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1. OBJETIVO

Considerando os principios do Sistema Unico de Satide - SUS de Universalidade, Equidade e Integralidade do
cuidado, o presente documento estabelece critérios para encaminhamento da pessoa com Doenga Renal Cronica —
DRC, estagio 5D, em programa de Hemodialise, para a Unidade de Atencdo Especializada em DRC, na qual esta
matriculado, durante a permanéncia em Unidade de Atendimento Pré-Hospitalar Fixa ou Unidade Hospitalar.

2. NORMAS E LEGISLACOES VIGENTES RELACIONADAS A ATENCAO DO PORTADOR DE
DOENCA RENAL CRONICA NO SUS:

e A Portaria GM/MS n° 82, de 03 de janeiro de 2000, que estabelece o Regulamento Técnico para o
Funcionamento dos Servigos de Diélise e as Normas para Cadastramento destes junto ao Sistema Unico de Saude.
De acordo com Regulamento Técnico para o Funcionamento dos Servicos de Didlise, item 4- pardmetros
operacionais para os servigos de dialise: 4.2. Durante a internagdo de qualquer natureza, é de responsabilidade
do diretor clinico do servigo de didlise assegurar a continuidade do tratamento dialitico, o que inclui o transporte
do paciente entre o local de realizagdo da didlise e o de internagao.

o A Portaria GM/MS n°. 3.415, de 22 de outubro de 2018, alterou a Portaria de Consolidag¢ao n° 3/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017, a Portaria de Consolidagdo n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, ¢ a Portaria n°
1.675/GM/MS, de 7 de junho de 2018, para dispor sobre os critérios para a organizagdo, funcionamento e
financiamento do cuidado da pessoa com Doenca Renal Cronica - DRC no dmbito do Sistema Unico de Satide —
SUS.

« A Resolugdo CIB n°. 833, de 05 de dezembro de 2025, aprova parametros, critérios e requisitos para a
organizacdo ¢ funcionamento de Unidades de Atencdo Especializada em Doenga Renal Cronica no ambito da
Terapia Renal Substitutiva, na Rede de Atencao as Pessoas com Doenga Renal Cronica do Estado da Bahia.

3. PROTOCOLO DE ACESSO:

Considerando que o atendimento ao paciente com Doenga Renal Cronica deve ser regular e ininterrupto, sob risco
de comprometimento grave a vida, este Protocolo se destina a orientar gestores de saude quanto ao encaminhamento
do paciente renal cronico em hemodialise para a Unidade de Atengdo Especializada em DRC de matricula, enquanto
estiver em assisténcia continua em leito hospitalar ou leito de urgéncia 24 horas, visando a continuidade da
assisténcia dialitica.

O encaminhamento do paciente deve ocorrer desde que apresente estabilidade clinica que permita a realizagdo do
procedimento ambulatorial com deslocamento em ambulancia de suporte basico entre as Unidades de Saude.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO PARA ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE COM
DRC PARA UNIDADE DE ATENCAO ESPECIALIZADA DE MATRICULA:

e O paciente deverd ser encaminhado clinicamente estavel e em condi¢des de remogdo em Unidade de
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Suporte Basico (ambulancia basica).

v" Critérios de inclusio:
+ Sinais vitais normais.
+ Sinais de perfusdo adequada.
+ Auséncia de alteragdo aguda do estado de consciéncia.
+ Auséncia de sinais de disfungdo de érgéos vitais agudas que indiquem risco de deterioragdo grave.

v" Critérios de exclusio:
+ Pacientes com instabilidade clinica, com sinais vitais anormais como hipotensdo, taquicardia e
alteragdes respiratorias
+ Pacientes com necessidade de monitoramento intensivo, indica¢do de suplementagdo de oxigénio ou uso
de drogas de infusdo continua.
# Alteragdo aguda do estado de consciéncia, a exemplo de confusdo mental ou diminuig¢do de resposta.
+ Sinais de disfun¢do organica aguda

5. CONDICOES DE TRANSPORTE:

e O transporte deve ser seguro e eficiente, garantindo que o paciente ndo seja exposto a riscos evitaveis
durante o deslocamento.

e O transporte do paciente ¢ de responsabilidade da Unidade de Satide na qual se encontra em assisténcia
continuada, desde a admissdo até o momento da alta.

e E imprescindivel que seja realizada avaliagdo médica previamente ao deslocamento, considerando as
condigdes clinicas do paciente e a necessidade de equipamentos especificos.

e O transporte adequado do paciente entre as unidades deve ser realizado em ambulancia de suporte bésico,
com a presenca de profissional de satide qualificado que possa prestar assisténcia ao paciente durante o percurso,
caso seja necessario.

e Por considerar a estabilidade do quadro, ndo € necessaria a presenca de médico durante o transporte.

e (Cabe a unidade de satide na qual o paciente se encontra, assegurar o transporte de ida e retorno a unidade,
dentro do horario estabelecido em turno pré-determinado pela Clinica de Dialise.

e (Cabe ao Responsavel Técnico do Servigo de Didlise assegurar a continuidade do tratamento dialitico

e (Caso haja quebra do fluxo por algum motivo, a unidade de didlise, o Hospital ou a Unidade de Urgéncia e
Emergéncia, podera entrar em contato com a SAIS/DAE/CRAE, para dar conhecimento e melhoria do acesso entre
os estabelecimentos de satde e qualificagdo da assisténcia ao paciente com DRC.
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6. FLUXO DE ENCAMINHAMENTO

e No momento da admissdo do paciente portador de DRC 5D matriculado em programa de hemodialise, na
Estabelecimento de Saude, seja Unidade de Atendimento Pré-Hospitalar Fixa ou Unidade Hospitalar, o Servico
Social devera enviar e-mail a Unidade de Atencdo Especializada em DRC informando sobre a chegada do paciente
¢ quadro clinico do mesmo, solicitando informagoes a respeito dos dias e turnos do programa de hemodialise que
o paciente estiver matriculado. Com estas informagdes, a Unidade de Atendimento Pré-Hospitalar Fixa ou Unidade
Hospitalar onde o paciente foi admitido, devera programar o transporte para a Clinica de Dialise, de acordo com o
turno informado.

e No dia do encaminhamento do paciente para a Unidade de Atengdo Especializada em DRC, o paciente
devera ser avaliado pelo médico da unidade de saude e, apos averiguadas as condi¢des de estabilidade clinica do
mesmo, deverd emitir relatério médico, incluindo historia clinica, dados vitais, bem como a prescricdo médica do
dia, incluindo a autorizag@o do transporte sanitario em ambulancia basica.

e O relatorio devera ser encaminhado, via e-mail, para Unidade de Atencdo Especializada em DRC, quando
sera avaliado pelo médico nefrologista plantonista do dia, para conhecimento das condigdes clinicas favoraveis para
a realizagdo da sessdo de hemodialise conforme horario ja estabelecido.

e Em caso de recusa da Unidade de Atengdo Especializada em DRC, devera ser encaminhado relatério do
Nefrologista para a unidade de satide com a justificativa clinica, via e-mail. So sera permitido recusas por condigdes
clinicas justificadas.

o A Unidade de Atengao Especializada em DRC devera acolher o paciente para realizar hemodialise.

e Finalizada a sessdo de hemodialise, o médico Nefrologista devera elaborar relatorio informando sobre o
curso da sessdo, com registro do volume retirado durante o procedimento, dados vitais ao final da hemodialise,
intercorréncias, uso de medicacdes e demais informagdes necessarias para continuidade do cuidado.

e A unidade de satde na qual o paciente se encontra em assisténcia continua (Unidade de Atendimento Pré-
Hospitalar Fixa ou Unidade Hospitalar) deve garantir transporte para o retorno, apos o término da realizacdo da
hemodialise, respeitando rigorosamente os horarios determinados pela Unidade de Atenc¢do Especializada em DRC.

e A equipe responsavel pelo transporte de retorno do paciente para a Unidade de Atendimento Pré-Hospitalar
Fixa ou Unidades Hospitalares devera, obrigatoriamente, levar o relatério do médico Nefrologista plantonista da
Unidade de Atengdo Especializada em DRC constando os registros a respeito da realizacdo do procedimento.

e Ambeas as unidades deverdo registrar em prontudrio sobre o encaminhamento do paciente.



