritos no Sistema de Lista
Unica, constituem o CTU referente a cada tipo de 6rgéo, tecido ou parte do corpo
humano, sendo que um mesmo paciente ndo podera integrar dois cadastros, ao
mesmo tempo, em diferentes Centrais de Notificagdo Captagdo e Distribuicdo de
Orgéos e Tecidos (CNCDO).

A equipe responsavel pela inscricdo do receptor potencial de rim devera
providenciar a tipificacdo do HLA, condi¢do indispensavel para a inscricdo, devendo o
potencial receptor estar vinculado a um laboratério de histocompatibilidade,

devidamente autorizado.

E permitida a doag&o de um rim de doador vivo juridicamente capaz, atendidos

0s preceitos legais quanto a doacao intervivos, que tenha sido submetido a rigorosa
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investigacdo clinica, laboratorial e de imagem, e esteja em condi¢gBes satisfatérias de
saude, possibilitando que a doacgdo seja realizada dentro de um limite de risco

aceitavel.

E responsabilidade da equipe especializada autorizada para a realizacio de
transplantes a manutencéo e atualizacdo das informacdes sobre a situagdo clinica dos
pacientes por ela listados, em especial os dados que concernem aos critérios de

selecdo a serem utilizados para alocagéo do 6rgéo ou tecido.

A lista Unica se constituira de potenciais receptores sem restricdes no momento

da distribuicdo de um 6rgéo de doador falecido.

Duas modalidades de transplante de rim podem ser consideradas, de acordo
com o tipo de doador, em transplante com doador vivo ou doador falecido. Pode-se
considerar o transplante preemptivo, que é aquele realizado antes do paciente iniciar
TRS.

Conforme Deliberacdo n°® 268/CIB/2015 as seguintes unidades estédo

habilitadas para a realizagéo de Transplante de Renal:

GRANDE FLORIANOPOLIS:

¢ Floriandpolis — Hospital Governador Celso Ramos (Grande Florianopolis e
Sul).

¢ Floriandpolis - Hospital de Caridade (Grande Floriandpolis e Sul)
NORDESTE:

¢ Joinville - Hospital Municipal S&o José (Todo Estado)
EXTREMO OESTE:

e Chapect - Hospital Lenoir Vargas Ferreira (Oeste e Meio Oeste)
VALE DO ITAJAI:

e Blumenau - Hospital Santa Isabel (Todo Estado).

Em relacdo ao nimero de pacientes em lista de espera para transplante em

Santa Catarina, o quadro 26 apresenta o nimero de pacientes registrados em 2016.



69

Quadro 26: Namero de paciente em Lista de espera para transplante, 2016.

Orgéio / Més Coragdo | Cornea Figado 0sso '\gzgz;a P:r:::elas Pancreas Rim Total
2016| 2017|2016 2017| 2016|2017 | 2016| 2017| 2016{2017| 2016| 2017| 2016| 2017| 2016 | 2017 | 2016 | 2017
Janeiro 1 1 |9 | 98| 78|12 14| 32|57 |65[16]| 17| 1 - | 326 | 341 | 589 | 566
Fevereiro | 3 2 [100/100) 82 | 9 | 16| 29| 65| 65] 16| 17| 1 - | 340 | 356 | 623 | 578
Marco 2 2 77 1108 74 | 10 | 19 | 40 | 59 | 69 | 17 | 16 1 1 | 314 371 | 563 | 617
Abril 4 2 | 67|86 | 69| 12| 22|37 |60[66]16]12]1 1 | 307 ) 355 | 546 | 570
Maio 1 2 93 18 | 70| 22| 19| 40 | 58 | 65 | 14 | 15 1 1 | 319 377 | 575 | 611
Junho 1 4 1100 87 | 80 | 21 [ 19|37 |58 | 63| 17| 14| 1 - | 334 ] 366 | 610 | 592
Julho - - |60 - | 3B -]22] -[61] - ]17]| - 1 - 1 299] - [495] 0
Agosto 1 - | 62 - 136 -]116] -[60] -]19] - - - | 37] - [5B21] 0
Setembro | 2 - 85 | - 37| - 22 | - 61 [ - 19| - - - | 317 - [543 0O
Outubro 1 - 71| - 2| - 29 | - 57 | - 17 ] - - - | 311] - [508] 0
Novembro | - - 72 | - 19 | - 30| - 57 | - 17 | - - - | 321 - [516]| O
Dezembro | 1 - 70 | - 2| - 30| - 62 | - 17 | - - - |333] - [535] 0
Total 17 | 13 | 953 | 567 [624 | 86 [ 258 | 215715393202 91 | 7 3 |3.848|2.166(6.624|3.534

Fonte: Central Estadual de Transplantes/SES/SC,2017.

A figura a seguir apresenta o numero de pacientes em lista de espera para

transplante renal no ano de 2017, onde observa-se um nimero elevado de pacientes.
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Figura 26: Numero de paciente em lista de espera para transplante Renal, 2017.

Fonte: Central Estadual de Transplantes/SES/SC, 2017.

Em relacdo ao transplante renal observa-se no quadro 27 que é o 6rgdo que
possui a maior lista de espera em torno de 300 pacientes. Este fato pode ser analisado

pelo nimero restrito de unidades cadastradas para a realizacado do procedimento que
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para todo o estado consta de 05 (cinco) unidades transplantadoras sendo que algumas
macrorregides de saude, ndo possuem nenhum servigo habilitado (Sul, Meio Oeste e

Serra Catarinense e Foz do Rio Itajai).

Quadro 27: Numero de Transplantes por tipo realizados em Santa Catarina no
ano de 2016 e 2017.

Figado Rim Rim . .
Orgéo / DogaQOr Doadpr Dogdor P;I(r:rll'e/as FI%?::]O ! Coracgéo C\::j\li:lcaa Ngi_:f Osso Coérnea Esclera Total
Més Falecido | Falecido Vivo
2016(2017|2016|2017|2016]/2017|2016|2017|2016(2017]|2016]2017|2016|2017(2016|2017|2016|2017|2016|2017|2016(2017| 2016 | 2017
Janeiro 6 9 12 17 3 - 1 1 6 2 1 41 30 6 8 76 67
Fewvereiro 7 10 12 17 1 - 1 - - 3 3 7 6 2 4 44 | 31 10 8 86 80
Margo 12 10 19 18 3 1 2 1 1 4 7 4 5 3 48 61 9 12 | 109 | 111
Abril 11 11 21 23 3 1 - 1 - 1 - 6 7 5 3 59 38 9 9 115 | 93
Maio 16 9 24 18 - - 1 1 3 1 2 6 6 4 4 57 66 9 16 | 121 | 122
Junho 16 11 20 | 25 2 2 1 1 - 2 7 6 11 7 63 47 20 13 | 140 | 114
Julho 14 20 3 - - - 1 - - 6 - 2 - 74 14 134 0
Agosto 12 19 1 - 2 6 8 55 12 115 0
Setembro| 13 27 2 - 1 6 4 41 12 106 0
Outubro | 16 26 2 2 1 6 3 51 15 122 0
Novembro| 12 15 2 1 3 6 41 15 95 0
Dezembro| 14 - 15 - - - - - - - - - - 3 - 3 - 26 - 7 - 68 0
Total 149 | 60 [ 230| 118 | 20 4 4 6 1 0 8 0 14 8 69 31 54 | 21 | 600|273 | 138 | 66 |1.287| 587
Fonte: Central Estadual de Transplantes/SES/SC, 2017.
No estado de Santa Catarina o transplante de rim é realizado na sua maioria

por doador falecido (230 doagdes) e por doador vivo foram apenas 20 doagoes.

Observa-se no quadro 29, sendo em média 20,83 doag¢des més realizado em

cinco servigos transplantadores dando uma média de 4 por servigo/més.

O quadro 28 apresentam a produgao de transplante por servico.

Quadro 28: Producao das Equipes de Transplante de Rim/ Pancreas em 2016,

2017.
E— Rim e Pancreas Pancreas
restador 2016 2017 2016 2017
Hospital Santa Isabel - Blumenau 4 6 0 1
Hospital Munlc!pa_l de S&o Jose - 0 0 0 0
Joinville

Fonte: Central Estadual de Transplantes/SES/SC, 2017.

Quadro 29: Producao das Equipes de Transplante de Rim, 2016 e 2017.

Rim doador Falecido | Rim doador Vivo
Prestador 2016 2017 | 2016 | 2017
Hospital Municipal de S&o José — Joinville 75 32 5 1
Hospital Santa Isabel — Blumenau 102 60 9 2
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Prestad Rim doador Falecido | Rim doador Vivo
restador 2016 2017 | 2016 | 2017
Hospital de Caridade — Florianépolis 26 7 1
Hospital Regional do Oeste - Chapec6 16 13 3 1
Hos_plta,I quernador Celso Ramos - 12 6 > 0
Florianopolis
Hospiatal Hans Dieter Schimit - Joinville 0 0 2 0
Total 231 118 20 04

Fonte: Central Estadual de Transplantes/SES/SC, 2017.

Existe desproporcionalidade e procedimentos realizados por servico. Os

guadros nos mostram que alguns servigcos possuem producdo muito baixa como o

HGCR, o Hospital Regional do Oeste e o Hospital de Caridade. A baixa producéo se da

pela escolha dos pacientes para os servicos de Blumenau e Joinville. O HRHDS de

Joinville no ano de 2016 nao realizou transplante, porém renovou a habilitacdo para a

realizac&o deste tipo de transplante.

A figura a seguir apresenta a evolucéo lista de espera para transplantes no ano

de 2017.

m Pacientes procedentes de outos Etados m Pacientes do Estado de SC

Figura 27: Procedéncia dos paciente que realizaram Transplantes em Santa Catarina.

2016.

Fonte: Central Estadual de Transplantes/SES/SC, 2017.

A procedéncia dos paciente se concentra nos moradores de SC, apenas 8%

dos transplantes realizados atendeu a pacientes com procedéncias de outros estados

brasileiros.
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5. COMPONENTES DA POLITICA DE ATENCAO AO PORTADOR DE
DOENGCA RENAL

5.1 Rede Estadual de Assisténcia a Pessoa com Doenca Renal Cronica (DRC)

A Atencéo Especializada em DRC est4 estruturada pelo Ministério da Saude a
partir das Portarias n°® 1.675/2018 e n°® 3.415/2018, conforme as seguintes tipologias:

%  Atencdo Ambulatorial Especializada em DRC nos estagios 4 e 5 - Pré-
Dialitico;
% Atencdo Especializada em DRC com hemodidlise e Atengéo

Especializada em DRC com Diélise Peritoneal

A Atencdo Bésica é a coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes e
servicos disponibilizados na rede. Devera implementar a estratificacdo de risco da
populagdo através da classificagdo do estagio clinico do paciente de acordo com a
alteracdo de exame laboratorial referente a Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG).
Pacientes classificados em estdgios 4 e 5 (estratificacdo de risco) passam a ser

acompanhados por servigos de atencdo ambulatorial especializada.

O tratamento do doente renal crénico através de procedimentos de dialise,
consiste na realizagdo das consultas em nefrologia, exames e na realizagdo de pelo

menos uma das seguintes modalidades de TRS-dialise:

| - didlise peritoneal ambulatorial continua (DPAC); modalidade de didlise
peritoneal realizada no domicilio do paciente com trocas pelo proprio paciente ou

cuidador.

Il - didlise peritoneal automética (DPA): modalidade de didlise peritoneal

realizada no domicilio do paciente com trocas pelo préprio paciente ou cuidador.

[l - dialise peritoneal intermitente (DPI): modalidade de dialise peritoneal
realizada em servigos de salde com trocas controladas manualmente ou por maquina

cicladora automatica.

IV - hemodidlise (HD): modalidade de didlise realizada em servicos de saude,
controlada por maquina com filtros capilares, tendo o paciente uma fistula artério-

venosa (FAV) com bom fluxo ou, temporariamente, através de cateter vascular.
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Dialise Peritoneal

Didlise Peritoneal é uma forma de tratamento da DRC no qual o processo de
tratamento ocorre dentro do corpo do paciente através de um filtro natural (periténio)
como substituto da funcdo renal. O peritbnio € uma membrana porosa e
semipermedavel, que reveste os principais 6rgaos abdominais. O espaco entre esses
orgaos chama-se cavidade peritoneal. O procedimento de dialise peritoneal se da pela
colocacdo de um liquido de dialise na cavidade abdominal, permanece por um periodo
no abdome e apds é drenado, através de um cateter (tubo flexivel biocompativel),

conforme figura a seguir:
Figura 28: Dialise Peritoneal

Dialise peritoneal
Peritanau

Espago pentoneal

Produtos residuals

O fluide entra ou &
bembeado no espago
peritoneal

O fluldo e o8 produtos
residuais sdo drenades do
espago peritoneal

Fonte: http://www.manualmerck.net/images/p 628.qif

Para efetuar esse tipo de tratamento € colocado um cateter permanente e
indolor, através de uma cirurgia pequena no abdémen. A solucdo é introduzida no
peritbnio e entra em contato com o sangue fazendo uma troca das substancias
acumuladas de forma excessiva no corpo como ur€ia, creatinina e potassio, as quais
sdo removidas juntamente com o excesso de liquido que ndo estd sendo eliminado

pelo rim.


http://www.manualmerck.net/images/p_628.gif
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Figura 29: Catéter implantado para realizagdo de Didlise Peritoneal

Normalmente o cateler (que mede em
forno de <06 cm de didamelro) €
colocado 2 em abaixo e ao lado do

by umbigo. Apenas 10 a 15 cm ficam fora

_ | do seu corpo. Viocs e seu medico
%" podem planejar onde colocar o cateter
de forma que figue confortavel e
escondido pela roupa.

Fonte; http://www.latinoamerica.baxter.com/brasil/pacientes/doencas/dialise-peritoneal.html#2

Estudos demonstram que os resultados dos tratamentos por dialise peritoneal e
hemodialise sdo iguais. Com 0 aumento na prevaléncia de pacientes em dialise surgem
preocupacfbes quanto as modalidades de tratamento em didlise. Ha relevancia nos
estudos que comparam essas modalidades. Sao inumeros os estudos que fazem
comparacdo entre essas modalidades, principalmente na hemodidlise e dialise
peritoneal. Diferentes estudos reportaram que ndo existe diferengca nas taxas de
mortalidade entre as modalidades, gerando um potencial beneficio na qualidade de
vida dos pacientes, quando podem decidir por qualquer uma dessas modalidades. Um
paciente pode durante algum tempo realizar didlise peritoneal e depois passar a
hemodidlise. O que se constitui em uma condicéo favoravel na auséncia de vagas, por
exemplo, para hemodialise. Assim como, o contrario também é possivel. Iniciar com

hemodialise e passar a realizar a Dialise Peritoneal para tratamento da DRC.

O quadro a seguir resume estudos dos Ultimos cinco anos que compararam de

alguma maneira a Qualidade de Vida entre as modalidades.


http://www.latinoamerica.baxter.com/brasil/pacientes/doencas/dialise-peritoneal.html#2
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Quadro 30: Estudos comparatérios entre as modalidades de Hemodialise e

Didlise Peritoneal, nos ultimos cinco anos, em relagdo a sobrevida e a qualidade de

vida dos pacientes.
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Fonte: Moraes, Thyago Proenca de, Ribeiro, Silvia Carreira. Modalidade de Didlise e Qualidade de Vida.

Jornal Brasileiro de Nefrologia, Vol. 37/3, 2015.

Ressalta-se, no entanto, que essas opgdes sdo sempre decididas em conjunto,

entre o médico nefrologista e o paciente. Com a participagéo ativa da familia.

Existem dois tipos de Didlise Peritoneal, a Dialise Peritoneal Ambulatorial

Continua (DPAC), a qual é realizada diariamente e manualmente pelo préprio paciente

desde que esse tenha condi¢ges e esteja bem capacitado e/ou familiar. S&o realizadas

4 trocas ao dia (manha, almogo, tarde, noite), com tempo médio de procedimento de 30

minutos. E a Didlise Peritoneal Automatizada (DPA) que é realizada também todos os

dias, geralmente enquanto o paciente dorme, em casa, através de uma maquina, que

infunde e drena o liquido. Antes de dormir, 0 paciente conecta-se a maquina. A

drenagem é realizada conectando a linha de saida a um ralo sanitario e/ou recipiente

rigido para grandes volumes. Durante o dia, se necesséario, podem ser programadas

“trocas manuais”.
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Figura 30: Maquina Cicladora para Dialise Peritoneal Automatizada

Fonte: Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2016.

A Didlise Peritoneal tém vantagens e desvantagens, uma vantagem € a
liberdade do paciente pro poder realizar as trocas em seu domicilio. E, porém, um
tratamento continuo, ou seja, durante os 7 dias da semana, onde a agua e 0 excesso
de produtos organicos téxicos sédo removidos do organismo do paciente. O paciente
pode fazer suas atividades habituais entre as trocas sob certos cuidados e beneficios,
0s quais se lista a seguir, tendo por base as orientacdes da Sociedade Brasileira de

Nefrologia:
. Sao necessérias consultas regulares de acompanhamento;
. N&o precisa se deslocar repetidamente casa - clinica - casa;
. Facil de fazer mesmo em férias;
. Pode fazer este tratamento enquanto dorme (no caso de fazer DPA);

. S80 necessérias varias sessbes de treino para aprender a lidar com

equipamento (facil de aprender);
. E necessario espaco fisico para armazenamento em casa;
. Risco de infeccéo;
. Cateter permanente externo;
. Risco de aumento de peso;
. Limita a vida noturna (no caso de fazer DPA).

. Seguir a prescrigéo do tratamento e as recomendagdes de dieta;
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o Controlar o peso e tensao arterial;

. Vigiar o orificio do cateter;

. Manter limpo e bem arejado o local das trocas;

. N&o sdo recomendados banhos de banheira e piscinas.

Embora muitas pessoas se submetam a dialise peritoneal durante anos sem
problemas, por vezes podem surgir complicagbes. Como em qualquer tratamento,
podem surgir efeitos secundérios ou complicacdes, a maioria das vezes resultantes de

fatores individuais.

Os efeitos secundarios mais frequientes sédo: enfartamento, obstipacao (“prisdo
de ventre”), dor escapular (nos ombros), dor abdominal com a entrada ou a saida do
liquido e a formag&o de hérnias. Os primeiros sdo, geralmente, ligeiros, bem tolerados
e transitorios. Por vezes, serd necessario recorrer a medicagdo para o seu alivio.
Raramente, pela sua intensidade ou pela sua persisténcia, implicardo medidas mais
enérgicas como reposicionamento do catéter ou, até, suspender o tratamento por
didlise peritoneal e transitar para hemodialise. Quanto as hérnias que possam surgir

sao, quando tal estiver indicado, corrigidas cirurgicamente.

As complicagdes menos frequentes, porém mais graves, sdo as infegbes do

orificio de insercdo do catéter e a peritonite (infecdo do peritonio).

Dialise Peritoneal € um tratamento para a Insuficiéncia Renal Crbénica Terminal.
A par com outros tratamento, requer cuidados especiais e ndo esti isenta de
complicagbes. A infegcbes sdo atualmente fonte de preocupagcdo, carecendo de
medidas especificas de modo a prevenir o seu aparecimento. A lavagem efeciente das
maos, 0 uso de mascara e a correta realizagdo da técnica sdo fundamentais para

reduzir o nimero de infe¢Bes indesejadas.

5.2 Componente da Atencédo Basica:

Compete ao componente da Atencdo Bésica a gestdo do cuidado a pessoa
com DRC e a atencao dos estagios clinicos 1 ao 3, conforme disposto nas Diretrizes

Clinicas para o Cuidado ao paciente com DRC no SUS, bem como as a¢des a seguir:

v' Realizar agGes de promogao da saude, prevencgdo de doengas e agravos

e controle das principais patologias relacionadas a DRC, como Hipertenséo Arterial
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Sistémica e Diabetes Mellitus, considerados os fatores de risco mais prevalentes na

populagéo;

v" Atualizar o calendario vacinal das pessoas com DRC, conforme Programa

Nacional de Imunizagcédo do Ministério da Saude (PNI/MS);

v' Identificar determinantes e condicionantes das principais patologias que

podem levar a DRC;

v" Realizar acolhimento com classificagdo e estratificacdo de risco e
vulnerabilidade, diagnéstico precoce e tratamento oportuno da DRC de acordo com as

Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao paciente com DRC no SUS;

v' Coordenar o cuidado atuando como o centro de comunicagdo entre o0s

diversos componentes da RAS e ordenar os fluxos e contrafluxos de pessoas;

v Realizar atividades educativas e apoiar o autocuidado, ampliando a

autonomia da pessoa com DRC,;

v" Realizar abordagem multiprofissional e intersetorial, incluindo o Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) e outros programas e

acOes da Atencado Bésica no acompanhamento aos pacientes com DRC;

v Manter o Sistema de Informacdo da Atengdo Basica (SISAB) vigente

atualizado e com registro qualificado das informacdes pelos profissionais;

v" Responsabilizar-se no territério adscrito pelo cuidado a pessoa em

tratamento dialitico e seus familiares; e

v' Utilizar tecnologias como Telessaude ou outras estratégias locais para
qualificar o processo de trabalho, através do uso de protocolos de encaminhamento de

maneira integrada com a Regulacgéo;
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5.3 Fluxo de Acesso para Consultas em Nefrologia

A Teleconsultoria foi instituida pela Central Estadual de Regulacao
Ambulatorial (CERA), a partir de 01 de julho de 2017 regulamentada pela Deliberag&o
CIB n° 142 de 23 de junho de 2016. Previamente ao encaminhamento ambulatorial

para a especialidade, é realizada de forma compulsoéria a teleconsultoria clinica.

O acesso a consulta com nefrologista para 0s municipios que tem pactuacao
com a CERA devem ter teleconsultoria prévia ao encaminhamento do paciente para a

atencdo ambulatorial especializada.
Os objetivos da Teleconsultoria pela CERA séo:

a. Qualificar a Atencdo Primaria & Saude (APS) por meio da educagéo
permanente;

b. Melhorar a resolubilidade dos médicos da APS por meio do apoio da
teleconsultoria clinica;

c. Qualificar o acesso a Atencéo Especializada;

d. Qualificar o processo de regulagao e classificagao de risco;

e. Diminuir o tempo de espera na rede de servicos ambulatoriais

especializados, para atendimento em tempo oportuno.

O acesso, de acordo com a Programacgao Pactuada Integrada (PPI), para as

especialidades na CERA, se da atraves do seguinte fluxo:

a. Mediante a apresentagcdo de uma dificuldade na resolugéo de um caso, 0
meédico assistente da APS deveréa postar a davida, no ambiente virtual do Telessaude

para realizacdo de Teleconsultoria (www.telemedicina.saude.sc.qov.br).

b. A avaliagdo do caso na Teleconsultoria serd realizada por médico
especialista da CERA, podendo ter dois possiveis desdobramentos, como demonstra a

figura 31:


http://www.telemedicina.saude.sc.gov.br).

80

Eegulagio
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Fonte: SUR/SES/SC, 2017.

¢ O médico especialista devolvera a teleconsultoria com informagfes
suficientes para o seguimento do caso, quando for passivel de resolucdo na Atencao
Primaria & Saude (APS), desta forma procurando evitar o encaminhamento para a
especialidade e ainda qualificar o médico assistente, o qual no manejo de casos
similares futuros poderdo resolvé-los sem a necessidade de encaminhamento ou
mesmo de solicitagdo teleconsultoria. O especialista se orienta pelo risco de cada caso,
de acordo com as evidéncias cientificas na area, e pelas necessidades de cada
usuério, oportunizando o manejo seguro na APS pelo médico assistente, com seu
apoio e respaldo ao propor cuidados possiveis.

¢ Quando o médico especialista considerar que o0 acompanhamento deve ser
realizado no nivel especializado, podera nesse momento realizar a classificacdo de
risco para a regulacdo do caso, de acordo com a necessidade. ApGs o recebimento da
resposta da teleconsultoria, 0 médico assistente devera continuar o fluxo de cuidado,
inserindo o caso no SISREG com numero da teleconsultoria e a descri¢éo, para
que o médico regulador possa dar o devido encaminhamento ao processo. Além de
promover a equidade no acesso ao atendimento, a teleconsultoria podera auxiliar no

manejo do caso até que o paciente tenha acesso a atencdo especializada, indicando as
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condutas possiveis para o cuidado durante o periodo em que o usuario aguarda o
atendimento com o especialista.

c) Por meio da teleconsultoria 0 médico especialista podera também indicar
0S exames necessarios a avaliagdo do caso para quando do acesso ao especialista,
este ja possa ter em maos instrumentos que facilitem o diagndstico e tratamento,
evitando uma nova consulta de confirmagéo de exames complementares.

d) A atencdo bésica devera atuar de acordo com a definicdo da Rede de
Atencao a Saude (RAS) e prestar assisténcia ambulatorial de forma multiprofissional,
aos pacientes dos estagios clinicos 1 ao 3, acompanhados pelo médico da atencédo
basica que devera avaliar a necessidade de consulta com especialista seguindo o
protocolo de acesso da consulta de nefrologia disponivel na pagina da SES
www.saude.sc.gov.br/regulacéo/protocolo e diretrizes clinicas e fazer download do
protocolo de acesso volumel.

http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=3507&

Itemid=544 e solicitar a consulta através da PPI conforme pactuacdo municipal,
incluindo a teleconsultaria.

Em caso de pactuacdo com a SES sera necessario a teleconsultoria prévia a
solicitagdo da consulta no SISREG (estagios 3b, 4 e 5). Conforme fluxo estabelecido
figura 32.

Figura 31: Fluxo de acompanhamento do paciente com classificacdo da

estratificacdo de risco em nivel ambulatorial.
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doenca renal 3b4e5
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Fonte: SUR/SES/SC, 2017.


http://www.saude.sc.gov.br/regula
http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=3507&
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Considerar na figura acima que o médico da teleconsultoria em nefrologia
presta consultoria apenas para os estagios 3b, 4 e 5. Os demais estagios ficam sob

acompanhamento da atencao basica.

A Unidade de Assisténcia Ambulatorial Especializada deve prestar assisténcia
ambulatorial de forma multiprofissional, aos pacientes dos estagios clinicos 3b
(encaminhado por decisdo do médico regulador), 4 e 5, de acordo com o documento
das Diretrizes Clinicas para o Cuidado a Pessoa com DRC no ambito do SUS,

incluindo a necessidade de TRS.

As clinicas que compfe a assisténcia ambulatorial especializada deverao
disponibilizar vagas no SISREG para possibilitar o agendamento conforme pactuacéo
descrita no Termo de Compromisso de Garantia de Acesso da Assisténcia de Alta

Complexidade em Nefrologia. Conforme fluxo estabelecido figura 33.
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Figura 32: Fluxo de acompanhamento do paciente em estagios 3b, 4 e 5 pela

atencao ambulatorial especializada encaminhada pelo SISREG.
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conforme indicagao
do protocolo e fluxo

especifico

Realiza
acompanhamen
to conservador

critérios da linha de cuidado ‘ I

Permanece no
Ambulatério da referencia para
tratamento conservador até
evoluir para dialise, porém
mantem vinculo com Atengdo
Basica.

Realiza exames e I

consulta narede Realiza exames € consultas de
municipal ou PPI controle no prestador de
referencia controle conforme
diretrizes da linha de cuidado

Retorna para
acompanhamento na
Atencdo Bésica até
atender o protocolo

Fonte: SUR/SES/SC, 2017.

As fistulas com enxertia codigo SIGTAP 0418010013 Confecgdo de fistula
Arterio-venosa com enxertia D e cdédigo 0418010021 confeccao de fistula arterio-
venosa com enxerto AU, os prestadores habilitados em alta complexidade em cirurgia
vascular e/ou nas referencias ja pactuadas por cada prestador, porém estas unidades
deverdo e incluidas no CNES como terceiros das Unidades de Assisténcia em Alta
Complexidade em Nefrologia para os procedimentos de fistulas que necessitem ser

realizada com técnica de enxertia, conforme o fluxo estabelecido na figura 34.
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Figura 33: Fluxo de encaminhamento do paciente com DRC que necessita de

confeccao de fistula arterio venosa sem enxertia, com enxertia e reversao da fistula.

Fistula- indicacdo Especialista

¢ g

‘ Emergéncia

Fistula com
Enxertia

Regulacédo ]
Municipal e ou SIS-REG

Estadual

g

Perdada Fistula Reversdo
— Agendamento ja realizando Fistula
Agendamento consulta médica sarsnite Ml dialise

Vascular ou da clinica paraa
realizacdo da

Vascular da
referencia

Fistula e
Esncuialiads Contato entre servigos
’ ‘ Prestador vascular de alta
complexidade realiza o
e procedimento ou conforme
Com Critério Sem critério Prestador vascular de alta pactuagio com prestador
complexidade realiza o tercerizado
procedimento ou conforme
pactuacdo com prestador
Encaminha ao Prestador tercerizado
terceirizado e agenda o Encaminha
procedimento da fistula parecer
sem enxertia indicando fistula
com Fistula com
Enxertia

Fonte: SUR/SES/SC, 2017.

O SAMU, regulacéo de urgéncias, devera ser utilizado para o encaminhamento
ou transferéncia da pessoa com DRC para os estabelecimentos de saude de
referéncia, previamente pactuados locorregionalmente, quando estas pessoas
estiverem no estabelecimento de atengdo especializada ambulatorial em DRC e

necessitarem, naquele momento, de cuidados imediatos em urgéncia,

v E necessario que seja mantida a comunicagdo com as equipes
multiprofissionais dos demais componentes da RAS;

v' Informar todos os acompanhamentos multiprofissionais em DRC nos
estagios 4 e 5 (pré dialise) e os demais procedimentos correspondentes nos temas
relacionados em doencas renais, incluindo a TRS, quando couber, no Sistema de
Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS), ou outro(s) que vier(em) a substitui-lo, de acordo

com a tipologia do estabelecimento de saude.
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5.4 Atencéo Especializada em DRC com hemodialise e Atengdo Especializada em

DRC com Didlise Peritoneal

A Atencdo Especializada em DRC com Hemodialise e Atengdo Especializada
em DRC com Dialise Peritoneal cabem a realizagédo de vérias a¢gfes para continuidade

da assisténcia ao paciente com DRC na sua integralidade, as quais listamos a seguir:

a) Realizar a atengdo ambulatorial e hospitalar de forma multiprofissional e
intersetorial, de acordo com o documento das Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao
paciente com DRC no SUS, incluindo a necessidade da Terapia Renal Substitutiva -

TRS, nas modalidades de hemodiélise e dialise peritoneal;

b) Realizar o matriciamento pela equipe multiprofissional especializada em

DRC a partir da integragdo com as equipes da Atencao Bésica;

Y

c) Disponibilizar carga horaria adequada a realidade local para realizar o
matriciamento, mediante realizacdo presencial ou a distancia, ou por meio dos Nucleos

do Telessaude, conforme definicdo e pactuacdo do gestor publico de saude;

d) Diagnosticar, quando da necessidade de TRS-didlise, os casos com
indicagdo para procedimento cirdrgico da confecgdo de fistula arteriovenosa ou
implante de cateter para dialise peritoneal, conforme o documento das Diretrizes

Clinicas para o Cuidado a Pessoa com DRC no &mbito do SUS;

e) Realizar a confeccédo da fistula artério venosa de acesso a hemodialise ou o
implante de cateter para dialise peritoneal, conforme definicdo e pactuagédo do gestor

publico de saude;

f) Garantir o encaminhamento ou transferéncia por meio da regulagcdo de
acesso de urgéncia e emergéncia para hospital vinculado ao SUS de retaguarda para

0S casos que necessitem de internacdo decorrente do tratamento dialitico;

g) Manter comunicacdo com as equipes multiprofissionais dos demais

componentes da RAS;

h) Manter o Sistema de Informagédo Ambulatorial - SIA/SUS - vigente atualizado

e com registro qualificado das informagdes pelos profissionais; e

i) Prestar os primeiros atendimentos ao paciente nos casos de intercorréncias
quando ocorrerem durante o processo dialitico, garantindo a estabilizacdo do paciente.”
(NR).
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5.5 Assisténcia Farmacoterapeutica ao Paciente com DRC em SC

A Assisténcia Farmacéutica é definida na Politica Nacional de Medicamentos
como: Grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as
acbes de saude demandadas por uma comunidade. Envolve o abastecimento de
medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas constitutivas, a conservacgao e
o controle de qualidade, a seguranca e a eficicia terapéutica dos medicamentos, o
acompanhamento e a avaliagdo da utilizagéo, a obtencdo e a difusdo de informagéo
sobre medicamentos e a educacdo permanente dos profissionais de saulde, do
paciente e da comunidade para assegurar o uso racional de medicamentos. (BRASIL,
2002a, p.34).

Nos dltimos anos a sua estruturac&o no Sistema Unico de Satde (SUS) vem
sendo considerada uma estratégia fundamental para a ampliagdo e a qualificacdo do

acesso da populacdo aos medicamentos.

O SUS oferta e garante o acesso a um conjunto expressivo de medicamentos
que, pelas caracteristicas dos agravos em que os mesmos séo indicados, representam

importante impacto ao orcamento da Assisténcia Farmacéutica publica no Brasil.

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica foi revisado recentemente
e ocorreu de forma articulada com a construcdo do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF), visto que para muitas doencgas desse Componente,

a primeira linha de cuidado deve ser garantida em nivel da ateng&o bésica.

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica objetiva disponibilizar
Medicamentos para o atendimento de Programas de saude coordenados
nacionalmente pelo Ministério da Saude, de caréater transmissivel e/ou alto impacto na
saude da populacdo. Fazem parte os medicamentos do Programa IST do HIV/AIDS,
para o controle da tuberculose, hanseniase, maléria e outras endemias focais, bem

como os imunobioldgicos e insumos das coagulopatias e hemoderivados.
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5.5.1 O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica na Assisténcia

Farmacéutica:

Conforme a Portaria n® 1.554 de 30 de julho de 2013, que dispde sobre as
regras de financiamento e execugdo do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF) no ambito do SUS, é uma estratégia de acesso aos
medicamentos no ambito do SUS, caracterizado pela busca da garantia da
integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de
cuidado estdo definidas em protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicadas

pelo Ministério da Saude.

Os medicamentos que fazem parte das linhas de cuidado para as doencas
deste Componente estdo divididos em 3 grupos conforme caracteristicas,

responsabilidades e forma de organizagéo:

Grupo I: medicamentos sob responsabilidade de financiamento pelo Ministério

da Saude, dividido em:

Grupo IA: medicamentos de aquisicdo centralizada pelo Ministério da Saude e

fornecidos as SES.

DRC: Alfaepoetinas: 2000Ul, 4.000Ul, 10.000Ul; Sevelamer 800 mg,

Cinacalcete 30mg e 60mg, Paricalcitol 5mcg/mL.

Transplante Renal: Tacrolimo, Micofenolato Mofetil, Micofenolato Sdédico,

Sirolimo, Everolimo e Imunoglobulina Humana 5g.

Grupo IB: medicamentos financiados pelo Ministério da Saulde, mediante

transferéncia de recursos financeiros para aquisicao das SES;

DRC: Alfaepoetina 3.000Ul, Desferroxamina 500mg injetavel, Sacarato

Hidréxido Férrico.

Grupo II: medicamentos sob responsabilidade das SES pelo financiamento,

aquisicdo, programacao , armazenamento, distribuicdo e dispensagao .
DRC: Calcitriol 0,25 mcg, Calctriol 1mcg.
Transplante Renal: Azatioprina e Ciclosporina

Grupo lll: medicamentos sob responsabilidade das Secretarias Municipais de

Saude para aquisi¢do, programacao, armazenamento, distribuicdo e dispensacéo.
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O CEAF em Santa Catarina € organizado de forma descentralizada. Com o
objetivo de organizar e estabelecer as responsabilidade de cada ente , foi elaborada a
Deliberacédo CIB n° 398/2014 que estabelece denominacbes e competéncias das
estruturas envolvidas no processo do CEAF na relacdo Estado e Municipios, sendo

operacionalizado na seguinte estrutura:

Figura 34: 21 Unidades de Assisténcia Farmacéutica nas Agéncias de
Desenvolvimento regional e Coordenadoria da Grande Florianopolis (UNIAFARS) e 297
Unidades de Assisténcia Farmacéutica, sendo que 235 Unidades do CEAF (UNICEAF)
e 62 Unidades de Assisténcia Farmacéutica Municipal (UNIAFAM).

ST ckteco e @
e ‘nCO‘N‘CORDIA
DESCENTRALIZAGCAO DO CEAF
EM SANTA CATARINA

.REGJAO DE SAUDE EXTREMO SUL CATARINENSE
@ REGIAO DE SAUDE CARBONIFERA TS T
@ REGIAO DE LAGUNA

@ REGIAO DE SAUDE DA SERRA CATARINENSE

REGIAO DE SAUDE DA GRANDE FLORIANOPOLIS Sf\o JOAQUIM

REGIAG DE SAUDE ALTO VALE DO ITAJAI
@ REGIAO DE SAUDE MEDIO VALE DO ITAJAI

REGIAC DE SAUDE DA FOZ DO RIO ITAJAI
@ REGIAO DE SAUDE NORDESTE
@ REGIAO DE SAUDE DO PLANALTO NORTE

REGIAC DE SAUDE DO ALTO VALE DO RIO DO PEIXE
@ REGIAO DE SAUDE DO MEIO OESTE

REGIAO DE SAUDE ALTO URUGUAI CATARINENSE
@ REGIAO DE SAUDE DE XANXERE

REGIAOC DE SAUDE DO OESTE

REGIAC DE SAUDE DO EXTREMO OESTE @ UNIAFAM

Fonte: DIAF/SES

O paciente ou responséavel legal portando os documentos necessarios, dirige-

se a sua unidade municipal para abertura do processo no CEAF.

Este processo é encaminhado a Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIAF) e
avaliado segundo os critérios dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)

do Ministério da Saude. Os processos do CEAF podem ter as seguintes situacdes:

Processo Deferido: significa que o paciente possui a documentacdo adequada

e preenche os critérios do PCDT, o processo é autorizado com vigéncia trimestral e o
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medicamento solicitado é encaminhado mensalmente para a UDAF conforme o mapa

de programacéao do almoxarifado SES.

Processo Devolvido: o processo é devolvido para o local de origem para
adequacdo, seja documental ou exames e pode ser reapresentado a qualquer

momento com a devida corregao.

Processo Indeferido: significa que o paciente ndo atende aos critérios de

inclusdo do PCDT, e o processo é encaminhado para o local de origem.

Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude (PCDT)
tém o objetivo de estabelecer claramente os critérios de diagnéstico de cada doenca, o
algoritmo de tratamento das doencas com as respectivas doses adequadas e 0s
mecanismos para o monitoramento clinico em relagé@o a efetividade do tratamento e a

supervisdo de possiveis efeitos adversos.

Observando ética e tecnicamente a prescricdo médica, os PCDT, também,

objetivam criar mecanismos para a garantia da prescrigao segura e eficaz.

Portanto, no ambito do CEAF, os medicamentos devem ser dispensados para
0S pacientes que se enquadrarem nos critérios estabelecidos no respectivo Protocolo

Clinico e Diretriz Terapéutica.
Atualmente foram atualizados os seguintes PCDTs;

o Anemia na Doenga renal crénica — Alfaepoetina - Portaria SAS/MS n° 365
de 15 /02/2017.

o Anemia na Doenga renal crénica - Reposi¢ao de ferro - Portaria SAS/MS
n° 365 de 15/02/2017.

o Disturbio Mineral Osseo na Doenca renal Cronica — Portaria SAS/MS n°
801 de 25/04/2017

As orientacdes de abertura de processo estdo disponiveis no site da DIAF:

www.Ssaude.sc.qgov.br

http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=470%3Amedic

amentos-excepcionais-&catid=505&Itemid=210
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A seguir apresenta-se a relagdo entre numero de pacientes cadastrados no
SISMEDEX atendidos pela DIAF por tipo de medicamento para DRC e a distribuicéo de
medicamentos cadastrados no SISMEDEX atendidos pela Diretoria Farmacéutica por

tipo de medicamento destinado ao paciente com doenca renal cronica.

Quadro 31: Numero de pacientes cadastrados no SISMEDEX atendidos pela
DIAF por tipo de medicamento DRC - de 2015 até setembro/2017.

Medicamento 2015 2016 Até Set/2017
Alfaepoetina 2.000 U.1. 39 33 17
Alfaepoetina 3.000 U.I. 75 55 42
Alfaepoetina 4.000 U.1. 4.081 3.738 3.202
Calcitriol 0,25 MCG 1.832 1.666 1.592
Calcitriol 1,0 MCG 351 292 195
Desferroxamina 500 MG 13 8 4
Sacarato de Hidroxido Ferrico 100 MG 2.282 2.255 1.917
Sevelamer 800 MG 912 928 808

Fonte: Sismedex - setembro/2017.

Quadro 32: Distribuicdo de medicamentos cadastrados no SISMEDEX

atendidos pela DIAF por tipo de medicamento DRC - de 2015 até setembro/2017.

Distribuicdo de Medicamentos 2015 2016 Até Set/2017
Alfaepoetina 2.000 U.l. por ampola 2.033 1.436 877
Alfaepoetina 3.000 U.l. por ampola 4.989 3.299 2.057
Alfaepoetina 4.000 U.l. por ampola 288.704 268.476 181.382
Calcitriol 0,25 MCG por comprimido 820.473 589.696 567.089
Calcitriol 1,0 MCG por ampola 34.711 21.463 8.541
Desferroxamina 500 MG . por ampola 691 450 152
Sacarato de Hidroxido Ferrico 100 MG 59.201 51.218 44.273
Sevelamer 800 MG por comprimido 1.338.264 | 1.260.191 925.700

Fonte: Sismedex - setembro/2017.

5.5.2 Assisténcia Farmacéutica no Transplante Renal:

A Assisténcia Farmacéutica no transplante renal envolve normativas do
Ministério da Saude como: Protocolos de imunossupressdo no Transplante Renal
referente a Portaria SAS/MS n° 712 de 13/08/2014.

Medicamentos relacionados:

o Ciclosporina 25mg, 50mg e 100mg em cép. e 100mg/mL Sol. Oral;

o Tacrolimo 1mg e 5 mg em cép.;
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o Azatioprina 50mg em cp;

o Micofenolato de Mofetila 500mg em cp;

. Micofenolato de S6dio 180mg e 360mg em cp;

o Sirolimo 1mg e 2mg em drag.;

o Everolimo 0,5mg, 0,75mg Humana 5,0 g frasco e 1mg em cp;

o Imunoglobulina.

Os pacientes submetidos ao transplante renal possuem um fluxo de
atendimento diferenciado na DIAF, devido a gravidade da situacédo onde o paciente
encontra-se ainda internado na unidade hospitalar pos transplante, o responséavel legal
portando os documentos necessarios encaminha-se a uma UDAF com atendimento

especial (esta unidade possui estoque estratégico para o inicio do tratamento).

As UDAFs com atendimento especial sdo as regionais de saude localizadas
nos municipios que possuem hospitais transplantadores, como por exemplo: Regional
de Blumenau, Coordenadoria da Grande Florian6polis (S&o José€), Regional Jaragua do
Sul, UNIAFAM Joinville.

Os processos séo enviados a DIAF por email e avaliados segundo os critérios

estabelecidos no PCDT e podem ter as seguintes situagdes:
- Processo deferido:
O responsavel retira o primeiro més de tratamento na UDAF;
O processo é transferido para o municipio de residéncia do paciente;
Paciente ou responsavel retira 0 medicamento mensalmente;
Processo devera ser renovado trimestralmente.
- Processo Devolvido:
Processo é devolvido para o local de origem por e-mail para adequagéo;
Pode ser reapresentado a qualquer momento com a devida correcéo.
- Processo Indeferido: ocorre quando:
Processo apresentando com:

CID 10 ndo padronizado; Medicamento ndo padronizado para o tipo de

transplante;
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Adequagbes para aumento de posologia e/ou troca de medicamento ou
apresentacdo podem ser encaminhadas por e-mail e a dispensacao ocorrera conforme
disponibilidade da UDAF

Segue abaixo quadro com numero de pacientes atendidos conforme CID de
transplante:

Z940: Transplante Renal

Z94.1: Coragao Transplantado

Z94.2: Pulmdes Transplantados

Z94.3: Coragdes e Pulmdes Transplantados
Z94.4: Figado Transplantado

Z94.8: Outros orgédos e tecidos transplantados (medula 6ssea ou intestino ou

pancreas).

Figura 35: Numero de pacientes atendidos 2012-2017.

mZ940 mZ941 wZ942 wZ943 7944 w™Z948

2400 2493 2575

2199

Fonte: Central Estadual de Transplantes/SES/SC, 2017.
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5.6 Fluxo de Acesso a TRS

Os critérios de encaminhamento devem seguir o protocolo de acesso para
Hemodialise ou CAPD disponivel na pagina da SES

www.saude.sc.gov.br/requlacao/protocolo e diretrizes clinicas e fazer download do

protocolo de acesso volumel.
http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com content&view=article&id=3507&
ltemid=544

Cada Central de Regulagdo Ambulatorial Municipal ou Central de Regulagéo
Estadual gestoras dos servicos de hemodidlise deverdo adotar um mecanismo de
controle para gerenciamento das vagas do procedimento. Os Municipios que ainda néo
possuem Central de Regulagdo Ambulatorial implantada, a Secretaria Municipal de
Saude ficard responséavel e devera designar um setor para efetivar este controle. As

solicitagbes de TRS devem ser feitas por médico nefrologista.

Os servicos de hemodiadlise deverdo enviar a Central de Regulacéo
Ambulatorial Municipal ou Central de Regulagdo Estadual, mensalmente, um relatorio
de acompanhamento dos atendimentos e informar ébitos, transferéncias, transplantes

ou saida de hemodidlise por qualquer motivo do paciente.

Ocorrendo a liberacdo de vaga, os servicos deverdo comunicar imediatamente
a Central de Regulagdo Ambulatorial Municipal ou Central de Regulacdo Estadual, para

gerenciamento desta vaga.

Considerando que a Regido de Saude da Grande Florianopolis possui 02 (dois)
gestores de servicos de hemodidlises, foi consensuado que SES sera responsavel pelo

controle das vagas nesta Regiéo.

No caso de indisponibilidade de vaga sera realizado monitoramento e busca de
vagas, uma vez que ndo ha como regular por critérios de risco. As vagas serao

disponibilizadas por ordem cronolégica e conforme o tipo de acesso:

o Pacientes internados em condigfes de alta hospitalar;
o Ambulatoriais

o Pacientes em transito e mudancga de domicilio.

Nos casos de pacientes em consulta ambulatorial que necessitem iniciar o
tratamento por hemodidlise, ficara sob responsabilidade da Central de Regulagéo

Ambulatorial Municipal ou Central de Regulagdo Estadual gestoras dos servigcos de


http://www.saude.sc.gov.br/regulacao/protocolo
http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=3507&

94

hemodiélise, o contato com os servi¢cos credenciados da Regido para a obtengéo da

vaga.

Na indisponibilidade de vaga, o paciente devera permanecer sob
monitoramento do meédico assistente (com realizacdo frequente de exames
laboratoriais) até o inicio da hemodialise e, em caso de urgéncia dialitica, deve ser

encaminhado a uma Unidade Hospitalar para internagédo e/ou hemodialise emergencial.

E importante que todos os pacientes sejam avaliados para a realizacdo de
Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua (CAPD) antes da solicitacdo de hemodilise.
Para regibes que nao dispée de CAPD, a CLINIRIM podera ser considerada referéncia

para esta modalidade para todo o Estado.

Podendo o paciente escolher uma unidade mais proxima da sua residéncia
desde que haja vaga disponivel e esteja pactuado na programagéo pactuada integrada
(PPI).

Nos casos de pacientes internados em hemodialise, os mesmos deverdo

permanecer internados até a obtencédo da vaga ambulatorial.

As solicitagbes de vagas para pacientes em transito ou em mudancga de
domicilio, bem como os casos de inicio de tratamento ou indisponibilidade de vaga em
nivel ambulatorial, respeitando-se as condi¢des estabelecidas nos Artigos 1°, 2° e 3°,
serdo administradas pelas Centrais de Regulacdo Ambulatoriais Municipais gestoras
dos servigos de hemodialise em que se encontram os servigos de referéncia, exceto na
Regido de Saude da Grande Floriandpolis, que serdo administradas pela Central de
Regulagéo Estadual, conforme quadro, em anexo, de contatos (conforme anexo 1 da
Deliberagcao CIB/SC 205/2016).

http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com docman&task=cat view
&0id=1323&Itemid=128&limitstart=50

Os usuérios do Sistema Unico de Salde que estejam em tratamento de
hemodiélise, ao propor mudanca para outro Municipio/Regido de Saude, ndo deveréo
descontinuar seu tratamento no local de origem, até que seja garantida vaga em outro

servico, e nele esteja agendada a primeira sesséo.

Diante da comunicacdo de mudanca para outro servico/Regido de Saude, o
prestador que vem realizando os procedimentos de hemodialise ao cidaddo devera

garantir seu tratamento até que seja oficialmente comunicada a existéncia de vaga em


http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_docman&task=cat_view
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outro servico no qual o usuario ira residir pela Central de Regulacdo Ambulatorial

Municipal ou Central de Regulacéo Estadual gestoras dos servigos de hemodialise.

Aos moradores de outros estados que necessitarem de hemodialise em Santa
Catarina, seja por mudanca de domicilio (fixo) ou transito (temporario) neste Estado,
deverdo solicitar vaga com antecedéncia e, aguardar comunicagédo informando a
disponibilidade do servico na Regido de Saude a que for se mudar ou transitar. Nao
devendo este, abandonar o tratamento feito no centro de referéncia da origem sem a

garantia da vaga.

A APAC s0 podera ser autorizada mediante o acesso do usuario pela Central
de Regulagdo Ambulatorial Municipal ou Central de Regulagdo Estadual que estdo

gerenciando as vagas do servico.

Fica instituido no Estado de Santa Catarina o formulario, em anexo, “Formulario
de dados de pacientes com indicacdo de Terapia Renal Substitutiva — Hemodiélise”
(conforme anexo 2 da Deliberagcdo CIB/SC 205/2016), para subsidiar a busca de

vagas junto aos servicos credenciados.

Nos casos de pacientes em consulta ambulatorial que necessitem iniciar o
tratamento por CAPD, os mesmos deverdo ser orientados quanto ao procedimento
antes do encaminhamento, bem como deverdo assinar o “Termo de Consentimento de
pacientes com indicacdo de Terapia Renal Substitutiva — CAPD”, que também auxiliara

a busca de vagas junto aos servigos credenciados.

SO serdo aceitas solicitacdes de vagas pela Central de Regulacdo Estadual
mediante o formulario completamente preenchido, especialmente informages sobre

sorologias e clearance de creatinina.

Pacientes com solicitagdo de TRS por médico nefrologista ndo credenciado ao
SUS deverao seguir o mesmo fluxo de acesso a TRS dos pacientes em atendimento

nas unidades da SES. Conforme fluxo estabelecido na figura 37.
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Figura 36: Fluxo de atendimento ao paciente indicado para tratamento dialitico em SC

Indicacdo de dialise pelo
especialista

’4

Regulacdo Municipal/ ﬁ Avalia os

Estadual SIS REG documentos
Com vaga Sem vaga
Encaminhamento para Servico Fica em listade espera
especializado doenca renal para por central de regulacio

iniciar dialise \

Permanece no
Ambulatério da referencia para

Sendo urgéncia realiza tratamento conservador e
internagéo hospitalar mantem vinculo com Atengéo
para aguardar vaga Basica.

Fonte: SUR/SES/SC, 2017.
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5.7 Diretrizes Clinicas para o cuidado as Pessoas com DRC

Inclui a garantia do acesso e da qualidade do processo de didlise, visando
alcancar impacto positivo na sobrevida, na morbidade e na qualidade de vida e garantir

eqguidade na entrada em lista para transplante renal.

O apoio matricial inclui agdes como interconsultas, segunda opinido formativa,
discusséao de casos, momentos de educacdo permanente conjuntos, intervengdes no
territorio e intersetoriais, a fim de compartilhar a responsabilidade pelo cuidado de uma
populagdo especifica, de ampliar a capacidade de andlise e de intervencéo,
aumentando a resolutividade dos respectivos pontos de atengdo envolvidos no

processo de apoio matricial.
Devera oferecer, obrigatoriamente:

v' Atendimento ambulatorial aos pacientes que estdo em processo de
dialise, sob sua responsabilidade;

v" Uma ou mais das modalidades de didlise;

v' Fornecimento, sob orientacdo do nutricionista e com base na prescricdo
meédica, do aporte nutricional ao paciente no dia do procedimento dialitico;

v' Realizacao periédica, em seus pacientes, dos exames definidos conforme
as Diretrizes Clinicas para o Cuidado & Pessoa com DRC no &mbito do SUS.

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

v' Dar continuidade a assisténcia por meio da regulagdo de urgéncia e
emergéncia, que devera garantir o transporte do paciente e a continuidade da
assisténcia necesséria para as referéncias previamente pactuadas locorregionalmente.

v Registrar os resultados dos exames realizados e os indicadores da

efetividade dialitica nos prontuarios dos pacientes.

A Unidade Especializada em DRC com TRS/dialise com capacidade para
oferecer somente a modalidade HD devem garantir o acesso a DPAC, a DPA e a DPI
quando da necessidade do paciente. Assim como, com capacidade para oferecer
somente as modalidades DPAC, DPA e DPI devem garantir o acesso a HD, quando da

necessidade do paciente mediante solicitacdo de vaga a central de regulagéo da

regido (conforme a deliberagéo 205/1016/CIB).
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5.7.1 Equipe Multiprofissional Minima

A Unidade Especializada em DRC ter4 a seguinte equipe minima: médico

nefrologista, enfermeiro, nutricionista, psicélogo e assistente social.

O estabelecimento de salde habilitado como "Atencdo Ambulatorial
Especializada em DRC - CODIGO 15.06" devera conter a seguinte Equipe

Multiprofissional de Atencdo Especializada em DRC:

v' Médico nefrologista;
v Enfermeiro;

v Nutricionista;

v' Psicologo; e

v’ Assistente social.

A Equipe Multiprofissional de Atenc&o Especializada em DRC deve cumprir
com atribuigBes técnicas, as quais listamos a seguir:

v' Constituir preferencialmente referéncia regional para assisténcia
ambulatorial em DRC para os estégios 3, 4 e 5;

v' Construir o plano de cuidado de maneira integrada com a Atengéo Basica;

v' Realizar o matriciamento para as equipes de Atencdo Basica para o
estagio 3 e o acompanhamento multiprofissional em DRC para os estagios 4 a 5; e

v" Encaminhar os casos com indicacédo de didlise em periodo suficiente para
o0 inicio programado do tratamento renal substitutivo - hemodidlise ou dialise peritoneal.

O acompanhamento multiprofissional em DRC consiste na realizagdo de
consultas multiprofissionais e na realizagdo de exames na periodicidade recomendada
no documento das Diretrizes Clinicas para o Cuidado a Pessoa com DRC no ambito do
SUS no estagio 4 e 5 pré-dialitico (BRASIL, 2018).

O estabelecimento de saude habilitado como "Ateng&o Especializada em DRC
com hemodialise - CODIGO 15.04 tera a seguinte equipe minima:

v' 02 (dois) médicos, sendo 01 (um) o responsavel técnico, ambos com
especializacdo em nefrologia, comprovada por titulo e registrada pelo Conselho
Regional Medicina - CRM,;
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v' 02 (dois) enfermeiros, sendo 01 (um) o responsavel técnico, ambos com
especializacdo em nefrologia, comprovada por titulo e registrada pelo Conselho
Regional de Enfermagem - COREN;

v Assistente social;

v' Psicologo;

v" Nutricionista; e
v

Técnico de enfermagem. "

O estabelecimento de saude habilitado como "Ateng&o Especializada em DRC
com didlise peritoneal — CODIGO 15.05” tera a seguinte equipe minima:

v' 01 (um) médico, responsavel técnico, com especializacdo em nefrologia,
comprovada por titulo e registrada pelo Conselho Regional Medicina - CRM;

v. 01 (um) enfermeiro, responsavel técnico, com especializagdo em
nefrologia, comprovada por titulo e registrada pelo Conselho Regional de Enfermagem
- COREN,;

v" Nutricionista;

v' Psicologo;

v' Assistente social; e

v' Técnico de enfermagem

O médico nefrologista e o enfermeiro nefrologista podem ser os responsaveis
técnicos de apenas 01 (um) estabelecimento de saude habilitado como Atencéo
Especializada em DRC.

Para o estabelecimento de saude habilitado como “Atengéo Especializada em
DRC com dialise peritoneal — CODIGO 15.05” devera ser obedecida, no minimo, a
seguinte proporgao:

v' 01 (um) médico nefrologista para cada 50 (cinquenta) pacientes; e

v' 01 (um) enfermeiro para cada 50 (cinquenta) pacientes.

Para o estabelecimento de saude habilitado como “Atengéo Especializada em
DRC com hemodialise - CODIGO 15.04” devera ser obedecido, no minimo, a seguinte
proporgao:

v" 01 (um) médico nefrologista para cada 50 (cinquenta) pacientes, em cada
turno;

v' 01 (um) enfermeiro para cada 50 (cinquenta) pacientes, em cada turno; e

v' 01 (um) técnico de enfermagem para cada 6 (seis) pacientes em cada

turno.
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Durante o procedimento dialitico, o paciente ndo podera ficar sem a
disponibilidade dos profissionais médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem.
Para o atendimento em dialise pediatrica, ou seja, a faixa etaria de 0 a 12 anos

completos, o profissional médico nefrologista deve ser capacitado.
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6. CRITERIOS PARA DELIMITACAO DA REDE ESTADUAL DE
ASSISTENCIA EM NEFROLOGIA

6.1. Critérios para delimitacdo da Rede Estadual

O desenvolvimento, implantagcédo e/ou implementagédo ou ampliagcéo da Rede
de Assisténcia a Saude dependerd, dentre outros, de critérios que cumpram requisitos
técnicos do Decreto Federal n°® 7508/2011 que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990 que dispde sobre a organizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS),

o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulacéo interfederativa.

Destacando-se que o SUS é constituido pela conjugacdo das agfes e servi¢cos
de promocao, protecdo e recuperacdo da saude executados pelos entes federativos,
de forma direta ou indireta, mediante a participagdo complementar da iniciativa privada,

sendo organizado de forma regionalizada e hierarquizada.

Para assegurar ao usuario o acesso universal, igualitério e ordenado as acgbes
e servicos de salude do SUS, cabe aos Estados, além de outras atribuicées, que

venham a ser pactuadas pelas Comissdes Intergestores:

| - Garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as acoes e

aos servicos de saude;
Il - Orientar e ordenar os fluxos das ac¢des e dos servi¢os de salde;
Il - Monitorar 0 acesso as acgdes e aos servicos de saude; e
IV - Ofertar regionalmente as acdes e 0s servigos de saude

Os critérios estabelecidos para a Rede Estadual de Assisténcia a Pessoa com

DRC séo listados a seguir:

v A manutencao da rede de servigos ja habilitados, adequados a legislagdo

vigente com distribui¢cdo regionalizada dos servigos;
v' Ser unidade publica, filantrépica ou privada vinculada ao SUS;

v' Ampliar os servigos prioritariamente em macrorregides que possuam lista
de espera e que tenham sua capacidade instalada esgotada visando atender as
necessidade de cobertura assistencial, ou que deixe de prestar algum servigo essencial
ao tratamento da pessoa com DRC, como a assisténcia ambulatorial especializada,
quando a mesma ndo estiver disponivel por parte dos municipios de sua area de

abrangéncia.
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v Ampliar servicos em macrorregido que posSSui apenas um Servigo
implantado, ou complementar déficit da cobertura assistencial de outra unidade na
mesma macrorregiao.

v Implementar as unidades habilitadas em média e alta complexidade
cardiovascular  referéncias a  confecgcbes das  fistulas  arteriovenosas
ambulatoriamentede alta complexidade como referéncia para a rede de atencéo a
pessoa com DRC indicada a hemodialise.

v' As obrigacdes de cada prestador constara no termo de compromisso de
garantia de acesso a assisténcia a pessoa com doenca renal cronica de Santa
Catarina.

v" Mecanismos de acesso com os fluxos de referéncia e contra-referéncia
com procedimentos 100% regulados.

v' Monitorar a série historica de atendimentos realizados, considerando a
demanda reprimida.

v' Integracdo com a rede de referéncia hospitalar em atendimento de
urgéncia e emergéncia, com os servigos de atendimento pré-hospitalar, com a Central
de Regulacdo, com a Rede Bésica; com a Central de Transplantes e com os demais
servigos assistenciais (ambulatoriais e hospitalares) disponiveis no estado.

v' Os servigos novos iniciardo com a demanda de pacientes ainda nao
vinculados a nenhum servico e pertencentes a regido/macrorregido do servigo. A
regulacdo avaliard a possibilidade de remanejamento de pacientes ja vinculados a uma
unidade de dialise para este novo prestador visando facilitar o acesso da pessoa com
DRC, visando diminuir o tempo de transporte.

As solicitacdes de prestadores, habilitados e os novos, serdo submetidas e
abertas, em processo, para avaliagdo de credenciamento e cumprir as exigéncias da
Portaria GM/MS n° 1.675/2018, RDC/ANVISA n° 163/2017.
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6.2 Critérios de Ades&o/ Habilitagdo para Integrar a Linha de Cuidado da Pessoa
com DRC

A partir da Portaria GM/MS n°® 1675/2018, unidades ambulatoriais municipais
do Estado de SC que possuam médicos nefrologistas podem habilitar-se somente
como Unidades Ambulatoriais Especializadas em DRC, o0 que sugere-se,
principalmente naquelas regides onde os servicos ambulatoriais oferecidos sao
insuficientes ou inexistentes. O mesmo pode ser solicitado por unidades filantrépicas e
privadas.

Para a Secretaria de Estado da Saude ter4d que ser providenciado os

documentos listados a seguir:

- Parecer conclusivo do gestor publico de salude estadual quanto ao

credenciamento/habilitacdo da Unidade;

- Resolugdo da CIB aprovando o credenciamento/habilitacdo e a informacéo

sobre o impacto financeiro no custeio do servi¢o de saude;

- Relatorio de vistoria realizado pela Vigilancia Sanitaria habilitada, onde conste
a estrita observancia da RDC n° 11/ 2014 e a RDC n° 163/2017, cépia da Licenca de

Funcionamento;

- Copia do 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 confec¢do da fistula arteriovenosa de acesso & hemodidlise ou

implante de cateter para didlise peritoneal,

- Termo de compromisso celebrado entre o servico 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;

- Termo de compromisso celebrado entre o servico de saude de didlise e o

servigco de diagnose para que seja garantida a execugéo dos exames;

- Declaragéao do impacto financeiro do servi¢co a ser credenciado, segundo 0s
valores dos procedimentos necessarios a realizacdo da didlise constantes na tabela de

procedimentos do SUS;
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- Termo de compromisso celebrado entre o servico de saude de dialise, que
ndo ofere¢a todas as modalidades de didlise, com outro servico de saude de dialise,

para que seja garantida a oferta de todas as modalidades de procedimentos de didlise;

- Relacdo dos profissionais de saude e certificados de especialistas,
especificando quais sdo os responsaveis técnicos pelo estabelecimento de saude,
cadastrados no SCNES;

- Documento da Secretaria Estadual de Salde ou Secretaria Municipal de
Saude que comprove a garantia da assisténcia do paciente com DRC, por meio da
regulacdo de urgéncia e emergéncia, no caso de intercorréncia durante o tratamento
de didlise; e

- Termo de compromisso de garantia de acesso assinado pelo responsavel
técnico do estabelecimento de salde e gestor municipal que presta assisténcia a
saude em DRC, garantindo o encaminhamento de todos os pacientes em didlise para

avaliagdo por uma equipe de transplante.

Resolucdo da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), da Comisséo
Intergestores Regional (CIR), contendo:

Aprovacdo dos estabelecimentos de salde de atencdo especializada
ambulatorial que prestardo assisténcia as pessoas com DRC, estagio 4 e 5 (pré-
dialise), a relagdo dos estabelecimentos de saude dentro da rede de atencdo as
pessoas com doencas cronicas, conforme definido na Portaria n® 1675/2018; metas
fisicas a serem alcangadas, conforme a estimativa de publico-alvo com DRC, estégio 4
e 5 (pré-dialise), considerando-se a capacidade de producédo dos estabelecimentos de
saude; registro no Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (SCNES)
das unidades bésicas de saude para as quais as unidades de atencdo especializada
ambulatorial serdo referéncia e copia da publicacdo em diério oficial do extrato de
contrato com o estabelecimento de salde, quando este ndo for da rede prépria

vinculada & respectiva Secretaria de Saude.

As Secretarias Estaduais de Saude deverdo encaminhar ao Ministério da
Saude, por meio do Sistema de Apoio a Implementagéo de Politicas de Saude - SAIPS,

as seguintes informagodes:
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| - Resolugéo da Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) ou, no caso do Distrito
Federal, do Colegiado de Gestdo da Secretaria de Saude (CGSES/DF), ou da

Comisséo Intergestores Regional (CIR), conforme delibera¢c&o em CIB, contendo:

a) Tipo de habilitagdo com o respectivo codigo de habilitagdo, nome do

estabelecimento de salde e CNES; e

b) Valor do impacto financeiro mensal e anual segundo os valores dos
procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e

Materiais Especiais do SUS, anexando a memdria de calculo;

Il - Relatdrio de vistoria realizado pela vigilancia sanitaria local, onde conste a
estrita observancia da RDC n° 11, de 13 de marco de 2014 e RDC n°163/2017, e cOpia

da licenca de funcionamento;

[l - Formulério para habilitacdo em Atengéo Especializada em DRC, disponivel
via SAIPS.

Todo o processo de habilitacdo devera ser formalizado pela Secretaria
Estadual de Saude. O gestor publico de saude estadual analisara a necessidade e os

critérios estratégicos e técnicos dispostos e daré inicio ao processo de habilitacao.

ApoOs a emissdo do parecer favoravel a habilitacdo pelo gestor publico de
saude estadual, o processo com a documentacdo comprobatoéria ficard na posse do

gestor do SUS, disponivel ao Ministério da Saude para fins de supervisédo e auditoria.

O Ministério da Saude avaliarA os documentos encaminhados pelas
Secretarias de Saude, podendo proceder a vistoria in loco para conceder a habilitagdo
do servico de saude. Caso a avaliagéo seja favoravel, o Ministério da Saude tomara as

providéncias para a publicacdo da Portaria especifica de habilitag&o.

Os estabelecimentos atualmente habilitados sob o cddigo "15.01 - Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia - Servico de Nefrologia" seréo
migrados no CNES, de forma automatica, para as habilitagdes "15.04 - Atencéo
Especializada em DRC com Hemodialise" e "15.05 - Atencdo Especializada em
DRC com Dialise Peritoneal." (NR)

Serdo migrados, de forma automética, para as habilitagbes "15.04 - Atencgéo
Especializada em DRC com Hemodialise" e "15.06 - Atencdo Especializada em
DRC nos estagios 4 e 5 (Pré-Dialitico)" no CNES os estabelecimentos atualmente

habilitados sob os seguintes cddigos:
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| - 15.07 - Unidades Especializadas em DRC com TRS/Didlise Tipo | com

Hemodidlise.

Il - 15.09 - Unidade Especializada em DRC com TRS/Didlise Tipo Il com

Hemodidlise.

[l - 15.11 - Unidade Especializada em DRC com TRS/Dialise Tipo Ill com
hemodialise; e

IV - 15.13 - Unidade Especializada em DRC com TRS/Didlise Tipo IV com
hemodidlise." (NR)

Serdo migrados, também, de forma automatica, para as habilitacées "15.05 -
Atencdo Especializada em DRC com Dialise Peritoneal" e "15.06 - Atencéo
Especializada em DRC nos Estagios 4 E 5 (Pré-Dialitico)" no CNES os

estabelecimentos atualmente habilitados sob os seguintes cédigos:

| - 15.08 - Unidade Especializada em DRC com TRS/Dialise Tipo | com Dialise

Peritoneal.

Il - 15.10 - Unidade Especializada em DRC com TRS/Diélise Tipo Il com Dialise

Peritoneal.
Il - Com Didlise Peritoneal; e

IV - 15.14 - Unidade Especializada em DRC Com TRS/Dialise Tipo IV com

Didlise Peritoneal.
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7. CONFIGURACAO DA REDE ESTADUAL DE ASSISTENCIA

AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E DE ALTA COMPLEXIDADE EM
NEFROLOGIA EM SC

Figura 37: Municipios com servicos de Nefrologia instalado no Estado de Santa
Catarina.

Fonte: GEPSA/SUG/SES/SC, 2018.
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Quadro 33: Capacidade Instalada em Nefrologia do Estado de Santa Catarina

N° de Prestador

n - p Atencéo Atencéo Atencdo Ambulatorial
Macrorregiao Regido de Saude o o o
de Satde (CIR Especializada em Espeuahzada.em EspeC|aI|zadq em
DRC com DRC com didlise DRC nos estagios 3,
hemodialise peritoneal 4 e 5 (Pré-Dialitico)
S&o Miguel do
Extremo Oeste Oeste (01) - SMO (01)

Grande Oeste

Oeste Chapeco (01) - Chapeco (01)
Xanxeré Xanxeré (01) - Xanxeré (03)
. Luzerna e
Meio Oeste Curitibanos (02) - Luzerna (01)
Meio Oeste e | Alto vale do Rio do I Videira (01) Cagador
Serra Peixe Videira (01) i (01)
Catarinense Alto Uruguai J_— "
Catarinense Concoérdia (01) - Concordia (02)
Serra Catarinense Lages (01) - Lages (04)
. . . Rio do Sul (04)
Alto Vale do ltajai Rio do Sul (01) Rio do Sul (01) Ibirama (01)
Vale do Itajai Blumenau (09)
Médio Vale do Timbd, Blumenau e Blumenau (01) Brusque (02)
Itajai Brusque (03) Timbo (01)
Indaial (01)
. . - Itajai (06)
Foz dp BIO Foz do Rio Itajai Itajal e B{ineano Itajai (01) Balneério Camboriu
Itajai Camboriu (02) 07)
Grande Grande S&o José (01) e Florianépolis (01) Florianopolis (21)
Florianopolis Florianopolis Florianopolis (03) P S&o José (01)
Extremo Sul Criciima (03) e Cricitima (01) Criciima (06)
Sul Catarinenese Ararangua (01) Ararangua (03)
Carbonifera Tubaréo (01) - Tubaréo (02)
Laguna - -
Nordeste Joinville (03) e Joinville (02) Joinville (14)

Planalto Norte
e Nordeste

Jaragua (01)

Jaragua do Sul (05)

Planalto Norte

Sao Bento do Sul
(02) e Mafra (01)

Sao Bento do Sul (02)
Mafra (02)
Rio Negrinho (01)

Total: 23 municipios

30 prestadores

07 prestadores

102 prestadores
médicos
nefrologistas

Fonte: GEPSA/SUG/SES/SC, 2018.

As clinicas do Estado de Santa Catarina que prestam atencé@o especializada

em DRC com hemodidlise e atencdo em DRC com dialise peritoneal sdo unidades

habilitadas para atengéo a pessoa com doencga renal cronica em SC. Destas Unidades,

as que realizam didlise peritoneal, também realizam hemodialise. Em relacdo a

assisténcia ambulatorial especializada vem sendo realizada por 28 (vinte e o0ito)

prestadores. As Unidades de Didlise que ndo prestam assisténcia ambulatorial

especializada estdo localizadas nos municipios de Tubardo e Lages. Os médicos

nefrologistas que vem atendendo a regido de Lages sdo médicos nefrologistas da rede
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municipal. O Municipio de Tubar&o, embora, disponha na rede SUS de dois médicos
nefrologistas, os pacientes estdo sendo encaminhados para o0 municipio de
Floriandpolis, estabelecendo demanda reprimida na regido de origem. Nessas regides
duas novas unidades de dialise solicitaram habilitacdo e deve sanar os problemas

dessas regides de saude.

A seguir listamos as 19 Unidades de Dialise que solicitaram habilitagdo com o
impacto financeiro, no cddigo 15.06, de acordo com as Portarias MS n° 1.675/18 e n°

3.415/2018, cujos processos estdo em tramitacdo no Ministério da Saude.

Quadro 34: Unidades de Didlise que solicitaram habilitacdo com o impacto

financeiro, no codigo 15.06, de acordo com as Portarias MS n° 1.675/18 e n°

3.415/2018, com processos em tramitacdo no Ministério da Saude

Grupo de o . . .
CNES Estabelecimento Municipio habilitagao Financeiro | o] S5 Total AlEEEE . Total_
15 4 5 1] Financeiro

L . Cadigo 15.6 R$

2521512 | CTDR Joinville Joinville Cédigo 15.6 R$ 56.576,85 188 142 330 20.130,00 R$ 76.706,85

2521601 | Fundagdo Pr6 Rim Matriz Joinville Cédigo 15.6 R$ 39.428,91 103 77 180 10 ‘;3% 00 R$ 50.408,91

2521725 | Clinica Rim e Vida Sé&o Bento do Sul | Cédigo 15.6 R$ 20.555,36 55 42 97 5 QFS; 00 R$ 26.472,36

2600250 | Fundag&do Pr6 Rim Séo Bento do Sul | Cédigo 15.6 R$ 8.822,82 20 15 35 5 12: 00 R$ 10.957,82
CTDRJ Unidade Renal p " R$

2306166 Jaragué do Sul Jaragua do Sul Cddigo 15.6 R$ 22.427,37 51 38 89 5.429,00 R$ 27.856,37

2379309 | CTDR de Joinville LTDA Mafra Cddigo 15.6 R$ 28.627,73 66 50 116 7 OF;S 00 R$ 35.703,73
- ) Cadigo 15.6 R$

2522322 | Associacdo Renal Vida Blumenau Cédigo 15.6 R$ 37.655,15 110 83 193 11.773,00 R$ 49.428,15
Associagdo Renal Vida - - R$

3689603 Timbo Timbo Cédigo 15.6 R$ 17.648,34 47 35 82 5.002,00 R$ 22.650,34

2379430 | Associacdo Renal Vida Rio do Sul Cédigo 15.6 R$ 40.280,35 100 75 175 10 ;sé 00 R$ 50.955,35
Associacdo Renal Vida o Cddigo 15.6 R$

2522616 ltajai Itajai Cédigo 15.6 R$ 40.040,65 111 84 195 11.895,00 R$ 51.935,65
. . Balneario - R$

3201694 | Fundagéo Pré Rim Camborit Cédigo 15.6 R$ 36.430,78 88 67 155 9.455,00 R$ 45.885,78
Unidade Terapia Renal . " R$

2411296 de Xanxeré LTDA Xanxeré Cédigo 15.6 R$ 6.756,92 36 24 56 3.416,00 R$ 10.172,92

2539373 g"”'ca Renal do Oeste S Chapecé Cédigo15.6 | R$49.314,52 | 112 85 197 | o, gfg 0o | RS6133152
Clinica Renal do Extremo Séo Miguel do - R$

2543486 Oeste LTDA Oeste Cédigo 15.6 R$ 30.116,55 73 55 128 7.808,00 R$ 37.924,55

2664941 | Hemoser Joagaba Luzerna Cédigo 15.6 R$ 10.556,81 47 36 83 5 0§§ 00 R$ 15.619,81
Hospital Governador o - R$

2691841 Celso Ramos Florianépolis Cédigo 15.6 R$ 22.048,04 53 40 93 5.673,00 R$ 27.721,04

3157245 | Hospital Universitario Florianépolis Cddigo 15.6 R$ 9.436,59 25 19 44 2 62? 00 R$ 12.120,59

2758164 | Hospital Sdo José Criciima Cédigo 15.6 R$ 31.290,30 77 58 135 8 Zzg 00 R$ 39.525,30
Nefroclinica Criciima L - R$

2649268 LTDA Criciima Cédigo 15.6 R$ 16.362,05 34 26 60 3.660,00 R$ 20.022,05

Fonte: GEPSA/SUG/SES/SC, 2018
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Na auséncia de servicos disponivel para atender a demanda reprimida na

regido de salde, a Regulacdo Estadual poderé alterar a referéncia de atendimento

para outra regido de saude para garantir a assisténcia ao paciente com DRC.

REDE PARA ATENDIMENTO A PESSOA COM DRC COM REFERENCIAS
POR MACRORREGIOES DE SAUDE.

A seguir, apresentamos, detalhadamente a capacidade instalada de referéncia

para atendimento & pessoa com DRC no territorio catarinense.

Quadro 35: Capacidade Instalada para atendimento a pessoa com DRC na

Macrorregido de Saude do Grande Oeste.

Referéncia
Referéncia |para Atencédo Referéncia Referéncia
para Atencdo | Ambulatorial para para
Macrorregiao Unidade de . .. |Especializada |[Especializada . Confeccéo de
de Saude ADR Hemodialise Municipio em DRC com |em DRC nos Conf,ecgao Fistulas com
e e de Fistulas -
dialise estagios 3, 4 Ambulatoriais Enxertia/Alta
peritoneal e 5 (Pré- Complexidade.
Dialitico)
2411296 N&o possui Médico
Unidade de servico Nefrologista . x . x
52 | Terapia Renal Xanxeré (Referéncia | na Unidade Hospital Sdo | Hospital Sao
A ) . Paulo Paulo
De Xanxeré mais proxima | de Dialise e
LTDA ou CLINIRIM) | no municipio
N&o possui Hospital
2543486 Servico Médico Terezinha
1a Clinica Renal | Sao Miguel (Refergncia Nefrologista | Gaio Basso | Hospital Sdo
Grande Oeste do Extremo do Oeste mais préxima na Unidade |Clinica Renal Paulo
Oeste LTDA ou CLINIRIM) de Dialise do Extremo
Oeste
N&o possui - Hospital
2539373 servico Medlcp Regional do . x
- . g Nefrologista Hospital Sao
42 | Clinica Renal Chapeco (Referéncia - Oeste
) . na Unidade - Paulo
do Oeste SS mais proxima. | -, e Clinica Renal
ou CLINIRIM) do Oeste

Fonte: GEPSA/SUG/SES/SC, 2018

O paciente atendido na atengdo basica apOs consulta e consultoria pela
telemedicina em nefrologia uma vez identificada a necessidade de consulta com
especialista, devera ser encaminhado via regulagdo para os servicos ambulatoriais
especializados de sua regido de saude, localizados nos municipios de Xanxeré, Sao
Miguel do Oeste e Chapec6. Diante da necessidade de realizacdo de dialise a unidade
de atendimento especializado deverd encaminhé&-lo via regulag@o para confeccdo das

fistulas nos servicos de referéncia para esta finalidade. A realizagdo da didlise devera
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ser realizada nas unidades de dialise de referéncia de sua regido de saude. No caso de
encaminhamento de didlise peritoneal a clinica de didlise da regido de saude néo
dispondo do servigo fica responsavel em encaminhé-lo para realizagdo do tratamento
em outra regido de saude de referéncia. A referéncia para realizacdo de transplante
Renal é o Hospital Regional de Chapecd, no entanto, o paciente pode escolher o centro

transplantador de sua preferéncia.

Quadro 36: Capacidade Instalada para Atendimento a Pessoa com DRC na

Macrorregido de Saude da Grande Florianopolis.

Referéncia pgreafitti r:;'go Referéncia Referéncia
Macrorr Unidade de E;Zﬁi\ta?iggzoa U para Confzi[;aéo de
egido de | ADR S Municipio Especializada | Confeccéo de -
Saude HiempTidli=S em (I;éngecom em DRC nos Fistulas Eﬁ;ﬁﬁ;ﬂg
. estagios 3, 4 e | Ambulatoriais .
peritoneal |- (Pré-Dialitico) Complexidade.
0020095
Clinirim Clinica
- do Rim e Florianopolis CLINIRIM / HGCR HGCR HU
- ~ HGCR
Hipertenséo
Arterial LTDA
2691841
Hospital o CLINIRIM /
rand - Governador Florianopolis HGCR HGCR HGCR HU
Florr?;ng Celso Ramos
el 3157245
Hospital
Universitario — o CLINIRIM /
- Universidade Florianopolis HGCR HU HU HU
Federal de
Santa Catarina
2778777 APAR
- |Vida Clinicade | Sfo José CLNIRIMT | +HoeRMU HU HU
Rins LTDA

Fonte: GEPSA/SUG/SES/SC, 2018

As Unidades de referéncia para hemodialise estdo localizadas nos municipios
de Florianépolis e Sdo José, assim como, a atencdo ambulatorial especializada e a
confeccao ou reparacao de fistulas é realizada no HGCR e HU. A Grande Florianopolis
possui apenas a CLINIRIM e o HGCR como servico de referéncia para a dialise
peritoneal. A referéncia para realizagdo de transplante Renal €, atualmente, o Imperial
Hospital de Caridade, no entanto, o paciente pode escolher o centro transplantador de
sua preferéncia. *Ressalta-se que, pelo sistema TABWIN, o municipio de Sao José
possui um meédico nefrologista com registro de atendimento de consultas pelo SUS.

Totalizando 325 consultas entre janeiro e julho de 2018.
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Quadro 37: Capacidade Instalada para atendimento a pessoa com DRC na

Macrorregido de Saude do Meio Oeste e Serra Catarinense

Referéncia RS
= para Atencédo Referéncia A
para Atencao A - Referéncia para
Macrorregido Unidade de L Especializada L para Confec¢éo de Fistulas
p ADR g Municipio Especializada | Confecgéo de )
de Saude Hemodialise em DRC com em DRC nos Fistulas com Enxertia/Alta
edrliilalr?:al estagios 3, 4 e | Ambulatoriais Complexidade.
P 5 (Pré-Dialitico)
N . Hospital Sdo Francisco
&0 possui A ! i
2692864 Ser[\)/igo Clinica Beneﬂcenuglﬁammana do
Clinica s P Hemodidlise |Hospital Divino .
a
9 Hemodidlise De Videira (R_eferP:npla De Videira Salvador HOSPZ?)ISN;;SZ‘Ziinhora
Videira LTDA mais proxima LTDA ; :
ou CLINIRIM) Hospital e Maternidade
Tereza Ramos
~ . Hospital Sdo Francisco
Hssoifsgszéo N&0 possui | Hospital Séo | Hospital Sdo  |Beneficencia Camiliana do
Frell)ncisco Servico Francisco Francisco Sul
62 Beneficencia | Concordia (Referéncia | Beneficencia | Beneficencia | Hospital Nossa Senhora
i mais proxima | Camilianado | Camilianado dos Prazeres
Camiliana do Sul Sul ital dad
sul ou CLINIRIM) u u Hospital e Maternidade
Tereza Ramos
~ . Hospital Sdo Francisco
N&o possuli Beneficencia Camiliana do
Meio Oeste e 2664941 Servigo Hemoser Hosital Hélio Sul
Serra 72 Hemoser Luzerna (Referéncia Joacaba LTDA Anpos Ortiz Hospital Nossa Senhora
Catarinense Joagaba LTDA mais proxima ¢ ) dos Prazeres
ou CLINIRIM) Hospital e Maternidade
Tereza Ramos
» . Hospital Sdo Francisco
4058976 N&o possui Clinica Beneficencia Camiliana do
Clinica Servico o . . Sul
112 |Hemodialise de | Curitibanos | (Referéncia H%Tﬁﬂﬂsgsde Hzflp(;tsaloijt?z"o Hospital Nossa Senhora
Curitibanos mais proxima Lida ! dos Prazeres
Ltda ou CLINIRIM) Hospital e Maternidade
Tereza Ramos
N . Hospital Nossa Hospital Sdo Francisco
&0 possui : : o
2543028 Ser[\)/igo Servigo Senhora dos Beneﬂcenuglﬁamhana do
272 Centro de Lages (Referéncia somente no Prazeres Hospital Nossa Senhora
Terapia Renal mais proxima municfpio de Hospital e dos Prazeres
SC LTDA Lages Maternidade - .
ou CLINIRIM) Tereza Ramos Hospital e Maternidade

Tereza Ramos

Fonte: GEPSA/SUG/SES/SC, 2018

As Unidades de referéncia para hemodialise estdo localizadas nos municipios

de Videira, Concérdia, Luzerna, Curitibanos e Lages, assim como, a atencao

ambulatorial especializada e a confeccdo ou reparacgdo de fistulas. A Macrorregido de

Saude do Meio Oeste e Serra Catarinense ndo possui referéncia para tratamento na

modalidade dialise peritoneal, porém uma nova unidade pediu habilitagdo no municipio

de Lages e deve implantar o servico de didlise peritoneal uma no apds a habilitacéo,

assim como, ampliando o atendimento ambulatorial especialiazido a todos os pacientes

da regido que hoje é realizado somente pelo servico municipal de Lages. A referéncia

para realizacdo de transplante Renal € o Hospital Governador Celso Ramos e o

Imperial Hospital de Caridade, o Hospital Regional do Oeste, no entanto, o paciente

pode escolher o centro transplantador de sua preferéncia.
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Quadro 38: Capacidade Instalada para atendimento a pessoa com DRC na

Macrorregido de Saude do Planalto Norte e Nordeste.

Referéncia para
Referéncia para Atencéo feranci ferénci
_ _ Atencao Ambulatorial Referéncia para Referéncia para
Macrorregido Unidade de L L o Confeccéo de Confecgédo de Fistulas
X ADR s Municipio |Especializada em |Especializada em ; ’
de Saude Hemodialise DRC com didlise DRC nos Fistulas com Enxertia/Alta
h J Ambulatoriais Complexidade.
peritoneal estagios 3, 4e 5
(Pré-Dialitico)
2521512 Centro Centro de Centro de
de Tratamento De _ Tratamento De Tratamento De | Hospital Regional . .
a
23 Doencas Renais Joinville Doengas Renais |Doengas Renais HDS Hospital Regional HDS
De Joinville LTDA De Joinville LTDA |De Joinville LTDA
Fu?]?jilg?)lDe Fundacao De Fundacao De Fundacao De Fundacao De Amparo
- J _— Amparo a Pesq. | Amparo a Pesq. | Amparo a Pesq. pa
23 Amparo a Pesq. Joinville : - - a Pesq. Enfer. Renais e
- Enfer. Renais e Enfer. Renais e Enfer. Renais e 0
Enfer. Renais e e o e Metabdlicas
Metabblicas Metabdlicas Metabolicas Metabdlicas
Centro de
Tratamento De
o Doengas Renais -
" 2521342 Cl!nlca _ De Joinville LTDA CI|n|caAde Hospital Regional . .
23 de Nefrologia de Joinville Fundacio De Nefrologia de HDS Hospital Regional HDS
Joinville LTDA < Joinville LTDA
Amparo a Pesq.
Enfer. Renais e
Metabdlicas
2306166 Centro N&o possui Centro de
de Tratamento De Jaragué do servico Tratamento De Hospital e Hospital € Maternidade
Planalt(()j Norte e 242 | Doengas Renais gul (Referéncia | Doencas Renais Maternidade P Joradua
Nordeste de Joinville SS mais préxima de Joinville SS Jaragua g
LTDA ou CLINIRIM) LTDA
N&o possui Fundacio Pr6.Ri
. ; undagdo Pr6-Rim
servigo
o5a Zsifnlzz\?idcggéa Séo Bento (Referégncia Clinica Rim e Hospital Sagrada matriz
LTDA do Sul . o Vida SC LTDA Familia Hospital Hans Dieter
mais proxima Schimdt
ou CLINIRIM)
N&o possui o
Servico Fundagéo Pr6-Rim
o5a 2600250 Sé&o Bento (Referéncia Fundagéo Pr6 Hospital Sagrada matriz
Fundagé&o Pré Rim do Sul . - Rim Familia Hospital Hans Dieter
mais proxima Schimdt
ou CLINIRIM)
N&o possui Centro de o
2379309 Centro Servico Terapia Renal SC Fundagéo Pr6-Rim
252 | de Terapia Renal Mafra (Referéncia LTDA Hospital Sdo matriz
sc ETDA - - Servigo municipal | Vicente de Paula | Hospital Hans Dieter
mals proxima | ye sagde de Rio Schimdt
ou CLINIRIM) Negrinho

Fonte: GEPSA/SUG/SES/SC, 2018

As Unidades de referéncia para hemodialise estdo localizadas nos municipios
de Joinville, Jaragud do Sul, S&o Bento do Sul e Mafra, assim como, a atencéo
ambulatorial especializada e a confeccdo ou reparagdo de fistulas. A macrorregido de
saude do Planalto Norte e Nordeste possui referéncia para tratamento na modalidade
dialise peritoneal no Centro de Tratamento de Doencas Renais de Joinville LTDA e na
Fundacdo de Amparo a Pesq. Enfer. Renais e Metabdlicas. A referéncia para
realizacdo de transplante Renal é o Hospital Regional Hans Dieter Schimidt e o

Hospital Sdo José, no entanto, o paciente pode escolher o centro transplantador de sua
preferéncia.




Quadro 39: Capacidade Instalada para

Macrorregido de Saude do Sul
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atendimento a pessoa com DRC na

Referéncia para

Referéncia para Atencéo Referénci Referéncia para
i . Atencéo Ambulatorial eferenm:al para Confeccéo de
Macrorregido ADR Unidade de Municipi U=y s Confeccéo de - ¢
p L unicipio |Especializada em |Especializada em " Fistulas com
de Saude Hemodialise o . Fistulas :
DRC com didlise |DRC nos estagios ARG Enxertia/Alta
peritoneal 3,4e5 (Pré- Complexidade.
Dialitico)
N&o possui .
2664895 servigo . FUCRI Fundacao | Sociedade
222 Clinica De Ararangué (Referéncia Clinica de Educacional de Literaria &
Nefrologia " o Nefrologia LTDA L Caritativa Santo
LTDA mais proxima ou Criciuma -HRA Agostinho
CLINIRIM)
N&o possui Sociedade
2540320 Servico Literaria e Sociedade
Clinicade e A Clnica de Caritativa Santo Literaria e
21 Nefrologia Criciima (_Refe’re_nma Nefrologia LTDA Agostinho Caritativa Santo
LTDA mais proxima ou Hospital Séo Agostinho
CLINIRIM) Donato
Sociedade
2649268 Sociedade Literaria e Sociedade
212 Nefroclinica Cricima Literaria e Nefroclinica Caritativa Santo Literaria e
Criciima Caritativa Santo Criciuma LTDA Agostinho Caritativa Santo
LTDA Agostinho Hospital Séo Agostinho
Sul Donato
2758164 Sociedade
Sociedade Sociedade Sociedade Literaria e Sociedade
212 Literaria e Cricima Literaria e Literaria e Caritativa Santo Literaria e
Caritativa Caritativa Santo Caritativa Santo Agostinho Caritativa Santo
Santo Agostinho Agostinho Hospital Séo Agostinho
Agostinho Donato
Hospital
Governador Celso
2491524 N&o possuli Remos
CD“(;];?::se Sel'VIAC}O ] (Nova clinica em Hospital Nossa Hospital Nossa
202 Renais de Tubaréo (Referéncia processo de Senhora da Senhora da
Tubardo S S magL[I)’r\I(’ingT':Aa ou hat:ggﬁcz;ilf),elva| Conceicédo Conceicédo
LTDA ) assisténcia
ambulatorial

especializada)

Fonte: GEPSA/SUG/SES/SC, 2018

As Unidades de referéncia para hemodialise estdo localizadas nos municipios

de Ararangud, Criciima (Fistula Ambulatorial pode ser realizada, também, no Hospital

Sao Donato, em Igara) e Tubardo. A atengdo ambulatorial especializada e a confecgéo

ou reparacdo de fistulas, bem como a Didlise Peritoneal tem sua referéncia no

municipio de Cricidma. A referéncia para realizacdo de transplante Renal é o Hospital

Governador Celso Ramos e o Imperial Hospital de Caridade, no entanto, o paciente

pode escolher o centro transplantador de sua preferéncia.
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Quadro 40: Capacidade Instalada para atendimento a pessoa com DRC na
Macrorregido de Saude da Foz do Rio Itajai.

Macrorregido

Unidade de

Referéncia para
Atencéo

Referéncia para
Atencéo
Ambulatorial

Referéncia para
Confeccéo de

Referéncia para
Confeccéo de

> ADR o Municipio |Especializada em |Especializada em " Fistulas com
de Saude Al DRC com didlise |DRC nos estagios Am'ialjlt:;gﬁ i Enxertia/Alta
peritoneal 3,4 e5 (Pré- Complexidade.
Dialitico)
3201694 Néo p(_)ssui Fund Amparo a
Fund Amparo Balneario Servigo Pes Err)1fer Hospital e Hospital Marieta
172 |aPesq Enfer - (Referéncia aE Maternidade Ruth Konder
. ) Camborit . - Renais e
Foz do Rio Renais e mais préxima Metablicas Cardoso Bornhausen
Itajaf Metabdlicas ou CLINIRIM)
2522616 Associacio Renal |Associacio Renal Hospital Marieta | Hospital Marieta
172 Associacao Itajai < < Konder Konder
d Vida Vida
Renal Vida Bornhausen Bornhausen

Fonte: GEPSA/SUG/SES/SC, 2018

As Unidades de referéncia para hemodialise estdo localizadas nos municipios

de ltajai e Balneério Camboril, assim como, a atencdo ambulatorial especializada. A

confeccdo ou reparacdo de fistulas, tem sua referéncia no municipio de Itajai, no

Hospital Marieta Konder Bornhausen que esta em processo de habilitagdo de um novo

centro para transplante renal. A referéncia para realizagdo de transplante Renal € o

Hospital Governador Celso Ramos e o Imperial Hospital de Caridade, no entanto, o

paciente pode escolher o centro transplantador de sua preferéncia.

Quadro 41: Capacidade Instalada para atendimento a pessoa com DRC na
Macrorregido de Saude do Vale do Itajai

L Referéncia para
Referenmz:\ para Atencao L Referéncia para
(I Ambulatorial REELHEALEE Confeccéo de
Macrorregia ADR Unidade de mieise Especializada e Confecgéo de Fl'stulag s
o de Saude Hemodialise P em DRC com DR% e Fistulas E N
didlise nos estagios | - Ampylatoriais nxertia’Alta
e — 3,4eb5 (Pré- Complexidade.
p Dialitico)
128 Aizggi‘;sgo Rio do Sul Associacdo  |Associacdo Renal | Hospital Samaria Hospital Samaria
< Renal Vida Vida Hospital Alto Vale Hospital Alto Vale
Renal Vida
N&o possui Hospital Oase Hospital Alto Vale
Azgggigozo servigo Associacio Renal Hospital Santa Hospital Santa
152 < Timbo (Referéncia claga Isabel Isabel
Renal Vida . - Vida Timbo . . . .
Timb6 mais proxima Hospital Marieta Hospital Marieta
ou CLINIRIM) Konder Bornhausen |Konder Bornhausen
ale do Itajai 6960847 » ) Hospital Santa Hospltal Alto Vale
o Clinica de Rins - ) Isabel Hospital Santa
152 Clinica de Iy Clinica de Rins . .
) Blumenau | Vale do Itajai S L Hospital Marieta Isabel
Rins Vale do Vale do Itajai S S d h ital .
ltajai S S S Konder Bornhausen | Hospital Marieta
Hospital Oase Konder Bornhausen
Nao possul Hospital Carlos Hospital Alto Vale
N 2660857 Servigco Nefrocliinica SS Consul Hospital Santa
15 Nefroclinica Brusque (Referéncia EPP Renaux Isabel
SS EPP mais proxima Hospital Santa Hospital Marieta
ou CLINIRIM) Isabel Konder Bornhausen

Fonte: GEPSA/SUG/SES/SC, 2018
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As Unidades de referéncia para hemodialise estdo localizadas nos municipios
de Blumenau, Brusque, Timbé e Rio do Sul, assim como, a atencdo ambulatorial
especializada e a confecgdo ou reparagdo de fistulas. A referéncia para realizagdo de
transplante Renal € o Hospital Santa Isabel em Blumenau e os Hospitais Sdo José e
Hans Dieter Schmidt no municipio de Joinville, no entanto, o paciente pode escolher o

centro transplantador de sua preferéncia.

Os hospitais que compde a rede para realizacdo de fistulas ambulatoriais e de
alta complexidade ndo necessitam de habilitacdo para realizar o procedimento, pois
este & remunerado através do Fundo de Acdes Estratégicas e de Compensacao
(FAEC), antes cobrado nas Autorizagbes para Procedimentos de Alta Complexidade
(APACS).

Porém, a prioridade é para os hospitais que compde a rede estadual da cardio
vascular, principalmente, para as fistulas de alta complexidade. O que nédo exclui outras
instituicdes referenciadas pelas unidades de dialise desde que garantido o
procedimento e a seguranca do paciente. As Unidades de Didlise realizam o
encaminhamento do paciente para confeccdo de fistula através da Regulacédo

Municipal e/ou Estadual.
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8. FINANCIAMENTO

O SUS tem um papel preponderante no atendimento a pessoa com doencga
renal cronica (DRC), e financia 90% dos tratamentos de pacientes que se encontram
em terapia renal substitutiva (TRS), seja na modalidade hemodidlise ou didlise
peritoneal e o transplante renal. Os custos para tratamento do doente renal crénico tem
se elevado considerando o periodo de 2013 a 2015 (ALCALDE e KIRSZTAJN, 2018).

Doencas associadas a DRC tais como a diabetes mellitus (DM), hipertensédo
arterial sistémica (HAS), doencgas cardiovasculares, infarto agudo do miocéardio (IAM) e
acidente vascular cerebral (AVC) e condi¢gdes correlatas tem suas causas sensiveis a
atencdo priméria, a qual tem papel na promogéo, prevencéo e protecdo da saude. O
que inclui agdes para prevengdo e acompanhamento da obesidade, sedentarismo,
alimentacéo saudavel e reducdo do estresse essencialmente relevante a prevencgéo da
hipertenséo e diabetes e suas consequéncias como um todo no organismo humano, o

gue compreende os danos a funcgéo renal.

Esse relato nos reporta a necessidade de investimentos na atencdo primaria de
saude, nas acdes preventivas para reducdo dos custos do tratamento dialitico e a
melhoria da qualidade de vida da pessoa e sua contribuicdo na sociedade como ser

ativo.

Uma vez instalada a Doenca Renal Crbnica em estagios avancados que
requeiram a indicac&o de tratamento dialitico na modalidade de hemodiélise ou dialise
peritoneal, assim como o transplante, recai sobre o SUS a necessidade de
financiamento, que de além de ser custeado, deve ser preservada a qualidade da

assisténcia e de forma integral.

A seguir apresenta-se o0 financiamento referente ao acompanhamento e

tratamento da pessoa com DRC em todas as suas modalidades.

A Portaria MS n°® 1.675/2018 determina o Fundo de Acdes Estratégicas e de
Compensacado (FAEC) para o financiamento do acesso de pacientes a terapia renal
substitutiva (TRS), através das Autorizacbes para Procedimentos de Alta
Complexidade (APACS).

A Portaria GM/MS n° 3.603 de 22 de novembro de 2018 estabelece que os
procedimentos relacionados a Terapia Renal Substitutiva — TRS, cobrados por meio de

Autorizagcdo de Procedimentos Ambulatoriais — APAC, sejam financiados na sua
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toalidade, por meio do Fundo de Acbes Estratégicas e Compensacdo — FAEC.
Portanto, ndo ha mais o limite de teto, que resulta em encontro de contas com

pagamento pelos Estados.

Ressalta-se que o procedimento referente ao acompanhamento
multiprofissional em DRC estégio 4 pré-didlise devera ser realizado trimestralmente
com APAC de continuidade de validade de 3 (trés) competéncias e o acompanhamento
multiprofissional em DRC estégio 5 pré-dialise devera ser realizado mensalmente com

APAC de validade fixa de 12 (doze) competéncias.

Os estabelecimentos de salude habilitados como Atencdo Ambulatorial
Especializada em DRC nos estagios 3, 4 e 5 - pré-dialitico - codigo 15.06 realizaréo os
procedimentos 03.01.13.005-1 - Acompanhamento multiprofissional em DRC estagio
04 preé-didlise e 03.01.13.006-0 - Acompanhamento multiprofissional em DRC estégio

05 pré-dialise.

O custeio destes procedimentos sera no valor de R$ 61,00 (sessenta e um
reais), referente aos exames de diagndstico, acompanhamento multiprofissional das
pessoas com DRC e o matriciamento as equipes de atencdo basica para o estégio 3,
conforme definido nas Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao paciente com DRC no
SUS.

Os procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Proteses e Materiais Especiais, do "GRUPO — 03-Procedimentos Clinicos,
Sub-Grupo 05-Nefrologia”, tem o instrumento de registro por Autorizagdo de

Procedimentos Ambulatoriais - APAC e séo financiados pelo FAEC.

Os recursos orcamentérios para o custeio do procedimento dialitico em transito,
de que trata a Secao IV do Anexo IV & Portaria de Consolidagéo n° 3/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, correrdo por conta do orcamento do Ministério da Saude, devendo
onerar o Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 - Bloco de Custeio das Agdes e
Servicos Publicos de Saude - Grupo de Atencdo de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar (MAC) - Componente Fundo de Ac¢bes Estratégicas e

Compensacao (FAEC) Plano Orgamentario 0005.

Nas novas normas ficam mantidos na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS os procedimentos
"ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL EM DRC ESTAGIO 04 PRE-DIALISE -



119

CODIGO 03.01.13.005-1" e "ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL EM DRC
ESTAGIO 05 PRE-DIALISE - 03.01.13.006-0" suas concomitancias, suas
compatibilidades com os exames laboratoriais definidas nas Diretrizes Clinicas para o
Cuidado ao paciente com DRC no SUS. E na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS, sob o cédigo
"03.05.01.021-2 - IDENTIFICACAO DE PACIENTE SOB TRATAMENTO DIALITICO
EM TRANSITO".

Ficam mantidas as classificagbes do Servico de Atencdo & Doenca Renal
Cronica "CODIGO 130", com as respectivas classificacbes e o Codigo Brasileiro de
Ocupagdes (CBO).

Quadro 42: Atualizagdo da Tabela de Habilitagdes do CNES.- Grupo 15 -

Nefrologia

Cédigo Descricao
15.04 Atencéo Especializada em DRC com hemodialise
15.05 Atencéo Especializada em DRC com diélise peritoneal
Atencdo Ambulatorial Especializada em DRC nos estéagios 3,4 e 5
15.06 P
(Pré-Dialitico)

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1.675, 2018.

Quadro 43: Atualizagdo do atributo de valor na tabela de procedimentos,

medicamentos, Orteses/proteses e materiais especiais do SUS.

03.01.13.005-1 - ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL EM

Procedimento DRC ESTAGIO 04 PRE DIALISE

Valor ambulatorial (SA) R$ 61,00

Valor ambulatorial

(total) R$ 61,00

03.01.13.006-0 - ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL EM

Procedimento DRC ESTAGIO 05 PRE DIALISE

Valor ambulatorial (SA) R$ 61,00
Valor ambulatorial
(total) R$ 61,00

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1.675, 2018.
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Quadro 44: Inclusdo na tabela de procedimentos, medicamentos, orteses,

proteses e materiais especiais do SUS - grupo 03 - procedimentos Clinicos, Subgrupo

05-tratamento em nefrologia e forma de organizagédo 01-Tratamento Dialitico:

Procedimento:

03.05.01.021-2 - IDENTIFICAGAO DE PACIENTE SOB
TRATAMENTO DIALITICO EM TRANSITO

Procedimento registrado para identificar o paciente sob tratamento
dialitico que se encontra em transito, visando a ter a continuidade do
tratamento em estabelecimento de saude situado em localidade que

nao a do estabelecimento de salde que originalmente se submete, em
um periodo maximo de 30 dias.

Descricéo: . : .
Este procedimento deve ser registrado em conjunto com um dos
seguintes procedimentos principais: 03.05.01.010-7 - Hemodialise
(maximo 3 sessbes por semana) ou 03.05.01.011-5 - Hemodialise em
paciente com sorologia positiva para HIV ou 03.05.01.020-4 -
Hemodialise pediatrica (maximo 04 sessées por semana).
Origem:

Modalidade de
Atendimento:

Ambulatorial

Complexidade:

Alta Complexidade

Financiamento:

Fundo de Ac¢bes Estratégicas e Compensacgdes (FAEC)

Instrumento de Registro:

APAC (Proc. Secundario)

Sexo: Ambos
Quantidade Maxima: 01
Idade Minima; 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Atributos CNS

Servigco Ambulatorial R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 0,00
Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Servico Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar R$ 0,00
CBO 225109

Servigo/Classificagdo

130 - 001 Tratamento Dialitico-Hemodialise
(Atencéo a Doenca Renal Crdnica)

1501 Unidade de assisténcia de alta complexidade em nefrologia
(servico de nefrologia); 1504 Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Nefrologia com Hemodialise; 1507 Unidade
Especializada em DRC com TRS/Dialise Tipo | com Hemodialise; 1509

Habilitagao Unidade Especializada em DRC com TRS/Dialise Tipo Il com
Hemodialise; 1511 Unidade Especializada em DRC com TRS/Didlise
Tipo Il com Hemodialise; 1513 Unidade Especializada em DRC com
TRS/Dialise Tipo IV com Hemodialise
Renases 115 Tratamento em Nefrologia: Tratamento Dialitico

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1675, 2018.




121

Ocorreu um aumento da hospitalizagdo por todas as causas no Brasil neste
entre 201. A DRC e as doengas associadas corresponderam a 1,82% e 5,79% das
internacdes hospitalares por todas as causas no Brasil, e 2,87% e 10,10% de todas as
despesas, respectivamente. Os enxertos renais com doadores falecidos

corresponderam a 76% das internagdes e 80% das despesas com o transplante.

Os transplantes de doadores vivos reduziram. Aconteceu um aumento no

numero de exames de 11,94% e em despesas de 10,95%.

Houve uma diminuicdo no ndmero de procedimentos e despesas em dialise
peritoneal intermitente (IPD) e procedimentos relacionados; mas outros procedimentos
aumentaram. A hemodialise (3 sessdes semanais) correspondeu a 95,96% dos
procedimentos e 96,07% dos gastos com dialise em geral (ALCALDE e KIRSZTAJN,
2018).
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9.FLUXOS E MECANISMOS DE REFERENCIA E CONTRA-
REFERENCIA

O sistema publico de assisténcia a saude, SUS esta hierarquizados em trés
niveis assistenciais: atenc@o béasica (realizada nas unidades bésicas de salude, média
complexidade (hospitais secundarios e ambulatérios de especialidades) e alta

complexidade (hospitais terciarios).

O paciente é atendido nas unidades de salde de um ou outro nivel, conforme a
necessidade e a complexidade de seu quadro clinico. Porém, a porta de entrada do
paciente é a atencdo béasica a ndo ser que seja uma situacdo adversa, como uma

emergéncia.

Assim, pacientes atendidos, por exemplo, em unidades bésicas de saude
podem ser encaminhados (referéncia) para ambulatérios especializados ou hospitais

secundarios.

Depois de ter sua necessidade atendida e seu quadro clinico estabilizado, o
paciente é reencaminhado (contra-referéncia) para atencdo bésica para dar

seguimento ao tratamento.

O mesmo ocorre na doenca renal crénica. O paciente ingressa na atengéo
bésica (centro de salde da sua comunidade de residéncia) uma vez identificado a
necessidade de consulta com especialista em nefrologia por conter alteragbes na na
taxa de filtragdo glomerular, albumindria e proteindria, por exemplo, identificada a
estratificacdo 4 apos apoio do médico da Teleconsultoria, € encaminhado (referéncia)
ao ambulatério especializado em DRC conforme Portaria MS n° 1.675/2018. Apds
atendimento pode retornar a atencdo bésica para dar continuidade ao tratamento com
acompanhamento além do nefrologista do médico e demais membros da equipe da

atencéo basica (contra-referéncia).

O modelo SUS de hierarquizagéao do sistema de referéncia e contra-referéncia
procura garantir acesso aos servicos do sistema publico de saude desde o mais
simples até o mais complexo de acordo com as reais necessidades de saude do

paciente.
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A atencdo priméria a saude, como citado anteriormente, tem carater estratégico
na realizacdo de agcbes de promocdao, vigilancia em saude, prevencdo, assisténcia e
acompanhamento longitudinal dos portadores de doencas crdnicas ndo transmissiveis,
sendo responsavel pelo encaminhamento precoce dos pacientes com doenga renal
cronica para a atencdo especializada de média complexidade, onde sera instituida a
terapéutica apropriada para retardar a progressao da doencga renal cronica, prevenir
suas complicagBes e garantir um preparo adequado para a iniciacdo as terapias de

substituicdo renal.

Diversos estudos verificaram falhas no manejo clinico de pacientes com
doenca renal crbnica, resultando no encaminhamento tardio ao nefrologista e inicio ndo

planejado da didlise.

O encaminhamento tardio ao nefrologista resultou no maior uso de cateter para
o inicio da hemodialise, maior mortalidade e menor possibilidade de escolha da
modalidade da dialise adequada ao paciente, considerando o local mais proximo para o
paciente realizar o tratamento, conforme condicdes de locomocgédo, sociais, de

participac@o da familia, por exemplo.

Por outro lado, o encaminhamento precoce resulta em uma melhor condigéo
clinica e melhor preparagcdo para o inicio da dialise, aumenta a probabilidade dos
pacientes iniciarem a dialise de forma planejada, em servicos ambulatoriais, com a

fistula arteriovenosa madura ou na modalidade de dialise peritoneal.

Dentre os problemas relacionados ao encaminhamento tardio do paciente

pode-se citar:

o Dificuldade de acesso & atencao especializada;

o Falta de capacitacdo dos profissionais da atencéo basica para deteccéo
precoce, acompanhamento, monitoramento e controle dos principais grupos de risco
para a doenca renal, além de escassas medidas de promog¢&o da salde e prevengao
da insuficiéncia renal;

o O cuidado nefrolégico insuficiente, a falta de recursos dos centros de
didlise para acomodar novos pacientes e dificuldades de acesso aos recursos
cirdrgicos para confecgéo da fistula arteriovenosa.

o Baixo numero de cirurgibes vasculares destinados ao atendimento de
pacientes indicados a dialise e em dialise.

o Caracteristicas sociodemograficas.
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o Realiza o tratamento e o controle dos fatores de risco para a DRC
sensiveis a atencdo primaria: diabetes, hipertenséo, dislipidemia, obesidade, doenca
cardiovascular e tabagismo. Realiza atividades educativas e apoia o autocuidado,
ampliando a autonomia da pessoa com DRC. Realiza classificacdo de risco,
diagnoéstico precoce e tratamento oportuno da DRC de acordo com as Diretrizes

Clinicas.

Com o planejamento da assisténcia integral ao paciente com DRC é possivel
afastar esses fatores que comprometem a sobrevida do paciente e a qualidade de vida

destes.

E relevante monitorar a conformidade do fluxo e mecanismos de referéncia e
contra-referéncia, os quais devem integrar os seguintes sistemas de informacéo,

implantados ou a serem implantados pelos gestores de acordo com suas atribui¢des:

1. Sistema de Informagdes da Atencdo Basica (SISAB/MS), para a
monitoracdo dos resultados da atencdo primaria em saude (primeiro e segundo

momentos de intervencao).

2. Centrais de Regulacdo, para a monitoragdo do agendamento de
consultas médicas em nefrologia, cardiologia, endocrinologia (terceiro momento de
intervencdo), avaliacdo pré-transplante (quinto momento de intervencdo) e
acompanhamento pdés-transplante (sétimo momento de intervencdo). As Centrais de
Regulacdo poderdo ser geridas pela SES como pelas SMS responsaveis pela oferta

das consultas médicas.

3. SIS-APAC (SIA)/MS, para a monitoragdo do acesso e continuidade da

Terapia Renal Substitutiva (quarto momento de intervencéo).

4. Notificagdo de Indicagédo/ Contra-Indicagcdo de Transplante, para
monitoramento da avaliacdo pré-transplante (quinto momento de intervengé@o) com a

participagdo do SC Transplante.

5. Central de Notificagdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos (‘fila de
transplante”), para monitoragdo da inscricédo, atualizacdo da soroteca e realizagdo de

transplantes (quinto momento de intervencao).

6. Ficha de Acompanhamento de Terapia Renal Substitutiva, para
monitoragdo pelo gestor do cumprimento dos protocolos de acompanhamento dos

pacientes em TRS.
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7. Sistema de Informagbes de Mortalidade, para monitoracdo do
desenlace letal dos pacientes hipertenso, diabéticos e nefropatas sob

acompanhamento.

8. Monitoragdo da Programacao Pactuada e Integrada, para monitoragéo

da oferta de servigos programada e pactuada.
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10. MECANISMOS DE CONTROLE, MONITORAMENTO E
AVALIACAO.

Os estabelecimentos de saude habilitados em Atencéo Especializada em DRC
no ambito do SUS serdo submetidos a regulac@o, controle e avaliagdo dos seus

gestores publicos de saude.

A manutencdo da habilitagdo dos estabelecimentos de saude de Atencéo

Especializada em DRC esta condicionada:

| - Ao cumprimento continuo das normas estabelecidas na Portaria MS n°
1675/2018 e Portaria MS n°® 3415/2018.

Il - A existéncia do contrato ou convénio com o estabelecimento de saude
habilitado em Atencdo Especializada em DRC, quando este n&o for da rede prépria

vinculada & respectiva Secretaria de Saude.

Il - Aos resultados gerados pelo Sistema Nacional de Auditorias

recomendadas pela SAS/MS e executadas pelos 6rgaos de controle; e

IV - Ao registro regular no SIA/SUS ou de outros sistemas de informacéo
oficiais definidos pelo Ministério da Saude, ndo podendo ultrapassar o periodo de 3

(trés) meses consecutivos sem registro de informagao.

A desabilitacdo dos estabelecimentos de salde habilitados de acordo com as

normas desta Portaria ocorreré:
| - a pedido do gestor publico de saude em seu respectivo ambito de atuacao.

Il - por iniciativa do Ministério da Saude, que devera, antes de proceder a
desabilitagdo do servico, notificar o gestor estadual do SUS, que, por seu turno, tera o

prazo de 15 (quinze) dias para regularizar ou apresentar justificativa.

v' Demais requisitos técnicos a serem analisados, os quais se detalha a
seguir:Avaliar a estrutura e equipe dos estabelecimentos por eles autorizados para
prestar o cuidado.

v" Avaliar a compatibilidade entre o nimero de casos esperados para a

populagdo atendida, o numero de atendimentos realizados e 0 numero de
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procedimentos faturados, observando também a distribuicdo numérica esperada dos
procedimentos - consultas e acompanhamentos/tratamentos.

v" Avaliar a qualidade dos servicos prestados pelos estabelecimentos.

v’ Controlar a frequéncia de pacientes em tratamento dialitico,
preferencialmente por meio de sistema eletronico, para fins de cobranca dos
procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e

Materiais Especiais do SUS.

O estabelecimento de salde que n&o realizar as metas fisicas estabelecidas

pelo gestor publico de saude sera notificado e desabilitado.

O gestor publico de saude interessado em manter a habilitacdo do servigo a ser
desabilitado devera encaminhar ao Ministério da Saude, no prazo maximo de 15
(quinze) dias a contar do recebimento da notificagdo, a justificativa para o nao

cumprimento da producdo minima exigida.

O Ministério da Saude analisara a justificativa e decidira pela manutencdo da

habilitacdo ou pela desabilitacéo do servigo.

A desabilitacdo do estabelecimento de saude serd processada pela edi¢cdo de
ato especifico do Ministro de Estado da Saude, com indicagcdo do ente federativo
desabilitado, nome e Cdédigo SCNES do servico desabilitado e o tipo de habilitagdo

cancelada.

O ente federativo desabilitado fica obrigado a restituir os valores referente ao
periodo de 3 (trés) meses nos quais ndo tenha cumprido as metas fisicas

estabelecidas pelo gestor publico de saude.

Os estabelecimentos de salude que prestam assisténcia as pessoas com DRC,
habilitados pelos critérios definidos nesta Portaria, deverdo produzir as informacdes
para atender aos indicadores de qualidade e se comprometer com as metas

estabelecidas.

Os recursos financeiros transferidos serdo movimentados sob fiscalizagcédo do
respectivo Conselho de Saude, sem prejuizo da fiscalizag@o exercida pelos 6rgéos do
sistema de controle interno do Poder Executivo e pelo Tribunal de Contas da Unido

conforme disposto no art. 3° do Decreto n° 1.232, de 30 de agosto de 1994.

O monitoramento de que trata esta Portaria ndo dispensa o ente federativo
beneficiario de comprovacdo da aplicacdo dos recursos financeiros percebidos por

meio do Relatério Anual de Gestdo (RAG).



128

O Sistema Nacional de Auditoria (SNA), com fundamento nos relatorios de
gestdo, acompanhard a conformidade da aplicagdo dos recursos transferidos nos

termos do disposto no art. 5° do Decreto n° 1.232, de 1994.

Na hipotese de execugéo integral do objeto originalmente pactuado e verificada
sobra de recursos financeiros, o ente federativo podera efetuar o remanejamento dos
recursos e a sua aplicagcdo nos termos das Portarias n® 204/GM/MS, de 29 de janeiro
de 2007 e n°® 3.134/GM/MS, de 17 de dezembro de 2013.

Nos casos em que for verificada a n&o execugdo integral do objeto
originalmente pactuado e a existéncia de recursos financeiros repassados pelo Fundo
Nacional de Saude para os fundos de salude estaduais, distrital e municipais nao
executados, seja parcial ou totalmente, o ente federativo estaré sujeito a devolugdo dos
recursos financeiros transferidos e ndo executados, acrescidos da correcdo monetaria

prevista em lei, observado o regular processo administrativo.

Nos casos em que for verificado que os recursos financeiros transferidos pelo
FNS foram executados, total ou parcialmente em objeto distinto ao originalmente
pactuado, aplicar-se-4 o regramento disposto na Lei Complementar n° 141, de 03 de
janeiro de 2012, e no Decreto n° 7.827, de 16 de outubro de 2012.
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11. CONSIDERACOES FINAIS

No Estado de Santa Catarina, os avangos na oferta de servicos de TRS tém
possibilitado um aumento consideravel na sobrevida do paciente renal crdnico e,
também, da sua qualidade. Contudo, ainda h4 um longo caminho a percorrer até atingir

um efetivo controle da doenga.

Existe cerca de 1.500 pacientes em Terapia Renal Substitutiva em todo o
Estado. Embora esse nimero seja quase o dobro daquele existente ha 3 anos,
acredita-se que ainda haja pacientes inadequadamente assistidos, considerando
parametros internacionais de prevaléncia. A manutengéo de uma assisténcia adequada
exige do Sistema Unico de Satde uma grande capacidade de organizacdo da rede de
servigos, desde o Planejamento até o Controle e Avaliagdo, além de um volume de
recursos considerados altos para os nossos padrdes, o que inclui a vital dispensagao

de medicamentos excepcionais.

O efetivo controle da Insuficiéncia Renal Crodnica serd alcancado quando
conseguir-se implantar no nivel da atencdo basica os programas que interfiram nas
doencas que levam a uma perda progressiva dos rins, articulando essas a¢gdes com as
formas de Terapia Renais Substitutivas existentes. A construgéo desse sistema vem se
dando dentro de um longo processo de discussdo e pactuagdo entre os atores

envolvidos com a atencéo ao doente renal cronico no Estado.

A relacdo as habilitagbes pela Portaria n°® 1.675/2018 descritas neste Plano e
aprovado na Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) ser4 encaminhada ao Ministério
que emitirh parecer para habilitagcdo das unidades e a publicacdo do credenciamento

em Diario Oficial da Uniéo.

O nédo cumprimento do estabelecido neste Plano, na legislagdo vigente, no
Termo de Ajuste e no Termo de Compromisso de Garantia de Acesso em Alta
Complexidade de atencé@o ao doente renal Cronico implicara no descredenciamento do

servico junto ao Sistema Unico de Saude.

Devem ser desenvolvidas a¢Bes para ampliar a captacdo de 6rgdos com o

objetivo de aumentar o nimero de transplantes realizados em Santa Catarina.
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Sera recomendada a realizacdo de pesquisas cientificas principalmente na
adrea de morbidade da faléncia renal, bem como a incidéncia e prevaléncia dos

pacientes.

E, por ultimo ressalta-se a importancia das a¢des da atencéo basica em saude
na prevencédo da hipertensédo arterial sistémica e evolugdo da Diabetes Melittus,

principais causas da Doenga Renal Cronica.
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Anexo | — Deliberagéo 268/CIB/2015

GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
Comisséo Intergestores Bipartite

DELIBERACAO 268/CIB/2015

A Comisséo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicbes, em sua 1872 reunido
ordinaria do dia 22 de outubro de 2015,

Considerando a Portaria GM/MS n° 2.600 de 21 de outubro de 2009, que aprova o

novo Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes;

Considerando a Portaria n® 2.041 de 25 de setembro de 2008, que estabelece
pacote de remuneracdo para realizacdo de exames para inclusdo de pacientes

em lista de transplantes;

Considerando o Plano Estadual de Transplantes que estabelece a Politica
Estadual de Transplantes de Org&os e Tecidos de Santa Catarina.

Considerando a inexisténcia de regulagéo de acesso de consultas pré-transplante

em Santa Catarina; e

Considerando a necessidade de instituir a regulagdo do acesso dos pacientes que

necessitam de avaliacdo pré-transplante em Santa Catarina.

APROVA

O Fluxo de Regulacdo das Consultas Pré e pos-transplante em Santa Catarina,

conforme detalhamento abaixo.

Art. 1 — Instituir a regulagédo das consultas pré e pos-transplante através do Sistema de
Regulagédo (SISREG) de todas as modalidades de transplante realizadas em servigos

autorizados/habilitados no Estado que atendem pelo Sistema Unico de Saude.
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Paragrafo Unico: Neste momento ndo estardo contempladas as Instituicbes privadas

gue possuem servico de transplante autorizado pelo Ministério da Saude.

Art. 2 — Aprova o fluxo referente a regulacéo de consultas pré e pds -transplante para
pacientes candidatos a transplante residentes no Estado de Santa Catarina (Anexo )
assim como o fluxo referente aos pacientes candidatos a transplante oriundos de

outros estados da federacgéo (Anexo II).

Paragrafo Unico: Para os pacientes oriundos de outros estados constara no Anexo |l
as orientagfes quanto a regulacé@o de consultas pré e pds-transplante para:
a) Pacientes que ainda nédo ingressaram em lista de espera;
b) Pacientes j& em lista de espera para transplante em outro estado que solicitam
transferéncia para a lista de espera de Santa Catarina,;
c) Pacientes ja transplantados em outro estado que necessitam continuidade de

acompanhamento em Santa Catarina.

Art. 3 — O ndo cumprimento desta deliberacdo deve implicar na suspensao ou
descredenciamento do estabelecimento de salde e seu respectivo programa de
transplante

Paragrafo unico: Os prestadores terdo o prazo maximo de 60 dias para inclusdo das

consultas pré-transplante no SISREG.

Floriandpolis, 22 de outubro de 2015.

JOAO PAULO KLEINUBING SIDNEI BELLE
Coordenador CIB/SES Coordenador CIB/COSEMS
Secretario de Estado da Saude Presidente do COSEMS
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Anexo | — Fluxo referente a regulacdo de consultas pré-transplante para

pacientes candidatos a transplante residentes no Estado de Santa Catarina

1) A regulacdo das consultas pré-transplante dos servigcos credenciados no
Estado que atendem pelo Sistema Unico de Salde, passara a ser integralmente
realizada através do Sistema de Regulacéo (SISREG) do DATASUS.

Obs.: Os prestadores deverdo informar/encaminhar o nome dos médicos para
as consultas semanais dos mesmos que serdo inclusas no SISREG, as consultas
deverdo ser realizadas no ambulatério do hospital, casos excepcionais de ambulatério
externo deverdo ser cobertas por acordos formais (contratos) firmados entre hospital

transplantador e prestador.
1.1) Fluxo para pacientes residentes em Santa Catarina:

a. A solicitacdo de consulta do médico assistente da Atencéo Basica devera
ser incluida no SISREG, constando os dados clinicos necessarios e 0s exames
minimos necessérios para o agendamento da consulta, conforme Anexo Ill desta

Deliberagéo.

b. O protocolo dos exames necesséarios para agendamento da consulta pré-
transplante conforme tipo serd responsabilidade da Geréncia da SC Transplantes e
serd atualizado conforme necessidade com pareceres das Camaras Técnicas de

Transplante do Estado;

c. A Geréncia de Regulagdo da Superintendéncia de Servigos
Especializados e Regulagdo (SUR) seré responséavel pela regulacido e o agendamento
da consulta de acordo com a referéncia regional obedecendo o protocolo citado no item

anterior (item 1.1 b);

d. As consultas seréo agendadas levando-se em consideragéo a urgéncia do
caso e a data da solicitagdo, com prazo de agendamento de 5 dias e de realizagéo de

40 dias para casos eletivos.

e. Apos o agendamento da consulta o municipio deve providenciar o Pedido
de Tratamento Fora Domicilio (TFD) para dentro do estado para viabilizar o transporte

do paciente até o servigo;
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f. O pedido de TFD deverd ser encaminhado com o comprovante de
marcacdo da consulta do SISREG e a solicitagdo do médico assistente devera

acompanhar o paciente no momento da consulta;

g. O paciente com agendamento tera sua consulta garantida,

independentemente dos tramites citados nédo terem sido concluidos;

1.2) As consultas serdo agendadas conforme Referéncias Consultas Pré-
Transplante anexo IV. As referéncias podem ser quebradas pela complexidade do caso
e pela produtividade do servigo. O paciente ndo pode ser prejudicado por agendamento

de consulta em servigco com pouca produtividade (transplante);

1.3) O Anexo IV, serd atualizado pela Geréncia de Transplantes/Geréncia de
Regulagéo conforme demanda e credenciamento/habilitagbes ou descredenciamento

de prestadores;
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Anexo Il - Fluxo referente a regulagdo de consultas pré-transplante aos pacientes

candidatos atransplante oriundos de outros estados da federagéo

Os pacientes residentes em outros estados terdo direito a consultas pré
transplante em Santa Catarina pelo Sistema Unico de Salde através de envio do

Pedido de TFD autorizado por seu estado;

Compete a Geréncia de Transplantes em parceria com a Geréncia Complexos
Reguladores da SUR, a validagdo da solicitagdo, bem como o encaminhamento ao
servico autorizado mais adequado a solicitagdo em questdo. A consulta serd agendada

pela Geréncia de Complexos Reguladores da SUR apdés a analise inicial;

Estes pacientes s6 poderdo ser inseridos pela equipe de transplante no
sistema informatizado (SIG) do Ministério da Saude para concorrer ao transplante de
doador falecido, apés entrevista com equipe da Geréncia de Transplantes que
informara todos os direitos do paciente e todos os servicos que ele tem direito pelo
SUS; O mesmo € valido para transplantes com doador vivo; As entrevistas seréo
realizadas na Geréncia de Transplantes, quando o paciente néo tiver condi¢cdes

clinicas de viajar a Florianopolis a entrevista seré realizada no Hospital Transplantador.

As solicitacdes de transferéncia de pacientes j& inscritos para transplante em

outro estado seguird o mesmo fluxo citado nos itens anteriores;

Pacientes ja transplantados em outro estado que necessitem continuidade de
tratamento em Santa Catarina devem ser notificados a Geréncia de Transplantes pela

equipe que o acompanhara.
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Anexo lll - Dados clinicos necessérios e 0s exames minimos necessérios para o

agendamento da consulta pré-transplante por tipo

Figado - Encaminhamento de médico com exames minimos.

Rim — Encaminhamento de médico com exames minimos.
Coracgdéo - Encaminhamento de médico com exames minimos.
Rim/Pancreas - Encaminhamento médico com exames minimos.
Tecido Ocular - Encaminhamento médico.

Tecido 6sseo (Ortopedia): Encaminhamento médico ortopedista.

Transplante de Medula éssea Autélogo: Encaminhamento médico.
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ANEXO IV - Referéncias Consultas Pré-Transplante

Os prestadores deverdo informar/encaminhar o nome dos médicos para
inclusdo no SISREG, as consultas deverdo ser realizadas no ambulatério do hospital,
casos excepcionais de ambulatério externo deverdo ser formalizados pelo hospital

transplantador e prestador e informadas formalmente a geréncia de transplantes.

Consulta Pré-Transplante de Figado
Prestadores a serem incluidos no SISREG:
1) Hospital Santa Isabel — Blumenau — Consultas semanais (Todo Estado)

2) Hospital Universitario — Floriandpolis — Consultas semanais (Grande

Floriandpolis e Sul)

3) Hospital Municipal Sdo José — Joinville - Consultas semanais (Norte e

Nordeste)

Obs.: Pacientes da Grande Florianopolis e Regido Sul s6 poderdo ser
agendados no Hospital Santa Isabel — Blumenau na auséncia de consulta no

Hospital Universitario — Florianopolis.

Consulta Pré-Transplante de Rim

Prestadores a serem incluidos no SISREG:

1) Hospital Santa Isabel — Blumenau — Consultas semanais (Todo Estado)

2) Hospital Municipal Sdo José — Joinville - Consultas semanais (Todo Estado)

3) Hospital de Caridade — Florianopolis — Consultas semanais (Grande

Floriandpolis e Sul)

4) Hospital Governador Celso Ramos — Floriandpolis — Consultas semanais

(Grande Florianopolis e Sul)

5) Hospital Regional do Oeste- Chapecé - Consultas semanais (Oeste e Meio
Oeste)
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Obs. 1: Pacientes da Grande Floriandpolis e Regido Sul s6 poderdo ser
agendados no Hospital Santa Isabel — Blumenau e Hospital Municipal Sdo José —
Joinville na auséncia de consulta no Hospital Governador Celso Ramos -

Florian6polis e Hospital de Caridade — Florian6polis

Obs. 2: Pacientes das Regides Oeste e Meio Oeste s6 poderdo ser
agendados no Hospital Santa Isabel — Blumenau e Hospital Municipal Séo José —

Joinville na auséncia de consulta no Hospital Regional do Oeste- Chapec6

Consulta Pré-Transplante de Rim/Pancreas
Prestadores a serem incluidos no SISREG:
1) Hospital Santa Isabel — Blumenau — Consultas semanais (Todo Estado)

2) Hospital Municipal Sdo José — Joinville - Consultas semanais (Norte e

Nordeste)

Obs.: Pacientes das Norte e Nordeste s6 poderdo ser agendados no
Hospital Santa Isabel — Blumenau na auséncia de consulta no Hospital Municipal

Sao José — Joinville

Consulta Pré-Transplante de Coracéo
Prestadores a serem incluidos no SISREG:

1) Hospital Santa Isabel — Blumenau — 4 consultas semanais (Todo Estado)

Consulta Pré Transplante de Cornea
Prestadores a serem incluidos no SISREG:

1) Hospital Governador Celso Ramos — Floriandpolis — Consultas semanais
(Todo Estado)

2) Hospital Regional - S&o José - Consultas semanais (Todo Estado)

3) Hospital Universitério - Floriandpolis — Consultas semanais (Todo Estado)
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4) Hospital Municipal S&do José — Joinville - Consultas semanais (Nordeste)

5) Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen - Consultas semanais

(Municipios da Regi&do da Foz do Rio lItajai)

6) Hospital Santa Isabel — Blumenau - Consultas semanais (Blumenau e
regiao)

7) Hospital S&o José — Criciuma — Consultas semanais (Sul)

8) Clinica de Olhos S&o José — Ararangua - Consultas semanais (AMESC,
AMUREL e AMREC)

9) Hospital Misericordia — Blumenau (Blumenau e regido)

10) Hospital Universitario Santa Terezinha — Joagaba - Consultas quinzenais

(Meio Oeste e Oeste)

Consulta em Ortopedia/Transplante de Tecido Osseo

1) Hospital Governador Celso Ramos — Florianopolis — Consultas semanais
(Todo Estado)

2) Hospital de Caridade - Florianopolis — Consultas semanais (Grande

Floriandpolis)
3) Hospital santo Antdnio — Blumenau - Consultas semanais (Vale do Itajai)
4) Hospital Municipal S&do José — Joinville — (Norte e Nordeste)

5) Hospital Infantil Jesser Amarante — Joinville - Consultas semanais (Todo
Estado)

6) Hospital Infantil Joana de Gusmao — Floriandpolis - Consultas semanais
(Todo Estado)

Consulta Pré Transplante de Transplante de Medula Ossea Autélogo

1) CEPON - Floriandpolis — Consultas semanais (Todo Estado)



144

Anexo Il — Deliberagéo 398/CIB/2014

GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
2 ¢/ Comisséo Intergestores Bipartite

DELIBERACAO 398/CIB/14

A Comisséo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicbes, em sua 1872

reuniao ordinéria do dia 25 de setembro de 2014.

Considerando o disposto no art. 6° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que estabelece a inclusdo das acgbes de assisténcia terapéutica integral, inclusive

farmacéutica, no campo de atuacdo do Sistema Unico de Saide — SUS;

Considerando o disposto na Portaria n® 3.916/GM, de 30 de outubro de 1998,
que estabelece a Politica Nacional de Medicamentos e define as diretrizes e as
responsabilidades da Assisténcia Farmacéutica para os gestores federal, estadual e

municipal do Sistema Unico de Satde — SUS;

Considerando a Resolucdo n° 338, do Conselho Nacional de Saude, de 6 de
maio de 2004, a qual aprovou a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e

estabelece seus principios gerais e eixos estratégicos;

Considerando a Portaria n°® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que Divulga o

Pacto pela Saude;

Considerando a Portaria n°® 1.554 de 30 de julho de 2.013 que aprova o

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF);

Considerando que o CEAF é definido como uma estratégia de acesso aos
medicamentos no ambito do SUS, caracterizado pela busca de garantia da
integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de
cuidado estdo definidas em Protocolo Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)

publicados pelo Ministério da Saude;
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Considerando a Portaria n® 613/SES/SC, de 16 de junho de 2011, que institui o
SISMEDEX como Sistema Operacional Oficial do Componente Especializado da

Assisténcia Farmacéutico em Santa Catarina;

Considerando a Portaria n° 344, da Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude, de 12 de maio de 1998, que aprova o Regulamento Técnico sobre

substancias medicamentos sujeitos a controle especial;

Considerando o disposto no art. 6°, inciso |, da Lei n°® 13.021, de 08 de agosto
de 2014, que estabelece a obrigatoriedade da presenca de farmacéutico durante todo o

horario de funcionamento das farmécias de qualquer natureza;

Considerando a necessidade de estabelecer responsabilidades para as duas

esferas de gestédo concernentes ao desenvolvimento do Componente;

Considerando a Deliberagdo 059/CIB/07 que aprova o fluxo para solicitagéo de
medicamentos excepcionais para os municipios sem centro de custo e a Deliberacdo
060/CIB/07 que aprova o fluxo para solicitagdo de medicamentos excepcionais para 0s

municipios com centro de custo;

Considerando que o entendimento entre as duas esferas de gestdo tem como
objetivo o desenvolvimento do Componente, garantindo os medicamentos para
cobertura das patologias com grande impacto financeiro e medicamentos de uso

cronico;

APROVA

Art. 1° — Definir novas nomenclaturas para as Unidades de Assisténcia

Farmacéutica da seguinte forma:

Para as Regionais de Saude como Unidade de Assisténcia Farmacéutica
Regional de Saude (UNIAFARS); para os municipios considerados Centros de Custos
como Unidade de Assisténcia Farmacéutica Municipal (UNIAFAM) e para os
municipios vinculados as Regionais de Saude como Unidade do Componente

Especializado da Assisténcia Farmacéutica (UNICEAF).

Art. 2° — No processo de implementacdo e organizagdo do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, compete a Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica — DIAF/SES:
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a) Participar da formulagdo e implementacédo do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica, observados os principios e diretrizes do SUS, amparado

pela Portaria n°® 1.554 de 30 de julho de 2014 ou portaria vigente;

b) Prestar cooperacdo técnica para o aperfeicoamento da capacidade
gerencial e operacional dos Municipios no ambito do Componente Especializado da

Assisténcia Farmacéutica;

c) Normatizar e coordenar a gestdo do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica a nivel estadual observando-se os principios e diretrizes do
SUS, Portaria n° 1.554 de 30 de julho de 2013 ou portaria vigente;

d) Disponibilizar o Sistema SISMEDEX (Sistema de Gerenciamento e
acompanhamento do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica) para as
UAFs;

e) Elaborar e disponibilizar manual utilizagédo do SISMEDEX;
f) Elaborar cronograma de capacitagao;
g) Prestar suporte técnico referente a utilizacao do SISMEDEX;

h) Promover acdes de suporte as UAFs no processo de desenvolvimento do
CEAF;

i) Andlise técnica de todos os processos de medicamentos do Componente

encaminhados pelas UAFs;

j) Elaboracdo da programagdo, autorizagdo das liberagbes dos
medicamentos de atendimento emergencial e acompanhamento das distribuigcbes dos

medicamentos baseados em relatérios gerados pelo SISMEDEX e SGMz;

k) Acompanhamento e monitoramentos das ag0es desenvolvidas pelas
UAFs;

[) Elaborar e disponibilizar Procedimento Operacional Padrdo (POP),

manuais, Notas Técnicas (NT);

m)Atualizar sitio Virtual e Resumos de Protocolo Clinico e Diretrizes

Terapéuticas;

n) Articular com as demais &reas técnicas da SES para a execucdo dos

servicos referente ao CEAF.
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Art. 3° — No processo de implementagcdo e organizagdo do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, compete as UAFs:

a) Participar da formulagéo e implementacdo do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica, no ambito de sua UAF, observados os principios e
diretrizes do SUS, amparado pela Portaria n° 1.554 de 30 de julho de 2013 ou portaria
vigente;

b) Implantar o SISMEDEX como o sistema operacional para o CEAF, para
tanto deve:

l. Garantir a disponibilidade de computador com configuragdo
minima: Pentium 500 MHz ou superior, 128 MB de RAM ou superior e 52 MB de
espaco de disco;

I. Garantir a conectividade minima de internet para a utilizagdo do
sistema;

. Dispor de impressora matricial, jato de tinta ou laser.

c) Viabilizar a participacdo dos profissionais para capacitagéo técnica;

d) Dispor de profissional farmacéutico para execucdo das atividades
relativas & Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica com a devida
responsabilidade técnica (RT);

e) Viabilizar a estrutura fisica para execucdo da Assisténcia Farmacéutica de
acordo com a RDC ANVISA/MS n° 44 de 17 de agosto de 2009, baseando - se nas
Diretrizes para Estruturacdo de Farméacias no ambito no Sistema Unico de Saude
(SUS);

f) Ap6s o recebimento dos medicamentos do almoxarifado central e
UNIAFAR as unidades seréo responsaveis por toda a logistica dos medicamentos, bem
como registro de entradas e saidas no sistema SISMEDEX;

g) Executar as atividades relacionadas com armazenamento e dispensagao
de medicamentos, visando a conservacdo adequada e o uso racional dos
medicamentos;

h) O municipio € responséavel pelo estoque. A reposicdo de medicamento
com falta decorrente de registro incorreto ou auséncia de registro de saidas sera de

responsabilidade do municipio.

Art. 4° — Compete aos profissionais das UNIAFAMS;
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a) Conferir os documentos anexos a solicitagdo dos medicamentos como:
Laudo de Solicitagdo, Avaliagéo, Autorizagdo dos Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME), Prescricdo Médica, documentos
pessoais e documentos especificos de cada Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
e normativas da DIAF/SES/SC,;

b) Executar as atividades de cadastro de processos novos, adequagdes e
renovagdes destes processos assim como a dispensacdo no SISMEDEX, sendo que
todos os documentos inerentes ao processo deverdo ficar arquivados em ordem
cronolégica;

c) Encaminhar a DIAF as solicitagbes de medicamentos novos, com todos
os documentos obrigatérios conforme o item a e utilizando a operacionalidade do
SISMEDEX para o encaminhamento;

d) Executar autorizagbes das renovacdes e adequacOes de medicamentos
deferidos no SISMEDEX;

e) Executar a inclusdo de guia de remessa, controle de estoque,
transferéncia de guia de remessa e mapa de programagao;

f) Executar quando necessério cadastro de médico solicitante, cadastro
nacional de estabelecimento de saude (CNES), transferéncia de LME, mudanca de
endereco, encerramento de LME; situac@o do usuério (6bito); alterar vigéncia de LME;
desfazer encerramento e estornar dispensacao;

g) Gerenciar as atividades relativas ao CEAF na UNIAFAM, através do

acompanhamento de relatérios.

Art. 5° — Compete aos profissionais das UNICEAFs:

a) Conferir os documentos anexos a solicitagdo dos medicamentos como:
Laudo de Solicitagdo, Avaliagdo, Autorizagdo dos Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME), Prescricdo Médica, documentos
pessoais e documentos especificos de cada Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
e normativas da DIAF/SES/SC,;

b) Executar as atividades de cadastro de processos novos, adequagles e
renovagodes destes processos assim como a dispensac¢éo no SISMEDEX;

c) Encaminhar a UNIAFARS as solicitagbes de medicamentos novos,

adequac®es e renovagdes com todos os documentos obrigatérios conforme o item a;
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d) Encaminhar & UNIAFARS, juntamente com as renovacgdes, os recibos de
dispensacéo devidamente preenchidos e assinados;

e) Executar a confirmagdo de guia de remessa, controle de estoque,
transferéncia de guia de remessa, e quando necesséario encerramento de LME e
mudanga de endereco;

f) Gerenciar as atividades relativas ao CEAF na UNICEAF, através do

acompanhamento de relatérios.

Art. 6° — E de responsabilidade das UNIAFAMs a guarda dos processos
administrativos de sua unidade, que deverdo estar disponiveis para eventuais

supervisoes fiscalizatérias.

Art. 7° — E de responsabilidade das UNIAFARSs a guarda dos processos
administrativos das UNICEAFs vinculadas, que deverdo estar disponiveis para
eventuais supervisdes fiscalizatorias.

Art. 8° — Compete a todas as UAFs quando solicitado, fornecer a DIAF
informagdes e 0s processos administrativos originais completos.

Art. 9° — E de responsabilidade das partes resguardarem sigilo das informacées
individuais contidas nas solicitagbes do CEAF.

Art. 10° — Esta deliberagdo entra em vigor na data de sua assinatura.

Art. 11° — Ficam revogadas:

| — Deliberagéo 059/CIB/2007 de 22 de Junho de 2007,
Il — Deliberagéo 060/CIB/2007 de 22 de Junho de 2007.

Florianopolis, 25 de setembro de 2014.

TANIA EBERHARDT LUIS ANTONIO SILVA
Coordenadora CIB/SES Coordenador CIB/COSEMS
Secretaria de Estado da Saude Presidente do COSEMS
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Anexo Il — Deliberagéo n° 138/CIB/2018

GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
Comissao Intergestores Bipartite

DELIBERACAO 138/CIB/2018

A Comissédo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicbes, em sua 2212
reunido ordinaria do dia 21 de junho de 2018,

Considerando o Plano Operativo para organizagdo da Linha de Cuidado da
Pessoa com Doengas Renais Crdnicas em Santa Catarina, de acordo com o capitulo
I1l, da Portaria de Consolidagdo GM/MS N° 3, de 03 de outubro de 2017.

Considerando a Portaria de Consolidagdo GM/MS N° 2, de 28 de setembro de
2017. Consolidagcdo das normas sobre as politicas nacionais de saude do
Sistema Unico de Salde. Secéo Il - Das Politicas de Atenc&o a Agravos Especificos
item V do artigo 7 - Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenca Renal, na
forma do Anexo XXXIII;

Considerando a Deliberagdo 142/CIB/2016 que implantou a utilizagdo da
teleconsultoria pela Central Estadual de Regulagédo Ambulatorial, onde previamente ao
encaminhamento ambulatorial para a especialidade, seja realizada de forma

compulsoria a teleconsultoria clinica.

Considerando as Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao paciente com Doenca
Renal Cronica — DRC no Sistema Unico de Saude do Ministério da Satde. Secretaria
de Atencdo a Saude. Departamento de Atengdo Especializada e Tematica, publicada
em 2014. Fonte:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes clinicas _cuidado paciente renal.pdf

Considerando que a doenga renal é um problema de saude publica com grande
morbidade e que acomete milhdes de pessoas em todo o mundo e que o diagnostico
precoce e a prevencdo de progressao de doenga sdo as principais ferramentas que

dispomos.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_clinicas_cuidado_paciente_renal.pdf
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Considerando que a avaliacdo da fungdo renal é fundamental para a realizacao
do diagnostico e para seguimento da doenca renal crénica, desde as fases iniciais até

para determinar inicio de terapia renal substitutiva.

Considerando que o biomarcador de funcdo renal mais utilizado € a creatinina
e que a medida isolada da creatinina sérica ndo € adequada para a avaliacdo da
funcéo renal devido a grande variacdo de acordo com idade, género, etnia e massa
corporal, devendo a mesma ser utilizada em equacdes validadas cientificamente que
conseguem estimar a Taxa de Filtracdo Glomerular, sem a necessidade de coleta de
urina de 24h.

Considerando que a Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) é a medida padrdo de

funcionamento renal.

Considerando que a literatura indica que as equagdes que fornecem maiores
precisdo e acurécia sdo a Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) e a Chronic
Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) para adultos e a de Schwartz

para criangas Fonte: http:/Aww.rbac.org.br/artigos/taxa-de-filtracao-glomerular-estimada-em-adultos.

Considerando que, o Conselho de Secretarias Municipais de Saude de Santa
Catarina (COSEMS/SC), € uma entidade que representa potencialmente os interesses
das Secretarias Municipais de Saude e congrega todos os Secretarios Municipais de
Saude como membros-efetivos, e tem como finalidade promover o fortalecimento da
politica de saude das Secretarias Municipais nas esferas municipal, estadual e federal
e promover estudos e propor solugdes aos problemas relativos ao desenvolvimento da

area da saude.
APROVA

A NOTA TECNICA, ABAIXO ESPECIFICADA, REFERENTE A TAXA DE
FILTRACAO GLOMERULAR.

A SES em parceria com o COSEMS faz as seguintes recomendacfes aos

Municipios:

Art. 1°. Que a estimativa da Taxa de Filtragcdo Glomerular (TFG) deve ser
usada de rotina para controle de doengas renais, junto com avaliagdo de perda de

proteinas pela urina. Devido a importancia da TFG na avaliacdo da funcdo renal e &


http://www.rbac.org.br/artigos/taxa-de-filtracao-glomerular-estimada-em-adultos.
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impossibilidade de haver um valor de referéncia padronizado para todos os laboratorios

credenciados.

Art. 2°. Que os laboratérios de andlises clinicas que prestam servigcos ao
Sistema Unico de Saude, fornecam a estimativa da TFG quando da solicitagdo de
exame para dosagem da creatinina sérica, ocasido em que devera ser informada a

equacdo utilizada para o calculo da estimativa no laudo do paciente.

Art. 3° Caso ocorra o surgimento de férmulas mais atualizadas ou precisas, o
laboratério podera modificar e atualizar a formula utilizada, de acordo com protocolo
indicado pelo Ministério da Saude e/ou recomendacgfes da Sociedade Brasileira de

Nefrologia. Fonte: http:/www.sbpc.org.br/upload/conteudo/padronizacao_eTFG_4nov2015.pdf

Art. 4°, Caso o laboratério fornecer outro calculo de TFG o médico
clinico/assistente podera refazer o calculo manualmente utilizando a férmula do CKD-
EPI ou MDRD. E importante lembrar que o resultado de referéncia deve sempre ser

avaliado considerando as condi¢des clinicas do paciente, idade e fatores de risco.

Art. 5°. Que 0s municipios normatizem e incluam a exigéncia do célculo de
estimativa da TFG quando da realizagdo do exame de dosagem da creatinina em seus

contratos com os prestadores publicos e privados que realizam estes exames.

Art. 6° Enquanto ndo seja fornecido o resultado do TFG, fica sob
responsabilidade do médico clinico/assistente da atencao béasica e ou especialista

realizar o célculo utilizando aplicativo e/ou softwares livres disponiveis. Sugest&o:

https://www.ufrgs.br/telessauders/desenvolvimento/aplicativos/taxa-de-filtracao-glomerular

Art. 7°. Esta Nota técnica entra em vigor a partir da data de sua publicagéo.

Floriandpolis, 21 de junho de 2018.

ACELIO CASAGRANDE SIDNEI BELLE
Coordenador CIB/SES Coordenador CIB/COSEMS
Secretario de Estado da Saude Presidente do COSEMS


http://www.sbpc.org.br/upload/conteudo/padronizacao_eTFG_4nov2015.pdf
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Anexo IV — Deliberagéo n° 288/CIB/2018

%, GOVERNO DE SANTA CATARINA
w5 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
A W J/COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

DELIBERACAO 288/CIB/18

A Comisséo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicdes, em sua 2252 reunido
ordinaria do dia 28 de novembro de 2018.

APROVA
PLANO OPERATIVO PARA ORGANIZAGAO DA LINHA DE CUIDADO DA PESSOA COM DOENGCAS

RENAIS CRONICAS EM SANTA CATARINA. PLANO EM ANEXO.

Florianépolis, 28 de novembro de 2018.

ACELIO CASAGRANDE SIDNEI BELLE
Coordenador CIB/SES Coordenador CIB/COSEMS
Secretario de Estado da Saude Presidente do COSEMS



