A

< )
ESTADO DO PARA
i PODER LEGISLATIVO
CAMARA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
GABINETE DO VEREADOR ALEX OHANA

PROJETO DE LEI N° 199/2026

INSTITUI DIRETRIZES PARA O PROTOCOLO
MUNICIPAL DE ENCAMINHAMENTO E
ACOMPANHAMENTO RAPIDO DE SUSPEITA DE
DOENCA RENAL CRONICA (DRC) NA ATENCAO
BASICA DO MUNICIPIO DE PARAUAPEBAS E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

A CAMARA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS, no uso de suas atribuicdes legais,

aprova e o Prefeito Municipal sanciona a seguinte Lei:

Art.1° Ficam instituidas, no ambito do Municipio de Parauapebas, diretrizes para o Protocolo
Municipal de Encaminhamento e Acompanhamento Rapido de usuarios com suspeita ou risco
aumentado de Doenca Renal Crénica (DRC), a ser aplicado prioritariamente nas Unidades
Basicas de Saude (UBS), no ambito da Atencdo Bésica, com integracdo a regulacdo municipal
e a rede especializada, quando necessario.

Art. 2° S&o objetivos do Protocolo:

| — Padronizar o fluxo de identificacdo, avaliacdo inicial e encaminhamento de usuarios com
suspeita de DRC;

Il — Reduzir atrasos evitaveis no diagndstico e no acesso ao cuidado especializado quando
indicado;

I11 — Fortalecer o acompanhamento longitudinal na Atencdo Bésica, com estratificacdo de risco
e plano de cuidado;

IV — Melhorar a comunicacdo entre UBS, regulacdo e rede especializada, assegurando
contrarreferéncia;

V — Prevenir progressao e complicacdes da DRC por meio de intervengdes oportunas.
Art. 3° O Protocolo observara, no minimo, as seguintes diretrizes:

| — Adocdo de critérios clinicos e laboratoriais para suspeicao/risco, conforme protocolos do
SUS e regulamentacdo municipal;
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Il — Estratificacdo de risco e definicdo de conduta (acompanhamento na UBS e/ou
encaminhamento);

Il — Priorizacdo, na regulacéo, de casos com maior risco, conforme avaliagdo clinica;
IV — Registro adequado em prontuario e comunicacdo padronizada de encaminhamento;
V — Garantia de contrarreferéncia e plano de seguimento apds avaliacdo especializada;

VI — Educacéo em saide ao usuério e a familia, com orientac6es sobre ades&o, sinais de alerta
e autocuidado.

Art. 4° Poderdo ser considerados grupos prioritarios para aplicacdo do Protocolo, na forma do
regulamento:

| — Pessoas com hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus;
Il — Idosos;
I11 — Pessoas com historico familiar de doenga renal;

IV — Pessoas com doencas cardiovasculares, obesidade ou outras condi¢des associadas a risco
renal;

V — Usuarios com achados clinicos ou laboratoriais sugestivos de perda de funcéo renal,
conforme critérios técnicos.

Art. 5.° As acdes vinculadas ao Protocolo poderdo compreender, entre outras:
| — Definicdo de fluxo municipal para solicitacdo de exames iniciais e reavaliacdo na UBS;

Il — Critérios para encaminhamento a nefrologia e para retorno programado ao
acompanhamento na Atencdo Basica;

I11 — Orientacdo sobre uso racional de medicamentos e prevencdo de agravos, conforme
avaliacdo clinica;

IV — Capacitacdo perioddica das equipes de saude para aplicacdo do Protocolo;
V — Integracdo com programas municipais de acompanhamento de hipertensos e diabéticos.

Art. 6°. O Poder Executivo podera adotar instrumentos de monitoramento do Protocolo, com
indicadores agregados, tais como:
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| — NUmero de usuérios triados e acompanhados;

Il — Tempo médio entre suspei¢do e encaminhamento quando indicado;
I11 — Percentual de contrarreferéncia efetivada;

IV — Outros indicadores definidos em regulamento, preservado o sigilo.

Art. 7.° A implementacéo do Protocolo ocorrera de forma gradual, conforme disponibilidade
administrativa, técnica e orcamentaria do Municipio, priorizando a utilizacdo de estruturas e
equipes ja existentes.

Art. 8°. O Poder Executivo regulamentara esta Lei no que couber, definindo o contetdo do
Protocolo, fluxos, critérios de risco, formularios de encaminhamento e parametros de
monitoramento, em consonancia com as diretrizes do SUS.

Art. 9°. As despesas decorrentes da execucdo desta Lei correrdo por conta de dotacOes
orgamentarias proprias, suplementadas se necessario, observada a legislagdo orcamentéria
vigente.

Art. 10°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo.

Parauapebas/PA, 08 de maio de 2026.

Aurelio Ramos de Oliveira Neto
PREFEITO MUNICIPAL

Avenida Sonia Cortes, Quadra 33, Lote Especial, Bairro Beira Rio 11 — Parauapebas — Para
CEP: 68.515-000/ TELEFONE DO GABINETE: (94) 3346-3914



ESTADO DO PARA
PODER LEGISLATIVO
CAMARA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
GABINETE DO VEREADOR ALEX OHANA

JUSTIFICATIVA
Senhor Presidente, Senhoras Vereadoras e Senhores Vereadores,

O presente Projeto de Lei institui diretrizes para o Protocolo Municipal de Encaminhamento
e Acompanhamento Répido de usuarios com suspeita ou risco aumentado de Doenca Renal
Cronica (DRC) na Atencédo Basica do Municipio de Parauapebas.

O ponto é objetivo: a DRC evolui, muitas vezes, de forma silenciosa. Quando o
encaminhamento a nefrologia ocorre tardiamente ou quando faltam critérios claros para
estratificar risco e conduzir o caso na UBS aumentam as chances de progressdo acelerada,
complicagcbes cardiovasculares e necessidade de terapia renal substitutiva. A prevencao de
agravamentos depende de dois elementos: (i) identificacdo e avaliacéo inicial padronizadas
e (ii) fluxo claro de encaminhamento e contrarreferéncia, garantindo continuidade do
cuidado.

A proposta ndo engessa a gestdo nem impde prazos rigidos. Ela organiza a atuacdo municipal
por diretrizes: definicdo de critérios técnicos, estratificacdo de risco, priorizacdo por gravidade
clinica, registro adequado e integracdo com regulacéo e rede especializada. Ao mesmo tempo,
reforca o papel central da Atencdo Béasica no acompanhamento longitudinal, especialmente de
hipertensos, diabéticos e idosos e publicos com maior risco.

O Projeto preserva prudéncia administrativa: prevé implementacdo gradual, com capacitacao
de equipes e monitoramento por indicadores agregados, respeitando sigilo e protecdo de dados.
Assim, transforma uma necessidade assistencial concreta em governanca clinica simples,
orientada por evidéncias e voltada a reducdo de danos e a melhoria do acesso.

Diante do exposto, conto com o apoio dos Nobres Pares para aprovacdo da matéria, por sua
relevancia econbmica, administrativa e social para o Municipio de Parauapebas.

Parauapebas/Pa, 08 de maio de 2026

ALEX PAMPLONA Sssinado de forma digital
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ALEX P. OHANA - PDT
VEREADOR
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