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Considerando a Portaria n° 483/GM/MS, de 1° de abril de
2014, que redefine a Rede de Atengdo a Salde das Pessoas com
Doengas Crénicas no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) e
estabelece diretrizes para a organizag@o das suas linhas de cuidado;

Considerando a Portaria n® 2.135/GM/MS, de 25 de setem-
bro de 2013, que estabelece diretrizes para o processo de plane-
jamento no &mbito do SUS;

Considerando o Plano de AcOes Estratégicas para o En-
frentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no
Brasil 2011-2022, em especial no seu eixo Ill, que se refere ao
cuidado integral das DCNT;

Considerando o Documento de diretrizes para o cuidado das
pessoas com doencgas cronicas nas Redes de Atengdo a Sallde e nas
linhas de cuidado prioritérias do Ministério da Salde de 2012 e os
Cadernos de Atencdo Bésica, disponivels no sitio eletrénico
www.saude.gov.br/sas e www.saude.gov.br/dab;

Considerando os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéu-
ticas (PCDT) aprovados pela Comissdo Nacional de Incorporagéo de
Tecnologias em Saide (CONITEC);

Considerando a Resolucéo - Diretoria Colegiada da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria - RDC N° 11, de 13 de mar¢o de
2014, que dispde sobre os requisitos de boas préticas para o fun-
cionamento dos servigos de didlise; e

Considerando a necessidade de regulamentar a atencdo a
pessoa com doenca renal cronica nos servicos de atengdo especia
Iizleda ambulatorial e estabelecer critérios técnicos e clinicos, re-
solve:

CAPITULO | |

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Ficam definidos os critérios para a organizagdo da
linha de cuidado da pessoa com Doenga Rena Cronica (DRC) e
instituido incentivo financeiro de custeio destinado ao cuidado am-
bulatorial pré-dialitico.

Art. 2° Ficam aprovadas as Diretrizes Clinicas para o cui-
dado a pessoa com DRC no ambito do SUS, que sera disponibilizada
no sitio eletronico www.saude.gov.br/sas.

CAPITULO Il

DAS DIRETRIZES E CRITERIOS PARA A ORGANIZA-
GAO DA LINHA DE CUIDADO A PESSOA COM DRC

Art. 3° Os estabel ecimentos de salide integrantes da linha de
cuidado a pessoa com DRC na Rede de Atengéo a Salide das Pessoas
com Doengas Cronicas observardo as seguintes diretrizes:

| - foco da atencéo nas necessidades de satide da populacéo
coordenado pela Atengdo Basica e contemplando todos os niveis de
atencao;

Il - diagnostico precoce de modo a identificar as pessoas
com DRC;

I - implementacdo da estratificagdo de risco da populagdo
com DRC de acordo com a classificacdo do seu estégio clinico,
segundo a ateragdo de exame laboratorial da Taxa de Filtragdo Glo-
merular (TFG);

IV - garantia de financiamento adegquado para prevencéo,
tratamento dos fatores de risco e tratamento da DRC na Rede de
Atencdo a Salde das Pessoas com Doengas Cronicas, em especial ao
cuidado das pessoas com DRC em estagios clinicos pré-dialiticos,
bem como para o cuidado das pessoas com necessidades de Terapia
Rena Substitutiva (TRS);

V - garantia da educacdo permanente de profissionais da
salde para a prevencgdo, diagnostico e tratamento da DRC e dos
fatores de risco que levam a DRC, de acordo com as diretrizes da
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde (PNEPS);

VI - implementacdo das diretrizes expressas no Programa
Nacional de Seguranca do Paciente;

VIl - garantia da oferta de apoio diagndstico e terapéutico
adequado para tratamento da DRC e dos fatores de risco que levam a
DRC baseado nas necessidades de salide, respeitando as diversidades
étnico-raciais, culturais, sociais e religiosas;

VIII - articulagdo intersetorial e garantia de ampla parti-
cipagdo e controle social; e

IX - desenvolvimento de medidas que garantam a difusdo
das agbes e cuidado & pessoa com DRC em todos os pontos de
atencdo da linha de cuidado, bem como a comunicagdo entre 0s
servigos de salde para promogdo do cuidado compartilhado.

Art. 4° Para efeito desta Portaria, a classificacao do estégio
clinico da DRC, segundo a TFG, observard aos seguintes parame-
tros:

| - DRC estagio 1: TFG 3 90mL/min/1,73m2 na presenca de
proteindria e/ou hematUria ou alteragdo no exame de imagem;

Il - DRC estégio 2: TFG 3 60 a 89 mL/min./1,73mz;

Il - DRC estagio 3a: TFG 3 45 a 59 mL/min./1,73m?;

IV - DRC estégio 3b: TFG 3 30 a 44 mL/min./1,73m?;

V - DRC estégio 4: TFG 2 15 a 29 mL/min./1,73m?, e

VI - DRC edtagio 5: TFG < 15 mL/min./1,73m2

Parégrafo Gnico. E recomendado que o laboratério de ané
lises clinicas disponibilize o resultado do exame de dosagem de
creatinina acompanhado do resultado da TFG.

Art. 5° S8o atribuigbes dos pontos de atencdo dos com-
ponentes da Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas
Cronicas, aém das definidas na Portaria n° 483/GM/MS, de 1° de
abril de 2014, que redefine a Rede de Atencdo a Salide das Pessoas
com Doengas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS)
e estabelece diretrizes para a organizagdo das suas linhas de cui-
dado:

| - Componente Atengdo Bésica:

a) realizar agBes recomendadas pela Politica Nacional de
Promocdo a Salde, na prevencdo dos fatores de risco relativos a
DRC;

b) atualizar o calendario vacinal das pessoas com DRC,
conforme Programa Nacional de Imunizacdo do Ministério da Salde
(PNI/MS);

c) redlizar diagndstico precoce e tratamento oportuno da
DRC em conformidade com os Protocolos Clinicos e Diretrizes Te-
rapéuticas (PCDT), bem como a atencéo de acordo com as Diretrizes
Clinicas para o cuidado a pessoa com DRC no éambito do SUS;

d) realizar estratificagdo de risco e encaminhamento a aten-
¢80 especializada, quando necess&rio, de acordo com o documento
das Diretrizes Clinicas para o cuidado a pessoa com DRC;

€) coordenar e manter o vinculo e o cuidado das pessoas com
DRC, quando referenciados para outros pontos de atengéo da Rede de
Atencdo as Pessoas com Doencgas Crénicas no ambito do SUS;

f) realizar atividades educativas e apoiar o autocuidado, am-
pliando a autonomia da pessoa com DRC;

g) prestar cuidado as urgéncias e emergéncias, em ambiente
adequado, até a transferéncia ou encaminhamento das pessoas com
complicagOes agudas da DRC ou da TRS a outros pontos de atengéo,
quando necessario, de acordo com a Portaria n° 1.600/GM/MS, de 6
de junho de 2011; e

h) registrar no Sistema de Informagdo da Atencéo Basica
(SIsAB) as agoes de controle da DRC; e

Il - Componente da Atencdo Especializada Ambulatorial:

a) atuar de acordo com a definicdo da Rede de Atencdo a
Saide (RAS);

b) prestar assisténcia ambulatorial de forma multiprofissio-
nal, de acordo com o documento das Diretrizes Clinicas para o Cui-
dado a Pessoa com DRC no ambito do SUS, incluindo a necessidade
de TRS;

¢) disponibilizar carga horaria, adequada a realidade local e
mediante pactuag@o e contratualizagdo do gestor, para realizar apoio
matricial, presencialmente ou por meio dos Nucleos do Telessalde ou
através de outras formas de comunicagdo definidas com o gestor
publico de salde local, as equipes de atengéo bésica de referéncia nos
temas relacionados a doengas renais, conforme disposto no docu-
mento das Diretrizes Clinicas para o Cuidado a Pessoa com DRC no
ambito do SUS;

d) diagnosticar, quando da necessidade de TRS-didlise, os
casos com indicagdo para procedimento cirdrgico da confecgdo de
fistula arterio-venosa ou implante de cateter para dialise peritonea,
conforme o documento das Diretrizes Clinicas para o Cuidado a
Pessoa com DRC no &mbito do SUS;

€) definir, no contrato celebrado entre o gestor de salide e o
estabelecimento de atengdo especializada ambulatorial em DRC, de
gquem serd a responsabilidade para realizar a confecgdo da fistula
arterio-venosa de acesso a hemodidlise ou o implante de cateter para
didise peritonedl;

f) utilizar da regulacdo das urgéncias para o encaminhamento
ou transferéncia da pessoa com DRC para os estabelecimentos de
sallde de referéncia, previamente pactuados locorregionalmente, quan-
do estas pessoas estiverem no estabelecimento de atencdo especia-
lizada ambulatorial em DRC e necessitarem, naguele momento, de
cuidados imediatos em urgéncia;

g) manter comunicagdo com as equipes multiprofissionais
dos demalis componentes da RAS; e

h) informar todos os acompanhamentos multiprofissionais
em DRC nos estagios 4 e 5 (pré didlise) 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 salde.

Art. 6° Compete aos pontos de atengdo do componente de
Atencdo Bésica, ainda, a gestéo do cuidado a pessoa com DRC e a
atencao dos estéagios clinicos pré-dialiticos 1 ao 3, conforme disposto
nas Diretrizes Clinicas para o cuidado a pessoa com DRC.

Art. 7° Compete aos estabelecimentos de atencdo especia-
lizada ambulatorial em DRC o apoio matricia as equipes de Atencéo
Bésica nos temas relacionados em doengas renais, o cuidado as pes-
soas com DRC do estagio clinico 4 e 5 (pré dialitico), bem como aos
estégios dialiticos, conforme disposto nas Diretrizes Clinicas para o
cuidado a0 as pessoas com DRC.

CAPITULO 1l

DAS TIPOLOGIAS E ATRIBUIGOES DAS UNIDADES
DE ATENGAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL EM DRC

Art. 8 A aengdo a salde da pessoa com DRC sera or-
ganizada conforme as seguintes tipologias:

| - Unidade Especializada em DRC;

Il - Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Ne-
frologia; e

Il - Unidade Especializada em DRC com TRS/Didlise.

§ 1° A Unidade Especializada em DRC, responsavel pela
Atencéo de Média Complexidade, realizara o acompanhamento mul-
tiprofissional das pessoas com DRC nos estagios clinicos 4 e 5 (pré
didlise) ou nas demais situagGes previstas no documento das Di-
retrizes Clinicas para o cuidado a pessoa com DRC no SUS (exceto
TRS - didlise) e deverdo matriciar as eguipes de atengéo basica, nos
temas relacionados a doengas renais.

§ 2° A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Nefrologia, responsavel pela Atencdo de Alta Complexidade, rea-
lizard pelo menos uma modalidade de TRS-didlise para tratamento da
pessoa com DRC.

§ 3° A Unidade Especiaizada em DRC com TRS-Didlise,
responsavel pela Atengdo de Média e Alta complexidade, compete:

| - realizar o acompanhamento multiprofissional das pessoas
com DRC nos estégios 4 e 5 (pré didlise) ou nas demais situagdes
previstas no documento das Diretrizes Clinicas para o Cuidado a
Pessoa com DRC no éambito do SUS;

Il - matriciar as equipes de atengdo bésica nos temas re-
lacionados a doengas renais; e

Il - ofertar, pelo menos, uma modalidade de TRS-didlise
para tratamento da pessoa com DRC.

§ 4° O acompanhamento multiprofissional em DRC de que
trata 0 § 1° e 0 inciso | do § 3° consiste na realizacdo de consultas
multiprofissionais e na realizagdo de exames na periodicidade re-
comendada no documento das Diretrizes Clinicas para o Cuidado a
Pessopa com DRC no ambito do SUS no estégio clinico pré-dia
litico.

§ 5° O apoio matricial de que tratao 8 1°e o inciso Il do §
3 inclui agdes como interconsultas, segunda opinido formativa, dis-
cussdo de casos, momentos de educagdo permanente conjuntos, in-
tervengdes no territdrio e intersetoriais, a fim de compartilhar a res-
ponsabilidade pelo cuidado de uma populagdo especifica, de ampliar
a capacidade de andlise e de intervencdo, aumentando a resoluti-
vidade dos respectivos pontos de atengdo envolvidos no processo de
apoio matricial.

§ 6° O tratamento de didlise, de que tratao § 2° e o inciso |11
do § 3° consiste na realizagdo das consultas em nefrologia e exames
decorrentes e na realizagdo de pelo menos uma das seguintes mo-
dalidades de TRS-didlise:

| - didlise peritoneal ambulatorial continua (DPAC);

Il - didlise peritonea automética (DPA);

Il - didlise peritoneal intermitente (DPI); e

IV - Hemodidlise (HD).

Art. 9° A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Nefrologia e a Unidade Especializada em DRC com TRS/didise
deverdo oferecer, obrigatoriamente:

| - atendimento ambulatorial aos pacientes que estdo em
processo de didlise, sob sua responsabilidade;

I - uma ou mais das modalidades de didlise de que trata o §
6° do art. 8

Il - fornecimento, sob orientacdo do nutricionista e com
base na prescricéo médica, do aporte nutricional ao paciente no dia do
procedimento dialitico; e

IV - redlizacdo periodica, em seus pacientes, dos exames
definidos conforme as Diretrizes Clinicas para o Cuidado a Pessoa
com DRC no dmbito do SUS.

§ 1° A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Nefrologia e a Unidade Especializada em DRC com TRS/didlise com
capacidade para oferecer somente a modalidade HD devem garantir o
acesso a DPAC, a DPA e a DPI quando da necessidade do pa
ciente.

§ 2° A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Nefrologia e a Unidade Especializada em DRC com TRS/didlise com
capacidade para oferecer somente as modalidades DPAC, DPA e DPI
devem garantir 0 acesso a HD, quando da necessidade do paciente.

Art. 10. A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Nefrologia e a Unidade Especializada em DRC com TRS/didlise
deverdo:

| - prestar os primeiros atendimentos ao paciente nos casos
de intercorréncias que ocorrerem durante o processo de didise, ga
rantindo a estabilizagdo do paciente; e

Il - dar continuidade a assisténcia por meio da regulagéo de
urgéncia e emergéncia, que devera garantir o transporte do paciente e
a continuidade da assisténcia necesséria para as referéncias previa-
mente pactuadas |ocorregional mente.

Parégrafo Unico. O servico de didlise devera registrar os
resultados dos exames realizados e os indicadores da efetividade
dialitica nos prontuérios dos pacientes.

Art. 11. A saa para atendimento ao paciente HbsAg+ pode
ser considerada opcional, desde que o estabelecimento de didlise
possua convénio ou contrato formal com outro servigo para o aten-
dimento destes pacientes.

Art. 12. Os pacientes devem ser submetidos & confecgdo da
fistula, de acordo com a condi¢éo vascular, quando a TFG for menor
do que 20 mi/min.

Art. 13. Os pacientes que optarem por didlise peritoneal
serdo encaminhados, juntamente com seus familiares, para treina
mento pela equipe multidisciplinar.

Parégrafo Unico. Os pacientes de que trata o “caput” seréo
encaminhados para 0 servico de referéncia de implante de cateter em
periodo suficiente para o inicio programado da didlise.

CAPITULO IV .

DA ADESAO E HABILITAGAO PARA INTEGRAR A LI-
NHA DE CUIDADO DA PESSOA COM DRC

Art. 14. Para a adesdo dos estabelecimentos de salde para
integrar a Linha de Cuidado da Pessoa com DRC como Unidade
Especializada em DRC, as Secretarias de Sallde deverdo encaminhar
a Coordenagdo-Geral de Média e Alta Complexidade (CG-
MAC/DAET/SASMS):

| - Resolug8io da Comiss&o Intergestores Bipartite (CIB) ou,
no caso do Distrito Federal, do Colegiado de Gestdo da Secretaria de
Salde (CGSES/DF) e, quando houver, da Comissdo Intergestores
Regiona (CIR), contendo:

a) aprovacdo dos estabelecimentos de salde de atencéo es-
pecializada ambulatorial que prestar8o assisténcia as pessoas com
DRC, estégio 4 e 5 (pré-didise), contendo a relacdo dos estabe-
lecimentos de salide dentro da rede de ateng&o as pessoas com doen-
¢as cronicas, conforme definido nesta Portaria; e

b) metas fisicas a serem alcangadas, conforme a estimativa
de publico-alvo com DRC, estagio 4 e 5 (pré-didlise), considerando-
se a capacidade de produco dos estabelecimentos de salide elen-
cados;

Il - registro no Sistema Cadastro Nacional de Estabeleci-
mento de Salde (SCNES) das unidades bésicas de salde para as
quais as unidades de atencdo especializada ambulatorial serdo re-
feréncia; e

Il - copia da publicagdo em diério oficial do extrato de
contrato com o estabelecimento de salde, quando este ndo for da rede
propria vinculada a respectiva Secretaria de Satide.
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