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1. INTRODUCAO

No Brasil, 0 nUmero de pessoas que sofrem de doencas renais cresce a cada
dia. Existem diferentes niveis de gravidade da doenca, desde pouco graves até
situacbes em que os rins estao totalmente paralisados. Doencas como a diabetes e a
hipertenséo arterial, se ndo 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 dialise.
Na maioria das vezes o tratamento deve ser feito para o resto da vida, se ndo houver
possibilidade de se realizar um transplante renal. O ingresso de pacientes em Terapia
Renal Substitutiva (TRS) varia nas diferentes regides do Brasil, entre 70 e 120 pessoas
por milhdo. De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia®, a cada ano cerca
21.000 brasileiros precisam iniciar tratamento por hemodialise ou dialise peritoneal.
Deste total, poucos conseguem recuperar parte do funcionamento dos rins para deixar
de necessitar de didlise. A cada ano somente 2.700 brasileiros sdo submetidos a um
transplante renal. H4 atualmente em torno de 65 a 70 mil pacientes em TRS no pais.

A crescente demanda de pacientes portadores de doencas renais, o0 alto custo
da assisténcia e a auséncia de avaliacdo dos resultados desses servigos justificam a
busca de solugbes que otimizem 0s servigos existentes e que aumentem a qualidade
da assisténcia prestada a populagdo. O Sistema Unico de Satide (SUS) é responsavel
por executar acdes e servicos de promocdo, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo 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 Doenca Renal, instituida
recentemente pelo Ministério da Saude, deve ser implantada em todas as unidades
federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestdo. As orientacdes
normativas para a organizacao das acdes e servi¢os de aten¢ao ao portador de doenca
renal e de assisténcia em Nefrologia estdo descritas nas Portarias n°s 1168/GM e
211/SAS e Resolucdo-RDC n° 154 de 15 de junho de 2004, publicadas pelo Ministério
da Saude. Esses atos normativos instituem a Politica Nacional de Atencéo ao portador
de doenca renal, por meio da organizagdo e implantagcdo de Redes Estaduais e/ou
Regionais de Assisténcia em Nefrologia. A Rede Estadual deverd ser composta por
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servicos de nefrologia e por Centros de Referéncia em Nefrologia na Alta
Complexidade, que deverdo prestar atencao 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. A Portaria prevé
também a articulacdo das unidades prestadoras de servicos de Nefrologia com todos
0s niveis de atencédo basica, média complexidade, hospitalar e emergéncia.

A determinacdo de elaborar o presente Plano de Prevengao e Tratamento de
Doencas Renais e de Organizacdo da Rede de Assisténcia em Nefrologia em Santa
Catarina, de modo regionalizado e hierarquizado, em consonancia com as normas
federais, constitui-se importante oportunidade para o inicio do processo de
reconhecimento dos direitos dos cidadaos, que obviamente ndo se encerram nesse
documento, porém com a possibilidade de ampliar o espectro das acbes e areas
envolvidas, numa perspectiva de busca progressiva da integralidade e universalidade

das acdes de saude.

2. OBJETIVOS

Geral:

Organizar a Rede Estadual de Assisténcia em Nefrologia no Estado de Santa Catarina
e orientar as acdes de prevencao e tratamento de doencgas renais.

Especificos:

é{

Organizar e implantar a Rede Estadual de Assisténcia em Nefrologia;

&{

Regulamentar a atencéo ao portador de doenca renal na Rede de Assisténcia em

Nefrologia;

& Definir as unidades prestadoras de Servicos de Nefrologia e os Centros de
Referéncia em Nefrologia;

& Definir os critérios para o credenciamento das unidades prestadoras de servigcos de
assisténcia em nefrologia;

& Orientar os gestores no controle e avaliagdo da atencédo ao portador de doenca

renal.



3. CONCEITOS-CHAVE

REDE ESTADUAL DE ASSISTENCIA EM NEFROLOGIA:
Conjunto de unidades de saude composto por Servicos de Nefrologia e por Centros de
Referéncia em Nefrologia no Estado de Santa Catarina.

SERVICOS DE NEFROLOGIA:

Servicos de natureza estatal (municipal, estadual, federal) ou privados (filantrépicos ou
lucrativos) vinculados ao SUS que deverao oferecer consultas em nefrologia e todos os
tipos de procedimentos de dialise:

Y HD: Hemodidlise: modalidade de didlise realizada em servicos de saude,
controlada por maquina com filtros capilares, tendo o paciente uma FAV - fistula
artério-venosa com bom fluxo ou, temporariamente, através de cateter vascular.

& DPA: Dialise Peritoneal Automatica: modalidade de didlise peritoneal realizada
no domicilio do paciente com trocas controladas por uma maquina cicladora
automatica.

L DPAC: Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua: modalidade de didlise
peritoneal realizada no domicilio do paciente com trocas pelo préprio paciente ou
cuidador.

% DPI: Didlise Peritoneal Intermitente: modalidade de didlise peritoneal realizada
em servicos de saude com trocas controladas manualmente ou por maquina
cicladora automatica.

UNIDADE DE REFERENCIA EM NEFROLOGIA:

Sao Servicos de Nefrologia de natureza estatal (municipal, estadual, federal) ou

privados (filantrépicos ou lucrativos) vinculados ao SUS que deverdo oferecer consultas

em nefrologia, e todos os tipos de procedimentos de didlise, a saber: didlise peritonial

ambulatorial continua (DPAC), dialise peritonial automética (DPA), hemodialise (HD) e

garantia da dialise peritonial intermitente (DPI) quando da necessidade do paciente,

habilitados de acordo com a legislacédo em vigor.

CENTRO DE REFERENCIA EM NEFROLOGIA:

Servicos de Nefrologia localizados em unidades hospitalares certificadas pelo
Ministério da Satde e Ministério da Educacdo como Hospitais de Ensino? que, além do
papel assistencial, realizem transplante renal e exercam a funcdo de consultoria
técnica, e sob a coordenacdo do gestor do SUS, possam juntamente com

2 De acordo com a Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.000, de 15 de abril de 2004
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representantes dos diferentes niveis de atencdo, garantir 0 acesso e promover as
acoes inerentes da Politica de Atencdo ao Portador de Doenca Renal a populagéo de

sua area de abrangéncia.

4. DIAGNOSTICO

Situacdo da Doenca Renal Crénica em Santa Catarina

Diferentes patologias presentes nas sociedades modernas sdo capazes de
causar Insuficiéncia Renal Crénica (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 sdo a hipertensédo arterial, o diabetes e as glomerulonefrites,
embora outras causas como infec¢des, nefrotoxicidade e acidentes peconhentos sejam
importantes causas de IRC, sobretudo nos paises subdesenvolvidos. A Sociedade
Brasileira de Nefrologia, em inquérito realizado no periodo de 1996/97, estimou que as
principais doencas reportadas como causa de IRC terminal sdo hipertenséao arterial
(24%), glomerulonefrite (24%) e diabetes mellitus (17%).

De acordo com um levantamento realizado nas Autorizacfes de Procedimentos
de Alta Complexidade (APAC) em 2003, no Estado de Santa Catarina os percentuais
giram em torno de 25% para hipertensdo arterial, 55% para glomerulonefrite e 12%)
para diabetes mellitus, conforme apresentado na figura a seguir:

Percentual de Agravos conforme CID Principal — APAC/ SC, 2003

outros diabetes
8% 12%

Odiabetes

hipertenséo W hipertensédo

25% O glomerulonefrite

. Ooutros
glomerulonefrite

55%

Fonte: SIH/SUS
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Em Santa Catarina, as doencas do aparelho geniturinario representam
aproximadamente 2% do total de O&bitos por causas definidas. No entanto,
considerando que a doenca renal cronica € complicacdo frequente de uma série de
doencas incluidas em diferentes capitulos da Classificacao Internacional de Doencas e
levando em conta que o Sistema de Informagbes sobre Mortalidade trabalha
tradicionalmente com a “causa béasica do Obito”, isto €, com aquela que iniciou o
processo patolégico que levou a morte, ndo sendo ainda uma realidade a analise das
causas de morte associadas, torna-se dificil mensurar a magnitude da mortalidade por
estas patologias.

Apesar das dificuldades de obtencéo de dados, optou-se por estudar o perfil dos
pacientes portadores de doenca renal cronica no estado com base nos dados do
Sistema de Autorizacdo de Procedimentos de Alto Custo/Complexidade — APAC, um
subsistema do Sistema de Informacfes Ambulatoriais - SIA, ressaltando que estes
dados sao restritos aos pacientes inseridos em alguma modalidade de terapia e
incluidos no sistema APAC, excluindo-se, portanto, aqueles em tratamento
conservador.

As mudancas ocorridas no Sistema de Saude nas ultimas duas décadas e,
particularmente, a melhoria da qualidade da assisténcia em Terapia Renal Substitutiva
(TRS) proporcionaram uma importante mudanca no perfil demografico dos pacientes
portadores de Doencga Renal Cronica no Estado. O aumento na oferta de servigos, e 0s
avancgos relativos a qualidade desses servicos apontam como consequUéncia um
provavel aumento da sobrevida, que pode ser medido indiretamente a partir do nimero
absoluto de pacientes, cujo crescimento assume um carater linear. Em Santa Catarina
0 numero de TRS realizadas passou de 16.527 em 2000, para 19.053 em 2003, o que

representa um incremento de 15,3% em apenas 3 anos.

Distribuicdo de TRS por sexo e faixa etaria:

Do total de TRS realizadas em 2003, 55,7% eram de pacientes do sexo
masculino.
A tabela a seguir permite verificar que quase 80% dos pacientes em TRS tém

menos de 65 anos, o que mostra que a doenca acomete individuos ainda em idade
produtiva, sendo fundamental a implementacdo de politicas voltadas para o aumento
de sobrevida e de sua qualidade, tanto quanto da melhoria da qualidade dos servigos
prestados, em especial dos servicos da rede basica e dos programas de controle da
hipertenséo arterial e de controle do diabetes mellitus.
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Numero e percentual (%) de TRS, segundo faixas etarias, SC - junho de 2004

Faixa Etéria
< 20 anos
20a34
35a44

45 a 54

55 a 64
65e+

Total
Fonte: SIA-APAC

NO

63
215
257
390
392
396
1713

% % Ac.
3,7 3,7
12,6 16,2
15,0 31,2
22,8 54,0
22,9 76,9
23,1 100,0
100,0

Distribuicdo Proporcional de pacientes em TRS, segundo

faixas etarias, Santa Catarina, junho de 2004

12,6

3,7

<20 anos 20a 34

15,0

35a44

Distribuicdo de TRS por Macrorreqiao

22,8

45 a 54

22,9

55a64

23,1

65e+

A distribuicdo de TRSs realizadas por procedimentos, reflete a regionalizacao dos

servigos, com base em acordos firmados entre gestores na Comisséo Intergestores

Bipartite, acompanhando a macrorregionalizacdo do Estado.

Distribuicao proporcional (%) de procedimentos de TRS por local de realizacéo

e Populacéo Residente, segundo macrorregidoes, Santa Catarina, 2003

Macrorregido

Extremo Oeste
Florianépolis
Planalto Serrano
Meio Oeste
Nordeste
Planalto Norte
Sul

Vale do Itajai

Total
Fonte: SIA-APAC/IBGE

TRS
NO

3277
3.555

692
1.410
3.612

867
2.500
4.059

19.972

%
16,4
17,8

3,5

7,1
18,1

4,3
12,5
20,3
100,0

Populacdo

NO

680.118
873.962
295.051
574.222
868.964
223.628
841.763
1.249.452
5.607.160

%
12,1
15,6
53
10,2
15,5
4,0
15,0
22,3
100,0

10



11

Comparacao das proporcdes de procedimento TRS e da populacdo
das macro-regioes de Santa Catarina, Santa Catarina, 2003

023
022
021

02
019
0,18 ‘
017
016

0,15
014
013
012
o1

01
0,09
0,08

proporgao

0,07
0,06
0,05
0,04
0,03
0,02
0,01

° \ \ \ \

Macromegido Extremo Oeste Floriandpolis Planalto Serano Meio Oeste Nordeste Planaito Norte Sul Vale do ltajai

macro-regioes

] Coluna C il Coluna E

Razao entre procedimentos TRS realizados e
populacao residente por 10.000 habitantes

segundo as macro-regioes, Santa Catarina, 2003

50,0
45,0 +—
40,0 +—
35,0 +—
30,0 — —
25,0 — —
20,0 +— —
15,0 +— —
10,0 +— —

50 -

0,0 T T T T T T T

Extremo Floriané  Planalto Meio Nordest  Planalto Sul Vale do
Oeste polis Serrano Oeste e Norte Itajai

razdo TRS/ populagéo 1:10.000

macro-regioes

As tabelas e graficos acima demonstram a desigualdade macrorregional na
distribuicdo das clinicas de TRS em comparacdo com a participacdo populacional de
cada uma destas. Se compararmos somente a participacdo percentual populacional
com clinicas de TRS, vemos que a macrorregido nordeste, seguida pelo Planalto Norte,
Sul e Grande Florian6polis possuem uma concentragdo de clinicas em relacdo a sua
populacdo e, por outro lado, as macrorregifes do Vale do Itajai, Meio Oeste, Planalto
Serrano e Extremo Oeste tém caréncia destas, quando comparadas as participacées
percentuais entre estas duas variaveis.

Se for considerada também a participacdo percentual do total de procedimentos
de TRS, veremos uma situagdao um pouco diferente, com as macrorregides do Extremo

11
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Oeste e do Vale do Itajai com menos clinicas em relagdo a populagdo e com mais
procedimentos, o que pode indicar uma maior produtividade por clinica. No outro
extremo vemos as macrorregides do Planalto Norte, Nordeste e Sul com uma
participacdo maior de clinicas e menor de procedimentos, o que pode indicar, ou baixa
produtividade, ou numero pequeno de doentes renais por clinica.

Das 19.972 TRS realizadas em Santa Catarina em 2003, 134 (0,7%) foram de
residentes em outros estados, com destaque para o Rio Grande do Sul e Parana. A
verificacdo do total de catarinenses que buscaram servigcos de TRS em outros estados
ainda nao esta disponibilizada para consulta via Internet.

Para estimar a necessidade de deslocamentos dos pacientes para a realizagéo de
TRS, foram construidas 2 tabelas, que permitem analisar o fluxo dos pacientes.

Considerando somente as TRS no Estado, 544 TRS foram realizadas fora da
macrorregido de residéncia, o que corresponde a aproximadamente 2,7 % do total.

As macrorregifes do Planalto Serrano e do Meio Oeste séo as que apresentaram
a maior proporcao de TRSs realizadas fora da macro de residéncia (13,5% e 12,2%,
respectivamente). Na primeira tabela, é possivel identificar que a maioria dos pacientes
destas macros realizaram o procedimento na Grande Floriandpolis, 0 mesmo
acontecendo com a macrorregiao do Sul, na qual a totalidade das TRSs realizadas fora
da macro de origem foi realizada na Grande Florianopolis.

As macrorregides do Extremo Oeste e do Nordeste aparecem como as que
atenderam a maior parte dos seus pacientes na prépria macrorregido, com apenas
alguns casos isolados ocorrendo fora de suas areas.

TRS realizadas, segundo macrorregido e internacao e residéncia, SC, 2003

Macrorregido Residéncia

Macrorregido Vale

~ Extremo Grande Planalto  Meio Planalto Total
Internagao Oeste Fpolis Serrano  Oeste Nordeste Norte sul | tgjoai

Extremo Oeste 3134 - - 58 - - - 6 3198
Florianépolis 4 3133 75 120 3 - 130 57 3522
Planalto
Serrano - - 678 14 - - - - 692
Meio Oeste - - 31 1377 - - - - 1408
Nordeste - - - - 3590 10 - 6 3606
Planalto Norte - - - - 2 860 - - 862
Sul 2 - - - 2 - 2489 - 2493
Vale do Itajai - 34 - - - - - 4023 4057
Total 3140 3167 784 1569 3597 870 2619 4092 19838

Fonte: SII-APAC

12



TRS realizadas, segundo macrorregido, residéncia e percentual
de TRS realizadas fora da macrorregiao de residéncia, SC, 2003

Macrorregido

Residentes
na
Macrorregiao
Extremo Oeste 3140
Florian6polis 3167
Planalto Serrano 784
Meio Oeste 1569
Nordeste 3597
Planalto Norte 870
Sul 2619
Vale do ltajai 4092
Total 19838

Fonte: SIA- APAC

Modalidades de TRS

TRS
Realizadas Fora da
Macrorregido de Residéncia

N° %

6 0,2

34 11
106 13,5
192 12,2
7 0,2

10 11
130 5,0
59 14
544 2,7

13

Entre os pacientes que fazem uso de TRS, predomina a modalidade da

hemodidlise, que respondeu por 89,1% das TRS realizadas. No Brasil, a distribuicdo

por procedimentos apresenta 0s seguintes percentuais: Hemodialise 90%; DPAC 7%;
DPA 2% e DPI 1% (PT GM/MS 1101/02). O gréfico a seguir apresenta a distribuicdo
percentual por tipo de TRS realizada em Santa Catarina no ano de 2003. Observa-se

gue os percentuais de Santa Catarina aproximam-se dos parametros brasileiros.

Distribuicdo % dos Tipos de TRS realizados pelo SUS, SC — 2003

Distribuicdo %dos Tipos de TRS realizados pelo
SUS, Santa Catarina, 2003

100,0 ~ 1,0%
98,0
96,0
94,0

92,0 - O DPA
90,0 1 %

! e 0,4%
88,0 -

o0 DPA/DPAC

7,6% ODPAC

mDPI

86,0 1 89,1% O HEMODIALISE
84,0
82,0 -

Tipo de TRS Ne
HEMODIALISE 17682
77
DPA 380
DPAC 1498
DPA/DPAC 201
Total 19838

%
89,1
0,4
19
7,6
1,0
100,0

Quando analisamos os tipos de TRS segundo a macrorregido de internacao,

observamos que nas macrorregides do Planalto Serrano, Meio Oeste e Planalto Norte,

13
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a Unica modalidade realizada foi a hemodidlise. A DPI foi realizada apenas nas
macrorregides de Floriandpolis e Vale do Itajai. A DPAC se destaca nas macrorregioes

Florianopolis, Extremo Oeste e Nordeste.

Distribuicdo dos Tipos de TRS realizados pelo SUS,
Segundo macrorregido de internacdo, Santa Catarina, 2003

Macrorregido HEMODIALISE DPI DPA DPAC DPA/DPAC Total
Extremo Oeste 2730 0 66 346 56 3198
Florianépolis 2467 60 228 679 88 3522
Planalto Serrano 692 0 0 0 0 692
Meio Oeste 1408 0 0 0 0 1408
Nordeste 3189 0 70 310 37 3606
Planalto Norte 862 0 0 0 0 862
Sul 2459 0 0 22 12 2493
Vale do Itajai 3875 17 16 141 8 4057
Total 17682 77 380 1498 201 19838

Distribuicdo % dos Tipos de TRS, segundo macrorregides de internagdo, Santa
Catarina, 2003

O HEMODIALISE m DPI o DPA o DPAC o DPA/DPAC

100%

80% +— —

60% +— —

40% {— -

20% +— —

0% T T T T T ! !
Extremo Oeste Florian6polis Planalto Meio Oeste Nordeste Planalto Norte Sul Vale do ltajai
Serrano

Capacidade Instalada e Producdo de TRS na Rede de servicos

No periodo de janeiro de 2003 a junho de 2004 estavam credenciadas, em
Santa Catarina, 30 unidades prestadoras de servigos assistenciais em nefrologia,
situadas em 22 municipios, apresentadas na tabela a seguir.

14



15

TRS por municipio e tipo, Santa Catarina, Jan/03 —jun/04.

MUNICIPIO HEMO DPA DPI opac | ppaopac | PPV DF;AC/ Pl totaL TOTAL
Unidade Prestadora
QTD QTD QTD QTD

QTDAPROV | oy | aprov| aprov |QTDAPROVIQTD APROV| S\ | VAL APROV
UNIDADE DE TERAPIA RENAL DE XANXERE XANXERE 6.785 0 0 14 0 0 6.799 7.392
NEFRO CLINICA CACADOR LTDA CAGADOR 3.854 0 0 0 0 0 3.854 408.512
CLIN DE HEMODIALISE DE CURITIBANOS CURITIBANOS 3.971 0 0 0 0 0 3.971 418.555
CLINICA DE HEMODIALISE VIDEIRA 585 0 0 0 0 0 585 63.190
HOSPITAL SAO FRANCISCO CONCORDIA 4.071 0 0 0 0 0 4.071 396.174
CENTRO DE DOENCAS RENAIS RIO DO SUL 9.900 0 0 46 0 0 9.946 1.078.985
CLINICA RENAL DO EXTREMO OESTE LTDA SAO M OESTE 8.621 18 0 322 42 19 9.022 1.243.082
CLINICA DE NEFROLOGIA ARARANGUA 4.908 0 0 35 8 4 4.955 501.239
UNIDADE RENAL ITAJAT 18.136 28 1 4 4 0 18.173 | 1.971.980
HEMOSER JOACABA JOAGABA 3.874 0 0 0 0 0 3.874 407.551
CLINICA DE RINS BLUMENAU 18.969 12 79 247 7 0 19.314 | 2.265.853
NEFROCLINICA SC BRUSQUE 4.952 0 0 2 3 1 4.958 531.243
CLINICA RENAL OESTE CHAPECO 16.576 128 0 271 22 11 17.008 2.174.913
CENTRO DE TRATAMENTO DE DOENCAS REN MAFRA 10.621 0 0 0 0 0 10.621 | 1.110.920
CLINEFRO CRICIUMA 4.459 0 0 8 6 2 4.475 472.999
CLINICA DE DOENCAS RENAIS CRICIUMA 3.739 0 0 0 0 0 3.739 397.036
HOSPITAL SAO JOSE CRICIUMA 5.266 0 0 0 0 0 5.266 557.054
CLINICA DE NEFROLOGIA JOINVILLE 3.132 10 0 56 4 0 3.202 397.950
CTDR JOINVILLE 14.871 137 0 547 41 17 15.613 | 2.226.773
FUNDACAO PRO-RIM DE SANTA CATARINA JOINVILLE 8.889 0 0 0 0 0 8.889 954.148
HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE JOINVILLE 1.402 0 0 0 0 0 1.402 149.229
CLINICA RIM E VIDA SAO B . SUL 2.266 0 0 0 0 0 2.266 232.335
FUNDACAO PRO-RIM DE SANTA CATARINA SAOB. SUL 3.295 0 0 0 0 0 3.295 359.296
CLINICA DE HEMODIALISE TUBARAO 11.022 0 0 0 0 0 11.022 | 1.171.777
CENTRO DE TERAPIA RENAL SC LTDA LAGES 8471 0 0 0 0 0 8.471 895.161
FUNDACAO PRO-RIM - HEMODIALISE JARAGUA 6.282 0 0 0 0 0 6.282 662.286
HOSPITAL UNIVERSITARIO FLORIANOPOLIS 122 0 203 0 0 0 3 34.766
CLINIRIM-CL.DE RIM HIPERT ARTERIAL FLORIANOPOLIS|  20.235 387 0 874 100 0 21.596 | 3.449.067
HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS FLORIANOPOLIS 5.233 24 0 70 11 2 5.340 677.677
APAR VIDA SAO JOSE 1.978 0 0 0 0 0 1.978 215.008
TOTAL 216.485 744 283 2.810 262 56 220.640 | 26.457.872

Fonte: SES/DIRE 2004

Atualmente, encontra-se no Ministério da Saude, gestor responsavel pelo
credenciamento de estabelecimentos de saude para procedimentos de alta
complexidade, o processo relativo a unidade Fundac¢édo Pro-Rim, situada no municipio
de Balneario Camborit. Na SES/SC encontra-se o processo de solicitagdo de
credenciamento da unidade Instituto Renal de Timbo, situada no municipio de Timbdé.

O relatorio das auditorias realizadas no segundo semestre de 2004, feito com
base na legislacdo atual (Portarias n°s 1168/GM e 211/SAS e Resolucdo-RDC n° 154
de 15 de junho de 2004), apontou deficiéncias para a manutencdo de uma parte das
unidades até entdo credenciadas. Na avaliacdo feita com base nos critérios de
qualidade da agua, infraestrutura e recursos humanos disponiveis, a situagcdo mostrou-
se relativamente favoravel na maioria dos servicos existentes nas diferentes
macrorregides do estado. Dos 30 servicos, 7 (23,3%) estdo aptos para 0
credenciamento e 2 (7%) tiveram parecer desfavoravel ao credenciamento. Os demais
servigos (70%) possuem pendéncias a serem corrigidas por meio de Termo de Ajuste.

As unidades prestadoras de servicos em nefrologia no estado apresentam uma
freqUiéncia anual média de 498 hemodialises/ano, sendo a frequiéncia maxima de 1375
e a minima de 5 hemodialises. A média de pacientes atendidos por unidade prestadora
no estado é de 50, variando por unidade prestadora entre 1 e 168 pessoas. A tabela a

seguir mostra a frequéncia por unidade prestadora e municipio.
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Média de pacientes submetidos a hemodialise por unidade prestadora, SC 2003.

Jnidades Caagstradas que realizam fransplante Remal em Santa Catanifia de
Onidades Prestadoras MUNTCTPTO Frequencia T—
UNIDADE DE TERAPIA RENAL DE XANXERE XANXERE 485 48,5
NEFRO CLINICA CACADOR LTDA CACADOR 251 25,1
CLIN DE HEMODIALISE DE CURITIBANOS CURITIBANOS 251 25,1
CLINICA DE HEMODIALISE VIDEIRA 167 16,7
HOSPITAL SAO FRANCISCO CONCORDIA 281 28,1
CENTRO DE DOENCAS RENAIS RIO DO SUL 748 74,8
CLINICA RENAL DO EXTREMO OESTE LTDA SAO M OESTE 620 62
CLINICA DE NEFROLOGIA ARARANGUA 354 35,4
UNIDADE RENAL ITAJAI 1.375 137,5
HEMOSER JOACABA JOACABA 225 22,5
CLINICA DE RINS BLUMENAU 1.229 122,9
NEFROCLINICA SC BRUSQUE 322 32,2
CLINICA RENAL OESTE CHAPECO 1.229 1229
CENTRO DE TRATAMENTO DE DOENCAS REN MAFRA 653 65,3
CLINEFRO CRICIUMA 162 16,2
CLINICA DE DOENCAS RENAIS CRICIUMA 299 29,9
HOSPITAL SAO JOSE CRICIUMA 302 30,2
CLINICA DE NEFROLOGIA JOINVILLE 302 30,2
CTDR JOINVILLE 350 35
FUNDACAO PRO-RIM DE SANTA CATARINA JOINVILLE 5 0,5
HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE JOINVILLE 225 22,5
CLINICA RIM E VIDA SAO B. SUL 852 85,2
FUNDACAO PRO-RIM DE SANTA CATARINA SAOB.SUL 608 60,8
CLINICA DE HEMODIALISE TUBARAO 815 81,5
CENTRO DE TERAPIA RENAL SC LTDA LAGES 707 70,7
FUNDACAO PRO-RIM - HEMODIALISE JARAGUA 409 40,9
HOSPITAL UNIVERSITARIO FLORIANOPOLIS 22 2,2
CLINIRIM-CL.DE RIM HIPERT ARTERIAL FLORIANOPOLIS 1.274 127,4
HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS FLORIANOPOLIS 484 48,4
HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAO FLORIANOPOLIS 39 3,9
APAR VIDA SAO JOSE 396 39,6
TOTAL 15.441 1.544

Existem 6 unidades hospitalares cadastradas para realizacédo de transplante
renal em SC. S&o elas:
GRANDE FLORIANOPOLIS: Florianépolis - Hospital Governador Celso Ramos
Floriandpolis - Hospital de Caridade
NORDESTE : Joinville - Hospital Regional Hans Dieter Schmidt
Joinville - Hospital Municipal Sao José
EXTREMO OESTE: Chapeco - Hospital Lenoir Vargas Ferreira
VALE DO ITAJAI: Blumenau - Hospital Santa Isabel
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5. Componentes da Politica de Atencao ao Portador de
Doenca Renal

| - ATENCAO BASICA:

Inclui a realizacdo de acdes de carater individual ou coletivo, voltadas para a promog¢édo da
saude e prevencdo dos danos; e de agdes clinicas para o controle de hipertensado arterial,
diabetes mellitus e de doencas do rim que possam ser realizadas neste nivel.

Locais de realizacao: rede de servi¢cos basicos de saude (UBS e ESF).

Il - MEDIA COMPLEXIDADE:

Inclui a atencdo diagnostica e terapéutica especializada, garantida a partir do processo de
referéncia e contra referéncia dos problemas determinantes da entrada na TRS, ou seja do
portador de hipertenséo arterial, de diabetes mellitus e de doencas renais.

Locais de realizacdo: Centro de Referéncia especializado em hipertensdo e diabetes (cuja
regulamentacéo sera definida em Portaria do Ministério da Saude). Atualmente sdo ofertadas
consultas médicas de endocrinologia, cardiologia e cuidados de enfermagem sem, entretanto,
caracterizar Centros de Referéncia com uma abordagem integral e organica com os demais

niveis de assisténcia.

[l - ALTA COMPLEXIDADE:

Inclui a garantia do acesso e da qualidade do processo de dialise, visando alcancar impacto
positivo na sobrevida, na morbidade e na qualidade de vida e garantir equidade na entrada em
lista de espera para transplante renal.

Locais de realizacao: Servicos de Nefrologia e Centros de Referéncia em Nefrologia.

IV — PLANOS DE PREVENGCAO E TRATAMENTO DAS DOENCAS RENAIS
Diretrizes das ac¢Oes voltadas ao portador de doenca renal sdo parte integrante dos Planos
Municipais, Regionais e Estadual de Saude, sendo incluidas na Programacao Or¢camentaria e

Financeira dos érgaos gestores.

V - REGULAMENTACAO SUPLEMENTAR E COMPLEMENTAR
Regulamentacdo da atencéo ao portador de doenca renal pelas esferas gestoras.

VI - REGULACAO, FISCALIZACAO, CONTROLE E AVALIACAO
As acfes de regulacao, fiscalizac&do, controle e avaliacdo da atencdo ao portador de doenca

renal sdo de competéncia das trés esferas de governo.

VIl - CAPACITACAO E EDUCACAO PERMANENTE DAS EQUIPES DE SAUDE
Capacitacao, em todos os ambitos da atencdo, dos profissionais de nivel superior e de nivel
técnico, alicercada nos Pélos de Educacdo Permanente em Saude.
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6. CRITERIOS PARA DELIMITACAO DA REDE ESTADUAL DE

ASSISTENCIA EM NEFROLOGIA

6.1. Critérios para delimitacdo da Rede Estadual

% Mddulos assistenciais aprovados no PDR;

% Base populacional da PPI

% necessidade de cobertura assistencial;

% Mecanismos de acesso com os fluxos de referéncia e contra-referéncia;

% Capacidade técnica e operacional dos servicos;

L Série histérica de atendimentos realizados, considerando a demanda reprimida;

% Distribuicdo geografica dos servigos;

% Integragdo 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 Basica; com a Central de Transplantes e com os demais
servicos assistenciais (ambulatoriais e hospitalares) disponiveis no estado.

6.2. Critérios para delimitacédo dos Centros de Referéncia

As unidades hospitalares que constituirdo os Centros de Referéncia deverao:

©

©

EEEEEF

@

Ser Hospital de Ensino, preferencialmente certificado pelo Ministério da Saude e
Ministério da Educacéo * ;

Garantir o acesso e promover as acfes inerentes a Politica de Atencdo ao
Portador de Doenca Renal a populacdo de sua area de abrangéncia, sob a
coordenacao do gestor do SUS;

Ser indicado para habilitacédo pelo gestor estadual como Centro de Referéncia;

Ter base territorial de atuacao definida;

Ter articulacéo e integragdo com o sistema local e regional;

Ter estrutura de pesquisa e ensino organizado, com programas estabelecidos;

Ter estrutura gerencial capaz de zelar pela eficiéncia, eficicia e efetividade das
acles prestadas;

Ser regulado através da Central de Regulacdo do Estado e seguir os protocolos
clinicos estabelecidos;

Oferecer servico de transplante renal.

® De acordo com a Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.000/04
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6.3. Critérios para Credenciamento com base na legislacdo vigente de Servigcos
de Nefrologia atualmente credenciados ou em processo de
credenciamento.*

&(

Ser Unidade Publica ou Privada vinculada ao SUS;

&(

Ter capacidade instalada para e se comprometer a oferecer consultas em

nefrologia em quantidade mensal correspondente ao dobro de pacientes em

terapia renal substitutiva; disponibilizando-as através da Central de Marcacdo de

Consultas pelo respectivo gestor;

& Assinar e cumprir integralmente o Termo de Compromisso de garantia de acesso a
alta complexidade em nefrologia;

% Ser regulado através da Central de Regulacdo do Estado e seguir os protocolos
clinicos estabelecidos;

& Manter os servicos credenciados ja existentes, desde que cumpram as exigéncias

da portaria GM/MS n- 1168/04 e SAS/MS n° GM/MS n° 1168/04, SAS/MS n° 211/04

e Resolucdo RDC-154/04/04, bem como ofertar hemodialise de portador do virus

da hepatite C (HCV) em ambiente exclusivo, considerando os seguintes prazos:

a) Atender o prazo determinado no Termo de Ajuste, a contar da sua assinatura.
b) Apresentar todos os tipos de procedimentos em dialise no prazo de 180 dias, a
contar da aprovacéao deste Plano na CIB.
6.4. Critérios para ampliacdo da capacidade instalada de Servi¢cos de Nefrologia.

Haver déficit da cobertura assistencial de outra unidade na mesma macrorregiao;

& &

Ser Centro de Referéncia em Nefrologia ou Servico de Nefrologia credenciado,
conforme disposto nos itens 6.2 e 6.3 acima;
& Assinar e cumprir integralmente o Termo de Compromisso de garantia de acesso a

alta complexidade em nefrologia.

6.5. Critérios para Credenciamento de Novos Servi¢cos de Nefrologia
As solicitacdes de prestadores serdo submetidas e abertas em processo para

avaliacdo de credenciamento de novo servico de nefrologia somente depois de
esgotadas todas as possibilidades de ampliacdo da capacidade instalada, descrita no
item 6.4. Neste caso, deverao ser obedecidos os seguintes critérios:

& Ser Unidade Publica ou Privada vinculada ao SUS;

& Ter capacidade instalada e se comprometer a oferecer consultas em nefrologia em

guantidade mensal correspondente ao dobro de pacientes em terapia renal

* No periodo de 15/03/05 a 15/04/05 sera realizada auditoria técnica para avaliacdo do cumprimento das
adequac0Oes e pendéncias das unidades atualmente cadastradas, considerando que o dia 15/04/05 é a ultima data
para envio dos documentos ao MS.
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substitutiva disponibilizando-as através da Central de Marcacdo de Consultas pelo
respectivo gestor;

é{

Apresentar todos os tipos de procedimentos em didlise;

Cumprir as exigéncias da portaria GM/MS n° 1168 e SAS/MS n° GM/MS n°
1168/04, SAS/MS n° 211/04 e Resolucdo RDC-154/04 bem como ofertar
hemodidlise de portador do virus da hepatite C (HCV) em ambiente exclusivo;

&(

& Ter capacidade instalada para realizacdo em TRS e acompanhamento minimo de
80 pacientes (01 servico para cada 200.000 habitantes), referidos conforme a
regionalizacao estadual em vigor;

% Ser regulado através da Central de Regulacdo do Estado e seguir os protocolos
clinicos estabelecidos;

& Ser o Unico servico na macrorregido ou complementar déficit da cobertura

assistencial de outra unidade na mesma macrorregiao.

7. CONFIGURACAO DA REDE ESTADUAL DE ASSISTENCIA
DE ALTA COMPLEXIDADE EM NEFROLOGIA

7.1. Situacéo atual:
A configuracdo da Rede Estadual de Atencédo ao Portador de Doenca Renal sera

definida apds avaliacao realizada por setor competente da SES/SC até marco de 2005.

Com base no diagnostico realizado, a atual configuracdo das unidades prestadoras
de servigos de assisténcia em nefrologia pode ser considerada altamente concentrada
para procedimentos de hemodialise. Um aspecto a ser destacado diz respeito a
adequacdo da capacidade instalada com relacdo a populacdo, onde deverd ser
priorizada, se necessaria, a ampliacdo de servicos em unidades ja credenciadas.

Todas as unidades que seréo credenciadas com base na atual legislacéo, firmarao
Termo de Ajuste para adequacao de pendéncias em prazos determinados, a contar da
assinatura do documento, da seguinte maneira

1) pendéncias relacionadas a Recursos Humanos e documentais terdo prazo de

30 dias;

2) pendéncias de normas e rotinas terdo prazo de 60 dias

3) pendéncias de equipamento terdo prazo de 90 dias

4) pendéncias de infra-estrutura terdo prazo de 180 dias

Todas estas unidades sofrerdo novas vistorias apés 180 dias.
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Caso nao ocorra a regularizagdo das pendéncias no Termo de Ajuste, estas
unidades perderdo o credenciamento deste servigo junto ao SUS.

Para os 2 servicos com parecer desfavoravel ao credenciamento (Centro de
Terapia Renal de Lages, situado no municipio de Lages e Centro de Tratamento de
Doencas Renais de Joinville SC Ltda., sediado no municipio de Jaragua do Sul), dentro
de um prazo de 30 dias e apds acordo entre gestores, 0S USUArios e 0S recursos
financeiros respectivos serdo reorientados para uso de servicos prestados por
unidades aptas ao credenciamento.

O mapa 1 mostra a configuracdo atual dos municipios que sediam unidades

prestadoras de, pelo menos 1, dos servi¢cos de nefrologia — Terapia Renal Substitutiva
(TRS: DPAC, DPA, HD, DPI).

Mapa 1 - Configuracao atual das unidades prestadoras de servi¢os de nefrologia

Tipode TRS

mm Hemodialize
1 Hemodialise + DPADPAC
B Hemodiglise+DPI+DPADPAC
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7.2. Unidades de Referéncia em Assisténcia de Alta
Complexidade em Nefrologia

Com base na avaliacéo técnica realizada, o desenho da rede para atendimento
em alta complexidade em nefrologia consta no mapa 2 com a localizacdo geografica
das 30 unidades aptas ao credenciamento e delimita 0s municipios circunscritos na
area de abrangéncia de cada unidade.

O Estado atualmente ndo possui servico especifico para o atendimento em alta
complexidade em nefrologia para a pediatria, sendo assim estaremos estudando a
possibilidade de oferecer esse tipo de assisténcia através dos servigos ja existentes ou
Novos.

Mapa 2 - Configuracdo das unidades prestadoras de servicos de nefrologia aptas
ao credenciamento
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Denominagcdo das unidades prestadoras de servicos de nefrologia aptas ao

credenciamento

MACROREGIONAL |[SDR UPS MUNICIPIO
241129 UNIDADE DE TERAPIA RENAL DE
05 |XANXERE Xanxeré
Extremo Oeste 254348 CLINICA RENAL DO EXTREMO OESTE  |S&o Miguel do
01 |LTDA Oeste
04 [253937 CLINICA RENAL OESTE Chapeco
18 [002009 CLINIRIM- FPOLIS Florianépolis
269184 HOSPITAL GOVERNADOR CELSO
L 18 |[RAMOS Florianépolis
Grande Florianopolis 7157541972 HOSPITAL UNIVERSITARIO Florianopolis
18 [277877 APAR VIDA S&o José
16 |266085 NEFROCLINICA SC Brusque
269286 CLINICA HEMODIALISE DE VIDEIRA
09 |LTDA \Videira
06 [230389 HOSPITAL SAO FRANCISCO Concordia
Meio Oeste 07 [266494 HEMOSER JOACABA Joacaba
10 [255780 NEFRO CLINICA CACADOR LTDA Cacador
405897 CLINICA HEMODIALISE DE
11 |CURITIBANOS Curitibanos
23 [p52151 cTDR Joinville
252160 FUNDACAO PRO-RIM DE SANTA
Nordeste 23 |CATARINA Joinville
23 [252134 CLINICA DE NEFROLOGIA Joinville
25 [252172 CLINICA RIM E VIDA Séo Bento do Sul
260025 FUNDACAO PRO-RIM DE SANTA
Planalto Norte 25 |CATARINA Séo Bento do Sul
237930 CENTRO DE TRATAMENTO DE
25 |[DOENCAS RENAIS Mafra
22 266489 CLINICA DE NEFROLOGIA Ararangua
254032 CLINEFRO - CLINICA DE NEFROLOGIA
21 |LTDA Cricima
sul 264926 CLINICA DE DOENCAS RENAIS -
21 [NEFROCLINICA CRICIUMA LTDA Criciima
21 [275816 HOSPITAL SAO JOSE Cricitma
20 [249152 CLINICA DE HEMODIALISE Tubaréo
12 [237943 CENTRO DE DOENCAS RENAIS Rio do Sul
17 [252261 UNIDADE RENAL ltajai
vale do Itajai 17 |FUNDACAO PRO-RIM DE SANTA CATARINA  |Balneério Camborit
15 [INSTITUTO RENAL DE TIMBO Timbo
15 [252232 CLINICA DE RINS Blumenau

Em 29 de abril do corrente ano, foi deliberado, na Comisséo Intergestores

Bipartite a inclusdo do Centro de Tratamento de Doencas Renais de Joinville SC Ltda

de Jaragua do Sul no desenho da Rede de Assisténcia em Alta Complexidade em

Nefrologia.

A mesma ndo podera

receber

eguacionados as suas pendéncias num prazo maximo de 180 dias.

pacientes novos enquanto néo forem
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7.3. Centros de Referéncia em Assisténcia de Alta
Complexidade em Nefrologia

O Hospital Governador Celso Ramos, unidade publica estadual, sediado em
Floriandpolis, sera credenciado na qualidade de Centro de Referéncia para todo o

Estado, por cumprir todos os critérios exigidos para esta finalidade.

Atualmente € possivel o credenciamento de um unico Centro, porém com o objetivo
de ampliar e principalmente o desenvolvimento de pesquisas e ensino na area de
nefrologia, como visdo do futuro o Estado poderia ter 3 Centros de Referéncia em

Assisténcia em Nefrologia .

O mapa 3 configura o Centro de Referéncia de Alta Complexidade em Nefrologia
para Santa Catarina.

Mapa 3 — Centro de Referéncia de Alta Complexidade em Nefrologia
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Hospital Gov. Celso Ramos

30.03.2005

7.4. Modelo de Assisténcia em Nefrologia: momentos de
intervencao

As acdes de prevencao e tratamento das doencgas renais em Santa Catarina séo
organizadas de forma hierarquizada, compreendendo municipios, sedes de modulos
assistenciais, e polos regionais de Terapia Renal Substitutiva (TRS) como do Sistema
de Procedimentos de Alta Complexidade em Transplantes, articulados num sistema de
referéncia e contra-referéncia mais adiante descrito.

As atribuicdes de cada uma dessas instancias compreendem a intervencdo ao
menos em sete momentos na historia natural da doenca, considerando a insuficiéncia
renal crénica como seu desenlace. Essas intervencdes sdo determinadas por servigcos
de referéncia em hospitais transplantadores, servicos de nefrologia ou ambulatérios de
especialidade isolados e por servicos de atencdo primaria em saude, todos esses
subsidiados por servi¢os de apoio diagnéstico. Sao descritas e exemplificadas a seguir
as atividades segundo esses momentos de intervencgdo, relacionando-as, apds,

segundo os niveis de hierarquia e habilitacdo da gestdo no sistema.

Momento 1:
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Promocdo de saude, através de acbGes de educacdo em saude individual,
coletiva e campanhas através da midia aberta, bem como de ac¢fes intersetoriais que
promovam a adesdo de habitos saudaveis. As competéncias dessas acfes educativas
e de promocdo de saude sdo concorrentes do gestor estadual e municipal, cabendo
particularmente ao gestor estadual as a¢cdes educativas através da midia aberta.

As acgOes educativas acima relacionadas serdo voltadas para prevencao da
doenca renal através de: (a) alimentacdo saudavel, (b) pratica de atividade fisica, (c)
inibicdo da auto-medicacao; bem como (d) deteccdo e tratamento precoce e eficaz de
doencas lesivas ao rim, principalmente hipertensdo, diabetes e infec¢des urinarias;
dentre outros topicos.

As acbes intersetoriais de promocdo de saude acima relacionadas poderdo
compreender, entre outros: (a) cozinhas e mercados populares, reduzindo o preco da
alimentacdo e aumentando o acesso a alimentacdo equilibrada, (b) construcao,
adequacao e promocao do uso de areas de lazer e pratica desportiva, no ambiente dos
bairros residenciais; (c) construcédo, adequacdo e promoc¢ao do uso de ciclovias, (d)

vigilancia sanitaria de farmacias e comeércio ilegal de medicamentos.

Momento 2:

Controle da hipertenséo arterial sistémica e do diabetes, através da assisténcia
profissional qualificada e assisténcia farmacéutica. A competéncia dessas acdes €
dividida entre os gestores da seguinte forma:

1. Municipios (em qualquer nivel de habilitacdo): assisténcia médica e de
enfermagem na Atencdo Priméria em Saude, prestando (a) educacao em saude
individual e coletiva (primeiro momento de intervencao), (b) screening da
populacdo visando a identificacdo precoce de diabetes mellitus e de hipertenséo
arterial sistémica, (c) acompanhamento e monitoracdo continuada dos usuarios
diagnosticados atendendo aos protocolos clinicos estabelecidos, inclusive com
assisténcia farmacéutica;

2. Municipios Sede dos Mddulos Assistenciais: oferta de exames complementares e
procedimentos de média complexidade nivel 1;

3. Municipios Pdélo, conforme PPI:

a) oferta de exames complementares e procedimentos de meédia complexidade
nivel 2 e 3 e de alta complexidade;
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b) Oferta de consultas médicas especializadas, particularmente cardiologia,
endocrinologia e nefrologia (média complexidade nivel 2) deverdo ser
agendadas através do Gestor Municipal (central de marcacdo de consultas) de
pacientes hipertensos e diabéticos conforme protocolos® clinicos estabelecidos
e através de sistema de referéncia e contra-referéncia intermunicipal respeitada
a PPI.

Momento 3:

Avaliacdo e acompanhamento especializado em nefrologia de pacientes com
situacao de risco para insuficiéncia renal, preferencialmente executado por Servi¢os de
Nefrologia, a partir de encaminhamento dos servi¢os de Atengdo Primaria em Saude.

A competéncia dessas acbes cabe aos municipios Po6lo, que devem ser
incluidos na PPl através da alocacdo de recursos financeiros novos ao teto do
municipio sede do servico, descrita no Termo de Compromisso de Garantia de Acesso
aos Servicos de Nefrologia.

Os servicos deverdo realizar a contra-referéncia desses pacientes a atencgao

bésica.

Momento 4:

Terapia Renal Substitutiva (TRS) de pacientes com insuficiéncia renal crénica. A
competéncia dessas acdes cabe aos municipios Po6lo, conforme PPI, através de
Servico de Nefrologia. Os exames complementares determinados pela Resolucédo de
Diretoria Colegiada - RDC 154 (‘de rotina’) serdo fornecidos pelo Servico de Nefrologia
e processados através da Autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade (APAC)
de TRS. Os exames, procedimentos e prescricoes decorrentes de intercorréncias e
comorbidades solicitados pelo médico assistente da TRS serdo fornecidos pelo SUS

conforme PPI.

Momento 5:

Avaliacdo pré-transplante, a competéncia dessas acdes devem ser da Unidade
Prestadora de Servico em acordo com o Gestor Municipal e com o SC Transplantes,
através dos ambulatérios dos Hospitais habilitados no Sistema de Procedimentos de
Alta Complexidade hospitalar para transplantes renais e conjugado rim-pancreas, a
partir de encaminhamento dos Servicos de Nefrologia. Os exames complementares

° Segundo as normativas do MS e do Consenso Brasileiro da Hipertensdo Arterial e Consenso Brasileiro de Diabetes
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indicados no protocolo da Sociedade Brasileira de Transplantes de Org&os e sugeridos
no Férum de Discussao do Processo Doacgdo/Transplante no Brasil (Brasilia, 2004), ou
por protocolo a ser normatizado pelo Ministério da Saude em substituicdo aqueles,
serdo fornecidos pelo SUS. A partir desta avaliagdo os pacientes com insuficiéncia
renal seriam inscritos na lista de transplantes do SC Transplantes a ser realizado em
uma unidade credenciada.

A competéncia das a¢Bes de acompanhamento pdés-transplante cabe, no pos-
operatério imediato, ao servico que realizou o transplante, esse procedimento é
considerado como estratégico, sendo assim extra-teto. Apos 0 pos-operatorio imediato,
0s pacientes deverdo ser encaminhados ao Servico de Nefrologia de origem. Os
exames complementares e prescricfes necessarias solicitados pelo médico assistente
da TRS, serdo fornecidos pelo SUS (ex. dosagem e dispensacao de ciclosporina).
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8. FLUXOS E MECANISMOS DE REFERENCIA E CONTRA-
REFERENCIA

A referéncia e contra-referéncia dos servicos de Nefrologia devem respeitar a
configuracdo regionalizada, tendo por eixo de orientacdo o Centro de Referéncia
situada na macrorregicao da Grande Florianépolis (vide mapa 2).

O desenvolvimento das atividades descritas na configuracdo da Rede Estadual
(tépico 7.2) obedecem a niveis de hierarquia, de acordo com a competéncia do gestor

responsavel, respeitando os seguintes mecanismos de referéncia:

Em Atencao Basica:

1. Promocéo de saude:
a) educacao em saude:
i) individual e coletiva, através dos servi¢os de assisténcia a saude
@ municipios em gestéo plena da atencao bésica
& municipio em gestao plena do sistema municipal de saude
& secretaria estadual de saude (SES), em municipios ndo habilitados
i) educacédo em saude através de campanhas na midia aberta
& SES e, suplementarmente municipios
b) Acdes intersetoriais de promocédo de salude (competéncia concorrente)
& SMS
& SES
2. Assisténcia a Saude:
a) assisténcia médica em clinica geral
b) assisténcia de enfermagem
c) assisténcia farmacéutica (elenco basico)
d) aces de deteccao precoce
e) acoOes de busca ativa e capitacao de faltosos
& SMS
& SES
Em Média Complexidade:

As consultas médicas somente serdo disponibilizadas através de
encaminhamento por Central de Regulacao a partir de Unidades Basicas ou de retorno
de pacientes ja acompanhados por Ambulatérios de Referéncia SUS:
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3. Consultas Médicas em Especialidades de Referéncia (MC2):
a) cardiologia
& Municipio sede de mdédulo assistencial conforme PPI (agendado pelo gestor).
4. Consultas Médicas em Especialidades de Referéncia (MC3):
a) endocrinologia
b) nefrologia
< Municipio sede de modulo assistencial conforme PPI (agendado pelo gestor).
Os exames complementares de média complexidade somente serao

disponibilizadas a partir de solicitacdo médica de servico SUS:

5. Exames Complementares e Procedimentos de média complexidade nivel 1:

& Municipio sede de mdédulo assistencial conforme PPI (agendado pelo gestor).

6. Exames Complementares e Procedimentos de média complexidade nivel 2:
@ Municipio Pélo conforme PPI (agendado pelo gestor).

7. Exames Complementares e Procedimentos de média complexidade nivel 3:
& Municipio Polo conforme PPI (agendado pelo gestor).

Em Alta Complexidade:

Os exames complementares de alta complexidade abaixo relacionados,
somente serdo disponibilizados a partir de solicitacdo de médico especialista de servico
SUS, conforme protocolos estabelecidos e as referéncias pactuadas na PPl e
utilizando o TFD quando necessarios:

8. Analises Clinicas (SIA11):

9. Radiologia Intervencionista (SIA13):
10.Hemodinamica (SIA26):

11.Ressonancia Nuclear Magnética (SIA31):
12.Medicina Nuclear (SIA32):

13.Terapia Renal Substitutiva (SIA27):

Quanto a Terapia Renal Substitutiva somente sera disponibilizada a partir de
solicitacdo de médico nefrologista de servico SUS (servi¢o de nefrologia ou ambulatorio
isolado), conforme protocolos estabelecidos e com exames comprobatorios:
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& (SES/ SMS) conforme estabelecido neste plano e consolidado pela PPI.

14. Medicamentos de Alta Complexidade (SIA36):

Os medicamentos de alta complexidade em nefrologia somente serao
disponibilizados a partir de solicitacdo de médico de servico SUS, conforme
protocolos estabelecidos:
< SES em ambito estadual

15. Transplante Renal e conjugado de Rim-Pancreas

Os transplantes renais e conjugado de rim e pancreas serdo disponibilizados
obedecendo rigorosamente a “lista de transplante”, conforme protocolos estabelecidos.

O agendamento para consulta médica de avaliacdo pré-transplante pela equipe
de transplante renal ser& disponibilizado através de encaminhamento por Central de
Regulacéo a partir de solicitacéo do Servico de Nefrologia no qual o pacientes realiza
TRS, quando da sua inscricdo na “lista de transplante”. Em Santa Catarina, 0 Servi¢o
de SC Transplantes, ligado a Diretoria dos Servigos Especializados da Secretaria de
Estado da Saude € o responsavel pela organizacdo da rede de transplantes.

16. Acompanhamento pos-transplante (SIA38):
& Servi¢co credenciado,conforme PPI TRS (SIA27) — momento 5
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FLUXOS E MECANISMOS DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA

O fluxo de referéncia foi desenhado a partir da territorializacédo do Centro de
Referéncia e dos municipios com unidades prestados de servigcos de assisténcia em
Nefrologia. A figura a seguir mostra a ordem dos encaminhamentos por macrorregiao

Unidade de Reférencia

Centro de Referéncia

em de Alta Complexidade
Nefrologia em Nefrologia
6° SDR - Concérdia Concordia
145.662 Hospital S. Francisco
7° SDR - Joacaba
118.394 | Joacaba l_
8° SDR - Campos Novos Hemoser
55.348
9° SDR - Videira Videira
103.369 Clinica de Hemodialise
10° SDR - Cagador Cacador
104.756 Neuro - Clinica

11° SDR - Curitibanos
65.003

Curitibanos
Clinica de Hemodialise

1° SDR - S M Oeste
96.290 S&o Miguel d Oeste l_

30° SDR - Dionisio Clinica Renal do Extremo Oeste Florianépolis
Cerqueira - 48.680 Hospital Governador
| Celso Ramos
2° SDR - Maravilha
66.854
3°SDR - S. L.do Oeste
Extremo Oeste 60161 | Chapecd
4° SDR - Chapec6 Clinica Renal do Oeste |
207.070
29° SDR - Palmitos
60.004
5° SDR - Xanxeré Xanxeré
140.598 | | Unidade de Terapia Renal LTDA
25° SDR - Mafra
Mafra, Monte Castelo, Mafra |
Papanduva e Itaiopélis CTDRJ - Centro de Tratamento
96.620 de Doencas Renais
26° SDR - Canoinhas
125.535

| Sao Bento do Sul |
25°SDR - Maira | Clinica Rim e Vida
Rio Negrinho, Campo Alegre

| S&o Bento do Sul |7

Sé&o Bento do Sul
128.074 Fundacgao Pr6-Rim /SC
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Vale do Itajai

Grande Florianépolis

12° SDR - Rio do Sul
134.377
13° SDr - ltuporanga
68.133
14° SDR - lbirama
73.067

Unidade de Reférencia
em
Nefrologia

Rio do Sul
Centro de Doengas
Renais

Blumenau
Clinica de Rins

15° SDR - Blumenau
448.542 |

34

Centro de Referéncia
de Alta Complexidade
em Nefrologia

Timbo
Instituto Renal

Itajaf
Unidade Renal

17° SDR - ltajai
457.722

23° SDR - Joinville
587.839

Baneério Camborid
Fundacéo Pré-Rim SC

T T T

Joinville
Hospital Municipal
Séo José

Joinville
Fundacdo Pré-Rim -
SC/ LTDA

Joinville
Clinica de Nefrologia

Joinville
CTDR

24° SDR - Jaragué do Sul

215.422

Florianépolis
Hospital Governador
Celso Ramos

T T

S&o José
APAR_VIDA
(hemodialise)

Florianépolis
Hospital Universitario

16° SDR - Brusque
167.258

18° SDR - Gr Fpolis
815.642

Brusque
NefroClinica SC

Florianépolis
CLINIRIM - Clinica de Rim
Hipertenséo Arterial

Florianépolis
Hospital Governador
Celso Ramos
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Planalto Serrano

Unidade de Reférencia
em
Nefrologia

35

Centro de Referéncia
de Alta Complexidade
em Nefrologia

19° SDR - Laguna
136.024
20° SDR - Tubaréo

208.386

Tubaréo
Clinica de Hemodialise

Criciima
Clinica de Doencas Renais

21° SDR - Cricidma

Criciima

Florianépolis
Hospital Governador
Celso Ramos

368.783 Hospital Séo José
Criciima
CLINEFRO
22° SDR - Ararangua Ararangua

171.005

Cllinica de Nefrologia

27° SDR - Lages
244.549
28° SDR - S&o Joaquim

51.261
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9. MECANISMOS DE CONTROLE:

Com vistas a monitorar a conformidade do fluxo e mecanismos de referéncia e

contra-referéncia (descritos no item 8) se utilizara e integrara os seguintes sistemas de

informacé&o, implantados ou a serem implantados pelos gestores de acordo com suas

atribuicdes:

1.

Sistema de Informacdes da Atencdo Basica (SIAB/ MS), para a monitoracdo dos
resultados da atencdo primaria em saude (primeiro e segundo momentos de

intervencao);

. Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos

(HIPERDIA/ MS), para a monitoracdo das atividades da atengcdo primaria e
secundaria em saude (segundo e terceiro momento de intervencao);

. CENTRAIS DE REGULACAO, para a monitoracdo do agendamento de consultas

médicas em nefrologia, cardiologia, endocrinologia (terceiro momento de
intervencdo), avaliacdo pré-transplante (quinto momento de intervencdo) e
acompanhamento pos-transplante (sétimo momento de intervencéo). As Centrais de
Regulacéo poderao ser geridas pela SES como pelas SMS responsaveis pela oferta
das consultas médicas;

. SIS-APAC (SIA)/ MS, para a monitoragdo do acesso e continuidade da Terapia

Renal Substitutiva (quarto momento de intervencao);

. NOTIFICACAO DE INDICACAO/ CONTRA-INDICACAO DE TRANSPLANTE, para

monitoramento da avaliacdo pré-transplante (quinto momento de interveng¢do) com a

participacdo do SC Transplante;

. CENTRAL DE NOTIFICACAO, CAPTACAO E DISTRIBUICAO DE ORGAOS (“ila

de transplante”), para monitoracdo da inscri¢do, atualizacao da soroteca e realizacao
de transplantes (quinto momento de intervencao);

. FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA, para

monitoragéo pelo gestor do cumprimento dos protocolos de acompanhamento dos
pacientes em TRS;

. SISTEMA DE INFORMACOES DE MORTALIDADE, para monitoracéo do desenlace

letal dos pacientes hipertenso, diabéticos e nefropatas sob acompanhamento;

. MONITORACAO DA PROGRAMACAO PACTUADA E INTEGRADA, para

monitoragcado da oferta de servigos programada e pactuada;
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10. ACOES PROPOSTAS E CRONOGRAMA DE EXECUCAO

2005/01 2005/02
ATIVIDADES Jan- Abr- Jul- Out-
Mar Jun Set Dez

Vistoria técnica aos Centros de Referencia para X
avaliaco e organizacdo do processo de
cadastramento (PT 751/04)

Consolidacdo de Céamaras Técnicas compostas por X X
representantes da SES e CIB com o objetivo de

acompanhar a implantacdo e implementacdo da

politica de Assisténcia em Nefrologia.

Reviséo e ajuste para configuracdo da Rede Estadual X X X
de Referéncia (PT 751/04)

Apreciacdo e aprovacido da CIB®

Encaminhamento, apés, a Coordenacao Geral da Alta
Complexidade/DAE/SAS/MS  para habilitacdo e
credenciamento

Publicizacdo da aprovacdo do Plano Estadual de X
Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia.
Gestionar junto ao MS a inclusdo do exame de X

clearense na producao de servicos de Atencao Béasica

e de elaboracao de protocolos clinicos.

Gestionar junto ao MS que pacientes em transito X
sejam considerados extra o teto preestabelecido para

a unidade, confirmados pela APAC.

Programacdo orcamentaria e financeira por X X
estabelecimento/municipio.
Elaboracdo de Critérios Minimos, por grupo técnico X X X

designado, para autorizacdo de acesso de pacientes
ao tratamento.

Implantacdo da regulacdo médica e estabelecimento X X X
de protocolos clinicos

Capacitacdo de profissionais dos Centros e das X X
Unidades sobre a Alta Complexidade em Nefrologia

Implantagdo do sistema de acompanhamento, X X X
controle e avaliacéo’

Monitoramento e fiscalizacdo da execugcdo dos X X

procedimentos realizados em cada estabelecimento

por meio de acBes de supervisdo hospitalar e

ambulatorial®

Desenvolver e implementar os canais de referéncia e X X
contra-referéncia de uma unidade a outra e de um
nivel de complexidade a outro.

Estimular estudos na area das doencas renais pelas X X X
residéncias médicas, por meio de financiamento de

pesquisas especificas.

Participar da definicdo da Politica Estadual de X X
Captacao e Transplantes de érgaos e tecidos.

® O Plano sera encaminhado para apreciacéo da CIB, juntamente com os processos de credenciamento
da Rede e os relatdrios-sintese de pendéncias e prazos por unidade de salde para adequacao.

" O resultado da avaliacdo deve subsidiar a reformulacdo ou manutencdo das acdes de Controle e
Regulacéo do Acesso, a Contratacdo dos prestadores, a punicdo ou premiacao.

8 Adequacdo do procedimento, necessidade de procedimentos complementares, verificacdo da
realizacdo dos procedimentos, compatibilidade autorizado x realizado, verificacdo de fraudes
quantitativas e qualitativas e de cobrancas indevidas.
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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 cronico e
também de sua qualidade. Contudo, ainda ha um longo caminho a percorrer até
atingirmos um efetivo controle da doenca.

Existem cerca de 1.500 pacientes em Terapia Renal Substitutiva em todo o Estado.
Embora esse niumero seja quase o dobro daquele existente ha 3 anos, acreditamos
gue ainda haja pacientes inadequadamente assistidos, considerando parametros
internacionais de prevaléncia. A manutencdo de uma assisténcia adequada exige do
Sistema Unico de Satide uma grande capacidade de organizacdo da rede de servicos,
desde o Planejamento até o Controle e Avaliacdo, além de um volume de recursos
considerado alto para os nossos padrdes, que inclui também a vital dispensacédo de
medicamentos excepcionais.

O efetivo controle da Insuficiéncia Renal Crbnica sera alcancado quando
conseguirmos implantar no nivel da atencéo basica os programas que interfiram nas
doencas que levam a uma perda progressiva dos rins, articulando essas a¢des com as
formas de Terapia Renais Substitutivas existentes. A construgdo desse sistema vem se
dando dentro de um longo processo de discussao e pactuacao entre os atores
envolvidos com a atencao ao doente renal crénico no Estado.

A relacdo do Centro de Referéncia e das Unidades descritos neste Plano e
aprovado na Comissdo Intergestores Bipartite — CIB ser4d encaminhada a
Coordenacéo-Geral de Alta Complexidade com as pendéncias e 0s prazos para seu
equacionamento, e 0 Ministério emitira parecer para habilitacdo das unidades e a
publicacédo do credenciamento em Diario Oficial da Unido.

O nao cumprimento do estabelecido neste Plano, na legislacdo vigente, no Termo
de Ajuste e no Termo de Compromisso de Garantia de Acesso em Alta Complexidade
de Nefrologia implicar4 no descredenciamento do servigo junto ao Sistema Unico de
Saude.

Devem ser desenvolvidas acbes para ampliar a captacdo de 0Orgdos com o
objetivo de aumentar o nimero de transplantes realizados em Santa Catarina.

Ser&d recomendada a realizacdo de pesquisas cientificas principalmente na area
de morbidade da faléncia renal, bem como a incidéncia e prevaléncia dos pacientes.
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