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SERVICO PUBLICO ESTADUAL
RESOLUCAO CIB N° 236/2017

Estabelece atribuigdes ¢ responsabilidades
do Gestor de Saude na Aten¢ao ao Paciente
com DRC para acesso a Terapia Renal
Substitutiva Ambulatorial e Hospitalar —
TRS, no Estado da Bahia.

A plenéria da Comissdo Intergestores Bipartite da Bahia, no uso de suas atribuices,
tendo em vista o decidido na 2532 Reunido Ordinaria do dia 20 de novembro de 2017 e
considerando:

A Portaria MS/GM n° 4279 de 30 de dezembro de 2010 que estabelece diretrizes para
organizacdo da Rede de Atencdo a Saude no ambito do SUS;

A Portaria GM/MS n° 252 de 19 de fevereiro de 2013 que institui a Rede de Atencéo a
Saude das pessoas com doencas crénicas no ambito do SUS;

A Portaria MS/ GM n° 389, de 13 de marco de 2014, que define os critérios para a
organizacdo da Linha de Cuidado da Pessoa com Doenca Renal Cronica — DRC e
institui incentivo financeiro de custeio destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico;

O Documento de Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Paciente com Doenca Renal
Cronica — DRC no Sistema Unico de Salde, de 2014;

A Resolucao ANVISA RDC n°. 11 que dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de
Funcionamento para os Servicos de Didlise e d4 outras providéncias.

A necessidade de qualificar a assisténcia mediante a definicdo de atribuicGes e

responsabilidades para permear a organizacdo dos fluxos assistenciais contribuindo para
a ampliacdo do acesso a Terapia Renal Substitutiva, no Estado da Bahia;

RESOLVE
Art. 1° Estabelecer as atribui¢cdes do Gestor de Satude na Atengdo ao Paciente com DRC

para acesso a Terapia Renal Substitutiva Ambulatorial e Hospitalar — TRS, no Estado da
Bahia.
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Paragrafo Unico. Serdo consideradas, por esfera de governo, como as estruturas

integrantes da regulagdo do acesso a Terapia Renal Substitutiva Ambulatorial- TRS, no
Estado da Bahia:

| — Esfera Estadual: Comissdo Estadual de Nefrologia — CEN, Central de Regulacédo
Estadual de Leitos — CER e Complexos Reguladores Regionais da Diretoria de
Regulacédo da Superintendéncia de Regulacdo e Gestdo de Servigos de Saude;

I1- Esfera Municipal: Centrais Municipais de Regulacdo Ambulatorial - CMRA.
CAPITULO I

ATRIBUICOES DO GESTOR DE SAUDE MUNICIPAL OU ESTADUAL NA
ATENCAO AO PACIENTE COM DRC

Art.2° Garantir o encaminhamento do paciente com DRC pré dialitico ou dialitico para
unidade de referéncia credenciada e/ou habilitada em TRS da area de abrangéncia;

Art.3° Garantir a realiza¢do dos procedimentos:

04.18.01.003-0 — Confeccao de Fistula Arterio-Venosa para Hemodiélise — FAV;
04.18.01.006-4 — Implante de Cateter Duplo Lumen para hemodiélise;
04.18.01.004-8 - Cateter de Longa Permanéncia para Hemodialise;
04.18.01.008-0 - Implante de cateter Tipo Tenckhoff ou Similar para DPA/DPAC;
04.18.01.009-9 - Implante de cateter Tipo Tenckhoff ou Similar para DPI.

Art.4° Garantir o encaminhamento do paciente com intercorréncias clinicas durante a
hemodialise para o hospital de retaguarda de urgéncia, através do SAMU 192 ou de
transporte hospitalar adequado;

Art.5° Garantir a referéncia da Urgéncia hospitalar para paciente com intercorréncias
clinicas durante a hemodidlise, em Unidade Hospitalar de gestdo municipal ou estadual
de referéncia na Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE, conforme Anexo I, disponivel
no site www.saude.ba.gov.br/portalcib;

8 1° Entende-se por Hospital de Retaguarda, aquele componente da RUE, vinculado ao

SUS para atendimento a agravos ocasionados pela Doenca Renal Cronica e
comorbidades relacionadas, com ou sem intercorréncias dialitica.
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Art.6° Garantir o encaminhamento do paciente com DRC em condigdes vasculares de

dificil acesso, via Comissdo Estadual de Nefrologia, de acordo com Protocolo de
Acesso Vascular Dificil;

CAPITULO I

ATRIBUICAO DO GESTOR ESTADUAL DA SAUDE NA ATENCAO AO
PACIENTE COM DRC

Art.7° Garantir a referéncia hospitalar para a realizacdo de acesso venoso em pacientes
com DRC em condi¢des vasculares de dificil acesso via Comissdo Estadual de
Nefrologia, de acordo com Protocolo de Acesso Vascular Dificil,

8 1° Entende-se Unidade de Referéncia, para realiza¢do de procedimentos relacionados
ao acesso vascular dificil, aquela vinculada ao SUS que possua Servigo de Cirurgia
Vascular com suporte de Hemodindmica em centro cirdrgico e apoio diagnostico com
Ecodoppler e Angiotomogratia Computadorizada.

Art.08° Garantir a realizagdo dos procedimentos:

02.05.01.004-0 - Ultrassonografia Doppler Colorido de Vasos;

02.06.03.003-7 - Tomografia Computadorizada de Abdome, Pelve e Membros Inferiores
(Angiotomografia);

02.10.01.017-7 - Flebografia de Membro;

02.10.01.018-5 - Flebografia de Cava Inferior e/ou Superior.

CAPITULO 111

RESPONSABILIDADE DOS PONTOS DE ATENCAO NO ACESSO VASCULAR
PARA HEMODIALISE DE UNIDADES EM GESTAO ESTADUAL E MUNICIPAL

Art.09° Estabelecer que a Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em
Nefrologia e Unidades de Especializadas em DRC com TRS/Dialise com hemodiélise
e/ou dialise peritoneal estadual ou municipal realizem procedimentos conforme Anexo
Il, de acordo com os critérios dispostos no anexo Ill, disponiveis no site
www.saude.ba.gov.br/portalcib;

Art.10° Estabelecer como responsabilidade do Estado o Acesso Vascular Dificil, de
acordo com a condi¢do do paciente, critérios de encaminhamento e Protocolo de Acesso
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Vascular Dificil, conforme Anexo v, disponivel no

www.saude.ba.gov.br/portalcib;
Art. 11° Aprovar grade de referéncia de urgéncia
CAPITULO IV

PROTOCOLO DE ACESSO VASCULAR DIFIiCIL

site

Art.12° Aprovar o Protocolo de Acesso Vascular Dificil com critérios de
encaminhamento ao Hospital de Referéncia de paciente com DRC em estégio dialitico,

conforme anexo V;
Art.13° A presente resolucdo entrard em vigor na data de sua publicacéo.

Salvador, 04 de dezembro de 2017.

Fabio Vilas-Boas Pinto Stela dos Santos Souza
Secretario Estadual da Saude Presidente do COSEMS/BA
Coordenador da CIB/BA Coordenadora Adjunta da CIB/BA
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ANEXO | RESOLUCAO CIB N° 236/2017

GRADE DE REFERENCIA DE URGENCIA - DRC

GRADE DE REFERENCIA DA URGENCIA

ATENDIMENTO A PACIENTE RENAL DA REDE DE ATENCAO AO PORTADOR DE DRC

HOSPITAL DE RETAGUARDA DA

MACRORREGIAO | REGIAO DE SAUDE MUNICIPIO UNIDADE .
URGENCIA

UD do Hospital Geral Roberto Santos Hospital Geral Roberto Santos
UD doHospital Universitario Professor Edgard Santos Hospital Ana NeryS/I;rt:tsOthal Geral Roberto
UD do Hospital Ana Nery Hospital Ana Nery/Hospital Geral Roberto

Santos
UD do Hospital Alaide Costa Hospital Alaide Costa
SALVADOR Salvador UD do Hospital Portugués Hospital Portugués
NEPHRON Barris Hospital Geral Roberto Santos
LESTE NEPHRON ltapud Hospital Geral Roberto Santos

Clinica Senhor do Bonfim

Hospital da Sagrada Familia

CLINIRIM DAVITA Hospital Geral Roberto Santos
INED Hospital Geral Roberto Santos
CLIBAHIA Hospital Geral Roberto Santos

ST° ANTONIO DE JESUS

St Antdnio de Jesus

Clinica do Rim

Hospital Regional de Santo Antonio de
Jesus

LAURO DE FREITAS Lauro de Freitas NEFROVITA Hospital Menandro de Farias
CAMACARI Camagari NEFROVIDA Hospital Geral de Camagari
FEIRA DE SANTANA Feira de Santana Clinica Senhor do Bonfim Hospital Dom Pe}jro de Alcantara
IUNE Casa de Salde Santana
CENTRO LESTE ITABERABA Itaberaba ' Ipstltuto do le. Itaberabg Hos_pltal Ggrgl de Itaberapa
Serrinha Clinica de Nefrologia de Serrinha Hospital Municipal de Serrinha
SERRINHA . - . . . . .
Euclides da Cunha Clinica de Nefrologia de Euclides da Cunha Hospital Municipal de Euclides da Cunha
EXTREMO -SUL PORTO SEGURO Eunapolis Clinica Santa Cruz Hospital Regional de Eunapolis
TEIXEIRA DE FREITAS Teixeira de Freitas Renal Saude Hospital Municipal de Teixeira de Freitas
JUAZEIRO Juazeiro CLINEFRO Hospital Regional de Juazeiro
NORTE Paulo Afonso CLIRENAL Hospital Municipal de Paulo Afonso
SENHOR DO BONFIM Senhor do Bonfim CLINEFRO Hospital Dom Antdnio Monteiro

Hospital Municipal Antonio Teixeira

JACOBINA Jacobina CLINEHL — Clinica de Jacobina Sobrinho
CENTRO NORTE - - —
IRECE Irecé Clinica de Irecé Hospital Regional untor Mario Dourado
Sobrinho
ITABUNA {tabuna Centro de Didlise e Transplante da Santa Casa de Hospital Cglixtp Mid_lej Filho (St? Casa de
Itabuna Misericordia de Itabuna
SUL ILHEUS lIhéus Centro Assisténcia Integral Paciente Renal Ltda Hospital Rggional Costa do Cacau
VALENCA Valenca Clinica de Hemodidlise de Valenca HOSP'tal.He'.tOI: G_u edes (St Casa de
Misericordia de Valenca
JEQUIE Jequié CDRJ-Centro de Doengas Renais de Jequié Hospital Geral Prado Valadares
- - . URO- Instituto de Urologia e nefrologia Hospital Geral de Vitéria da Conquista
VITORIADA CONQUISTA| - Vitéria da Conquista NEPHRONVitéria da Conquista Hospital Geral de Vitéria da Conquista
SUDOESTE ITAPETINGA ltapetinga Hospital Cristo Redentor/Fundagéo José Silveira Hospital Geral de Vitéria da Conquista
GUANAMBI Guanambi Hospital do Rim Hospital Regional de Guanambi
BRUMADO Brumado NEPHON Clinica de Diagnéstico e Terapia Ltda. Hospital Municipal de Brumado
NORDESTE RIBEIRA DO POMBAL Ribeira do Pombal HEMOVIDA Hospital Geral de Santa Tereza
ALAGOINHAS Alagoinhas HEMOVIDA Hospital Regional Dantas Bi&o
OESTE BARREIRAS Barreiras UNISANG Hospital Central de Barreiras
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ANEXO 11 RESOLUGCAO CIB N° 236/2017

ACESSO VASCULAR PARA HEMODIALISE

ACESSO VASCULAR PARADIALISE

CcODIGO

PROCEDIMENTO

RESPONSABILIDADE

PONTO DE ATENGAO

04.18.01.003-0

Fistula Arterio-Venosa para Hemodialise — FAV

04.18.01.006-4

Implante de Cateter Duplo Limen para hemodidlise

04.18.01.004-8

Implante de Cateter de Longa Permanéncia para Hemodialise

04.18.01.008-0

Implante de cateter Tipo Tenckhoff ou Similar para DPAIDPAC

04.18.01.009-9

Implante de cateter Tipo Tenckhoff ou Similar para DPI

ESTADO E MUNICIPIO
EXECUTOR

Unidades de Assisténcia de
Alta Complexidade em
Nefrologia e Unidades

Especializadas em

DRC/TRS com hemodidlise

(Unidade Satélite)

Estabelecimentos de salde
com servico de Cirurgia
Geral indicada pelas
Unidades de Assisténcia de
Alta Complexidade em DRC
e Unidades Especializadas
em DRC/TRS com
hemodialise
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ANEXO 111 RESOLUCAO CIB N° 236/2017

ACESSO VASCULAR PARA HEMODIALISE - FISTULA ARTERIOVENOSA

ACESSOVASCULAR PARA HEMODIALISE - FISTULA ARTERIOVENOSA (FAV)

CODIGO PROCEDIMENTO TIPOSDEFAV | RESPONSABILIDADE PONTO DE ATENCAQ CRITERIOS
) ) Unidades de Assisténcia .
RADIO-CEFALICA . UNIDADES DE DIALISE
de Ata Complexidade em
’ . CREDENCIADAS E/OU
MUNICIPIO EXECUTOR | DRC e Unidades
EESTADO Especializadas em HABLITADAS, COM
| e | HOSPTASDE | CRURGHOVASCULIR
BRAQUI-CEFALICA remodi URGENCIA QUE PROPRIO OU TERCERO
, EMOGEISE | posSUA SERVICO DE
FISTULAARTERIO-
CIRURGIA VASCULAR
0418010030 |  VENOSAPARA
HEMODIALISE -EAV UNIDADE HOSPTALAR | NO QUAL O PACIENTE
indicada pelas Unidades PERMANECA HOSPITAL QUE POSSUA
NP ExECUToR | ASEntade Al INTERNADO EMLETTO | centro CRURGICO £
CUBITO-BASILICA CESTDo | Comvsadeen DRCe HOSPTALAR | SERVICO PROPRIO DE
Unidades Especializadas CRURGIAVASCULAR E
em DRC/TRS com ANESTESIOLOGIA
hemodidlise
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ANEXO IV RESOLUCAO CIB N° 236/2017

ACESSO VASCULAR DIFICIL

ACESSO VASCULAR DIFICIL - PROTOCOLO

CONDIGAO DO PACIENTE RESPONSABILIDADE | ENCAMINHADOR EXECUTOR CRITERIOS CE)I(LEERSISABE
Em uso de FAV
sem frémito, com trobose ou infec¢éo
sem possibilidade de confecg&o de
nova FAV radio-cefélica, braqui-cefalica
ou clbito-basilica e que foi realizada
varias tentatlva_s Qe pungdo das 06 vias POSSUR SERVICO DE ) UNIDADES DE
de acesso (veia jugulares esquerda e ) DIALISE HABILITADAS
. . . Unidades de CIRURGIA VASCULAR,
direita, subclavia esquerda e direita e . ) EMHOSPITAIS
. - Assisténcia de Alta APOIO DIAGNOSTICO
femorais esquerda e direita) para Complexidade em COMECODOPPLER E MUNICIPAIS,
implante de Cateter Duplo Ldmen ou omplexidade ém 1 ,\in ApE ESTADUAL ESTADUAIS OU
- ESTADO DRC e Unidades - ANGIOTOMOGRAFIA
Cateter de Longa Permanéncia, sem e DE REFERENCIA FEDERAIS QUE
e ) ) Especializadas em COMPUTADORIZADAE
éxito; Portador de fistula arteriovenosa POSSUAM CENTRO
DRC/TRS com CENTRO CIRURGICO E -
com edema no membro e/ou edema . CIRURGICO E
. ) hemodidlise SERVICO DE
em face; Portador de fistula HEMODINAMICA SERVICO DE
arteriovenosa sem frémito, porém com HEMODINAMICA

pulso; e Casos de ocluséo de Veia
Cava Superior e Inferior diagnosticada
por flebografia (exame padréo ouro) na
hemodinamica
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ANEXO V RESOLUGCAO CIB N° 236/2017
PROTOCOLO DE ACESSO VASCULAR DIFICIL

Pacientes matriculados em programa de HD em Unidade Especializadas em
DRC/TRS ou Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia

1. Portador de FAV sem frémito, com trombose ou infeccdo e que esteja sem condicéo
ou possibilidade de confec¢do de nova FAV radio-cefalica, Braqui-cefalica ou cubito-
basilica e que apds varias tentativas de puncdo das 06 vias de acesso (veia jugulares
esquerda e direita, subclavia esquerda e direita e femoral esquerda e direita)
ocorreram sem sucesso ou com éxito, devera ser encaminhado para avaliacdo do cirurgido
vascular portando relatério médico (cirurgido vascular ou nefrologista) descrevendo a
situacdo do paciente e solicitando encaminhamento via CEN ao Hospital de Referéncia
em Acesso Vascular Dificil, com encaminhamento para implante de novo acesso vascular
em um dos 06 sitios guiado por Ecodoppler no Centro Cirurgico, caso:
= Tenha obtido sucesso, o paciente podera receber alta hospitalar ou ser encaminhado
para realizacdo de angiotomografia computadorizada para avaliacdo da situacdo
venosa de forma mais apurada, para futuro implante de cateter tipo Permcath (PMK)
ou transplante renal.

= Nao tenha obtido sucesso durante o procedimento, o paciente devera ser submetido a
angiotomografia computadorizada:

a.Nos casos de cateter para hemodialise, de curta ou longa permanéncia, ocluido e Veia
Cava pérvia, devera ser encaminhado para implante de PMK no Centro Cirdrgico.

b. Nos casos de cateter para hemodialise de curta ou longa permanéncia, ocluido e Veia
Cava obstruida, devera ser encaminhado para implante de cateter de longa
permanéncia no servi¢o de hemodinadmica.

2. Portador de fistula arteriovenosa com edema no membro e/ou edema em face devera
ser encaminhado para avaliacdo do cirurgido vascular portandorelatério médico (cirurgido
vascular ou nefrologista) descrevendo a situacdo do paciente e solicitando
encaminhamento via CEN ao Hospital de Referéncia em Acesso Vascular Dificil, para
realizacdo de angiotomografia computadorizada e programacao de angioplastia no servigo
de hemodinamica.

3. Portador de fistula arteriovenosa sem frémito, porém com pulsodevera ser
encaminhado para avaliacdo do cirurgido vascular portandorelatério médico (cirurgido
vascular ou nefrologista) descrevendo a situacdo do paciente e solicitando
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encaminhamento via CEN ao Hospital de Referéncia em Acesso Vascular Dificil, devera

ser encaminhado para Hospital de Referéncia de Acesso Vascular Dificil para realizacao
de angiotomografia computadorizada e programacdo de angioplastia no servigo de
hemodinamica.

. Casos de ocluséo de Veia Cava Superior e Inferior diagnosticada por Angiotomografia
ou por flebografia (exame padrdo ouro) na hemodindmica:paciente deve ser orientado a
migrar para Dialise Peritoneal.

PACIENTE DIAGNOSTICADO COM ACESSO
DIFICIL SEGUNDO PROTOCOLO Devera ser
encaminhado via SISNEFRO para a CEN

l

COMISSAO ESTADUAL DE
NEFROLOGIA - CEN: agenda consulta no
Hospital de Referéncia e informa ao

paciente data do agendamento

l

UNIDADE HOSPITALAR DE REFERENCIA
PARA ACESSODIFICIL: recebe o paciente na
data agendada
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