“A CAPITAL NACIONAL DA CERAMICA ARTISTICA E DA DECORACAQ”

PORTO FERREIRA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA

OFICIO N° 152/2024 - SRI

Porto Ferreira/SP, 16 de maio de 2024.

A Sua Exceléncia

SERGIO RODRIGO DE OLIVEIRA

M.D. Presidente da Camara Municipal de Porto Ferreira
Nesta;

Ref.: Requerimento Legislativo n°® 204/2024

Senhor Presidente,

Vimos pelo presente oficio encaminhar resposta ao Requerimento Legislativo em epigrafe, de
autoria do nobre Vereador Elcio Gustavo Silveira Arruda.

Aproveitamos a oportunidade para apresentarmos os sinceros votos de estima e consideracao a
V.Exa., bem como a todos os demais nobres Vereadores desta Casa de Leis.

Atenciosamente,

ROMULO LUIS DE LIMA RIPA

Prefeito Municipal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA

SECRETARIA DE SAUDE

“A CAPITAL NACIONAL DA CERAMICA ARTISTICA E DA DECORACAQ”

Porto Ferreira, 13 de maio de 2024

x

A
Secretaria de Relagdes Institucionais

Ref.: Requerimento n° 204/2024 — Sr. Elcio Gustavo Silveira Arruda
Memorando n°® 5.710/24

Venho por meio deste, em atendimento ao requerimento formulado pelo Sr.
Vereador Elcio Gustavo Silveira Arruda, solicitando informacdes sobre a
instalacdo de um centro de hemodialise no municipio, informar que:

Considerando a complexidade das informacdes relativas a hemodialise, um
procedimento de alta complexidade que é regulamentado dentre outros pelo
Ministério da Saude, ANVISA e CIB, por meio de diversas portarias, anexamos
junto a este, documentos comprobatérios de estudo realizado por esta Secretaria
de Saude, portarias e relatérios disponiveis, respondendo as perguntas do
requerimento em pauta formulado pelo nobre edil.

Sendo s6 para 0 momento, certos da atengao, apresento sinceros votos de
estima e apreco.

Atenciosamente.

Vera Lucia Visolli
Secretaria de Saude
Assinado digitalmente

CNPJ: 45.339.363/0001-94
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE-DRS IlI
Av. Espanha, 188 - 42 andar - Fone - Fax (016)3301-1810.

Check-List - Doenga Renal Crénica (DRC)

Nome da Instituicdo:

CNPJ: CNES:
DRS Il - Araraquara Municipio:
Gestao:
Tipo de Servigo SIM

Unidade Especializada em DRC

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia

Unidade Especializada em DRC com TRS-Didlise X

| - didlise peritoneal ambulatorial continua (DPAC);

Il - didlise peritoneal automatica (DPA);

Il - didlise peritoneal intermitente (DPI); e

IV - Hemodialise (HD).

PORTARIA N2 389, DE 13 DE MARCO DE 2014 Documentacao

Requisitos SIM NAO FLS.

Oficio do Prestador, solicitando credenciamento ao Gestor local, contendo
nome da Unidade, CNPJ, n? de CNES e o tipo de credenciamento que esta
solicitando;

Oficio do gestor local solicitando credenciamento do servigo de DRC,
contendo nome da Unidade, CNPJ, n? de CNES, tipo de gestdo e o tipo de
credenciamento que esta solicitando enderecado ao Diretor do DRS IlI;

Cdpia da licenca de funcionamento (alvara sanitario);

Relatdrio de vistoria realizado pela VISA local com parecer conclusivo, onde
conste que a Instituigdo cumpre com todas as normas da RDC n2 11, de 13
de margo de 2014,

Declaragdo informando o quantitativo de maquinas existentes funcionando
e o quantitativo de maquinas reservas;

Declaragdo Informando os turnos de funcionamento da Unidade;

Declaragao Informando a estimativa do niumero de pacientes que iniciardo
tratamento na clinica pelo SUS, por modalidade, segundo o Plano da Linha
de Cuidado da Pessoa com Doenga Renal Cronica;

Declaragdo que a Unidade conta com Médico Nefrologista que responde
pelos procedimentos e intercorréncias médicas como Responsavel Técnico.

Declaragdo que a Unidade conta Enfermeiro, especializado em nefrologia,
que responde pelos procedimentos e intercorréncias de enfermagem como
Responsavel Técnico.

Termo de Compromisso celebrado entre o servigo de dialise, o gestor local
e o hospital de retaguarda, estabelecendo as responsabilidades pela
garantia de referéncia aos pacientes que necessitem de internagédo por
intercorréncias decorrentes do tratamento dialitico;




Termo de Compromisso celebrado entre o servigo de didlise e o servico de

diagnose para que seja garantida a execu¢do dos exames de raio x e
ultrassom (imagem);

Termo de Compromisso assinado pelo gestor de satde local e o responsavel
técnico do estabelecimento de DRC com defini¢do da responsabilidade pela
confec¢do da fistula arterio-venosa ou implante de cateter para didlise
peritoneal;

Declaragdo do gestor municipal de satide que comprove a garantia da
assisténcia do paciente com DRC, por meio de regulagao de urgéncia e
emergéncia, no caso de intercorréncia durante o tratamento de didlise;

Declaracdo que o servigo de didlise possui sala para atendimento de
pacientes HbsAg+ (hepatite B). Caso n3o possua enviar contrato formal com
o servigo de saude de didlise de referéncia para tratamento ao paciente
HbsAg+;

Termo de Compromisso assinado pelo Responsavel Técnico do
estabelecimento em DRC garantindo o encaminhamento de todos os
pacientes em didlise para avaliagdo por uma equipe de transplante;

Declaragdo da composi¢do da equipe que realizara o acompanhamento
multiprofissional das pessoas com DRC nos estagios 4 e 5 (pré dialise),
sendo: médico nefrologista, enfermeiro, assistente social, nutricionista e
psicélogo. Observagdo: o mesmo profissional poderd compor a equipe da
Unidade Especializada em DRC com TRS/Didlise na atencio de média e alta
complexidade, desde que em diferentes turnos.

Declarag@o informando as unidades basicas de satide que ser3o matriciadas
pela clinica de dialise, segundo Linha de Cuidado;

Declaracdo informando as metas fisicas a serem alcancgadas, conforme a
estimativa de publico alvo com DRC estégios 4 e 5 (pré dialitico);

Inserir no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde - CNES no
campo ambulatorial subcampo didlise as informac&es do servico;

Declaragdo informando a equipe responsavel pelo cuidado aos pacientes
com Didlise Peritoneal;

Declara¢do com a rela¢do dos profissionais que comporio a equipe: enviar
copia do diploma, titulo de especializagdo e cpia do registro no conselho de
classe dos profissionais; bem como as escalas de trabalho;

Termo de Compromisso da realizacdo periddica dos exames definidos
conforme as Diretrizes Clinicas para o Cuidado a Pessoa com DRC no dmbito
do SUS.

Declaragdo do impacto financeiro do servico a ser credenciado, segundo os
valores dos procedimentos necessarios a realizacsio da dialise constantes na
tabela de procedimentos do SUS;

Informagdo sobre estar inserido na Linha de Cuidados da RRAS, com ne da
Del. CIB de aprovagdo do Plano

Laudo atualizado de Andlise da Agua, conforme RDC 33 de 03/06/2008

Parecer do gestor local acerca do credenciamento solicitado;

Parecer conclusivo do gestor publico de salide estadual (DRS) quanto ao
credenciamento/habilitacdo da Unidade

Relatdrio de visita técnica do DRS Il Araraquara

Manifestacdo da CIR a qual a Unidade serd referéncia (homologac3o)

**Observagdo:

A Unidade de Assisténcia de Alta Comp!exidade em Nefrologia que ofertar a modalidade de
HD, terd a seguinte equipe minima:




I-1 (um) médico nefrologista que responda pelos procedimentos e intercorréncias médicas
como Responsdvel Técnico;

I- 1 (um) enfermeiro, especializado em nefrologia, que responda pelos procedimentos e
intercorréncias de enfermagem como Responsdvel Técnico;

llI-01 meédico nefrologista para cada 50 pacientes;

IV - 01 enfermeiro para cada 50 pacientes;

V - assistente social;

VI - psicologo;

VIl - nutricionista;

VIl - técnico de enfermagem;

IX - técnico de enfermagem exclusivo para o reprocessamento dos capilares;

X - funciondrio exclusivo para servigos de limpeza; e

Xl - técnico responsdvel pela operacéio do sistema de tratamento de dqua para didlise, para os
servicos que possui o programa de hemodidlise.

Todos os membros da equipe de satde responsaveis pelo atendimento durante o procedimento
hemodialitico devem permanecer no ambiente de didlise durante toda a sessdo.



PROCEDIMENTOS

03.05.01.010-7 HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA)

03.05.01.011-5 HEMODIALISE EM PORTADOR DE HIV (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA)

03.05.01.020-4 HEMODIALISE PEDIATRICA (MAXIMO 4 SESSOES POR SEMANA)
03.05.01.016-6 - MANUTENCAO E ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR DE PACIENTE SUBMETIDO A DPA /DPAC

ANEXO V
SERVICO ESPECIALIZADO 130 - ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA
| Cob. DESCRICAODO | COD.CLASS | DESCRICAODA | GRUPO CBO DESCRICAO
SERV SERVICO CLASSIFICA-
B CAO
130 ATENGCAO A 001 TRATAMENTO 1 2235-05 Enfermeiro
DOENGA DIALITICO - 2235-35 Enfermeiro nefrologista
RENALCRONICA HEMODIALISE 2237-10 Nuliicioriata
2251-09 Médico nefrologista
2515-10 Psicélogo clinico
2516-05 Assistente social
3222-05 Técnico de enfermagem
003 CONFECCAC_) 1 2251-09 Médico nefrologista
INTERVENCAO Py TO——
DE ACESSOS Zakoy | o
) PARA DIALISE Médico cirurgido
2252-10 ;
cardiovascular
2252-25 Médico cirurgigo geral
004 TRATAMENTO 1 2251-09 Médico nefrologista
NEFROLOGIA ;
EM GERAL 2235-05 Enfermeiro
005 TRATAMENTO 1 2235-35 Enfermeiro Nefrologista
DIALITICO- PE-R
ITONEAL
2237-10 Nutricionista
2251-09 Médico nefrologista
2515-10 Psicdlogo clinico
2516-05 Assistente social
3222-05 Técnico de enfermagem
006 TRATAMENTO 1 2235-05 Enfermeiro
PRE DIALITICO 2237-10 Nutricionista
2251-09 Médico nefrologista
2515-10 Psicdlogo clinico
2516-05 Assistente social
3222-05 Técnico de enfermagem

"~ Republicada por ter saido, no DOU n° 50, de 14-3-2014, Segéo 1, pag. 34, com incorregéo no original.

Sccretaria de Estado da Satde de Sio Poulo
Centreo ce Documentagso

cid@saude.spaeov.bi




SECRETARIA DE SAUDE
Municipio de Porto Ferreira
ESTIMATIVA DE PACIENTES PARA HEMODIALISE

ANO N® Ng_ fEEanEias - Custo por| Valor . Défict Custo X % cobertura =
PACIENTES | SESSOES por turno | Turnos - Custo total Repasse SUS Custo Anual
sessao SIGTAP Repasse SUS SuUS

2022 55 770 11 3 352,35 218,47 271.309,50 | 168.221,90 103.087,60 62,00% 3.255.714,00
2023 58 809 12 3 387,59 218,47 313.362,47 | 176.633,00 136.729,48 56,37% 3.760.349,67
2024 61 849 12 3 426,34 218,47 361.933,66 | 185.464,64 176.469,01 51,24% 4.343.203,87
2025 64 891 13 3 468,98 218,47 418.033,37 | 194.737,88 223.295,50 46,58% 5.016.400,47
2026 67 936 13 3 515,88 218,47 482.828,55 | 204.474,77 278.353,77 42,35% 5.793.942,54
2027 70 983 14 3 567,46 218,47 557.666,97 | 214.698,51 342.968,46 38,50% 6.692.003,64
2028 74 1032 15 3 624,21 218,47 644.105,35 | 225.433,43 418.671,92 35,00% 7.729.264,20
2029 77 1083 15 3 686,63 218,47 743.941,68 | 236.705,11 507.236,57 31,82% 8.927.300,15
2030 81 1138 16 3 755,29 218,47 859.252,64 | 248.540,36 610.712,28 28,93%| 10.311.031,67

Considera-se:
1) Média de 4 horas por sessdo de hemodialise + 30 minutos para higienizacdo da cadeira
2) Paciente realiza hemodidlise, em média 14 dias no més
3)Considera-se um aumento médio de 5% de pacientes que entram para as filas de hemodialise anualmente.
4) Em 22.12.22 haviam 52 pacientes realizando HD e 02 aguardando na fila de espera, por isso consideramos 55 pacientes.
5) Consideramos 3 turnos de trabalho de 6 horas.
6) Com 1 cadeira HD, trabalhando 3 turnos, consigo atender a 3 pacientes por dia.
Com 11 cadeiras HD, trabalhando 3 turnos, consigo atender a 33 pacientes por dia = 825 sessdes por més.
7) Considerado custo de 2021 (trabalho PUC - tabela ABCDT) de RS 314,27 + IPCA sadde de 2022 (12,13%) = 352,35
8) Consideramos IPCA Salde de 10% para aumento dos anos subsequentes.
9) Valor SIGTAP Hemodidlise (maximo de 3 sessbes por semana), céd 03.05.01.010-7 RS 218,47




SECRETARIA DE SAUDE
Municipio de Porto Ferreira
ESTIMATIVA DE RH PARA AMBULATORIO DE PACIENTES RENAIS CRONICOS

I - Ambulatdrio na Atencéo Basica

Funcao Turno | N2 de Prof. L. Salario Insalubri. V. Alim. Gratif. Abono Aniver
Carga horaria
Médico Nefrologista Diurno 1 200 -
Enfermeiro Diurno 1 200 =
Psicdlogo Diurno 1 12 h/dia -
Assistente Social Diurno 1 12 h/dia -
Nutricionista Diurno 1 8 h/dia -
Auxiliar Administrativo (Recepc3o) Diurno 1 8 h/dia -
Auxiliar Sevicos Gerais Diurno 1 8 h/dia -
Tecnico de Enfermagem Diurno 2 8 h/dia -
Total 9 - - - - -

Art. 77. O estabelecimento de saude habilitado como "Atengdo Ambulatorial Especializada em DRC - codigo 15.06" terd a seguinte Equipe Multiprofissional de Atencéo
Especializada em DRC:

| - médico nefrologista;

Il - enfermeiro;

[l - nutricionista;

IV - psicélogo; e

V - assistente social.



| - Ambulatério na Atengao Basica

SECRETARIA DE SAUL .
Municipio de Porto Ferreira
ESTIMATIVA DE RH PARA AMBULATORIO DE PACIENTES RENAIS CRONICOS
Conforme Portaria 1.675 de 07.06.2018

Fungao 3 Turnos | N2 de Prof. | Carga horaria Salario Insalubri. V. Alim. Gratif. Abono Aniver

Médico Nefrologista - Resp Téc todos 1 200 -
Médico Nefrologista todos 3 200

Enfermeiro Nefrologista - Resp. Téc todos 1 200 -
Enfermeiro todos 3 6 h /dia

Enfermeiro - férias e folgas todos 1 6 h /dia

Psicélogo todos 1 6 h /dia

Psicélogo - férias e folgas todos 1 6 h / dia -
Nutricionista todos | 6 h /dia -
Nutricionista - férias e folgas todos 1 6 h / dia

Técnico de enfermagem todos 6 6 h / dia -
Técnico de enfermagem - férias e folgas todos 1 6 h / dia -
Assistente Social todos 1 6 h/dia

Assistente Social - férias e folgas todos 1 6 h /dia

Psicologo todos 1 6 h/dia

Psicélogo - férias e folgas todos 1 6 h / dia

Recepcionista todos 3 6 h /dia

Recepcionista - férias e folgas todos 1 6 h / dia

Auxiliar Administrativo todos 3 6 h/dia

Auxiliar Administrativo - férias e folgas todos 1 6 h/dia

Auxiliar de Servigcos Gerais todos 3 6 h / dia

Auxiliar de Servicos Gerais - Copa todos 3 6 h / dia

Auxiliar de Serv Ger - folgas e férias todos 1 6 h/dia

Servigo de Manutencgdo todos i 6 h / dia

Téc resp. pelo Sistema Tratamento Agua todos 3 6 h/dia

Total 43 - - - - -




Para o servico de Hemodialise sera necessario a seguinte equipe multiprofissional:

a) 1 meédico nefrologista (responde pelos procedimentos e intercorréncias médicas) como Responsavel Técnico.
b) 1 enfermeiro especializado em nefrologia (responde pelos procedimentos e intercorréncias enfermagem) como Responsavel Técnico.
c) 1medico nefrologista para cada 50 pacientes (POR TURNO)

d) 1 enfermeiro para cada 50 pacientes (POR TURNO)

e) 1 assistente social

f) 1 psicdlogo

g) 1 nutricionista

h) 1 Técnico de enfermagem para cada 6 pacientes por turno

i) Técnico de enfermagem exclusivo para reprocessamento dos capilares EXCLUIDO NA PORTARIA 1675

j)  Funciondrios exclusivos para servico de limpeza

k) Técnico responsavel pela operagdo do sistema de tratamento de dgua para dialise.

Portaria 1.675 de 07.06.2018 - Art. 83. Para o estabelecimento de satide habilitado como "Atengéo Especializada em DRC com hemodialise - cédigo 15.04" devera
ser obedecida, no minimo, a seguinte proporcio:

I - 1 (um) médico nefrologista para cada 50 (cinquenta) pacientes, em cada turno; " (NR)

Il -1 (um) enfermeiro para cada 50 (cinquenta) pacientes, em cada turno;

Il - 1 (um) técnico de enfermagem para cada 6 (seis) pacientes em cada turno.

Art. 84. Durante o procedimento dialitico, o paciente ndo podera ficar sem a disponibilidade dos profissionais médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem. "
(NR)



ESTUDO IMPLANTAGAO SERVIGO DE HEMODIALISE EM PORTO FERREIRA
15.12.22
DRC - Doenca Renal Cronica
NR — Notas Regulamentadoras
PORTARIA N2 389, DE 13 DE MARCO DE 2014(*)

Define os critérios para a organizagao da linha de cuidado da pessoa com Doenga Renal Crénica (DRC)
e institui incentivo financeiro de custeio destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico.

CAPITULO Il
DAS DIRETRIZES E CRITERIOS PARA A ORGANIZACAO DA LINHA DE CUIDADO A PESSOA COM DRC

Art. 32 Os estabelecimentos de saude integrantes da linha de cuidado a pessoa com DRC na Rede de
Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas observarao as seguintes diretrizes:

| - foco da atengdo nas necessidades de saude da populagdo coordenado pela Atengdo Basica e
contemplando todos os niveis de atengao;

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

Il - implementacdo da estratificagcdo de risco da populagdo com DRC de acordo com a classificagdo
do seu estagio clinico, segundo a alteracao de exame laboratorial da Taxa de Filtragdao Glomerular
(TFG);

IV - garantia de financiamento adequado para prevengao, tratamento dos fatores de risco e
tratamento da DRC na Rede de Atenc¢ao a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, em especial ao
cuidado das pessoas com DRC em estdgios clinicos pré-dialiticos, bem como para o cuidado das
pessoas com necessidades de Terapia Renal Substitutiva (TRS);

V - garantia da educagdo permanente de profissionais da saude para a prevengdo, diagnédstico 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 Saude (PNEPS);

VI - implementacdo das diretrizes expressas no Programa Nacional de Segurancga 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 saude, respeitando as diversidades
étnico-raciais, culturais, sociais e religiosas;

VIII - articulacdo intersetorial e garantia de ampla participagdo e controle social; e

IX - desenvolvimento de medidas que garantam a difusdo das a¢des e cuidado a pessoa com DRC em
todos os pontos de aten¢do da linha de cuidado, bem como a comunicagdo entre os servigos de saude
para promogdo do cuidado compartilhado.



Art. 42 Para efeito desta Portaria, a classificagdo do estagio clinico da DRC, segundo a TFG, observara
aos seguintes parametros:

I - DRC estagio 1: TFG * 90mL/min/1,73m? na presenca de proteintria e/ou hematria ou alteracdo
no exame de imagem;

[l - DRC estagio 2: TFG 2 60 a 89 mL/min./1,73m?;
[Il - DRC estagio 3a: TFG 2 45 a 59 mL/min./1,73m?;
IV - DRC estdgio 3b: TFG 2 30 a 44 mL/min./1,73m?%;
V - DRC estégio 4: TFG 2 15 a 29 mL/min./1,73m?; e
VI - DRC estagio 5: TFG < 15 mL/min./1,73m?2.

Paragrafo Unico. E recomendado que o laboratério de andlises clinicas disponibilize o resultado do exame de
dosagem de creatinina acompanhado do resultado da TFG Taxa de Filtragdo Glomerular).

PS: quando o médico pede TFG, jd inclui a dosagem de creatinina.

I - Componente Atencao Basica:

a) realizar agbes recomendadas pela Politica Nacional de Promogdo a Salde, na prevengio dos
fatores de risco relativos a DRC;

b) atualizar o calendario vacinal das pessoas com DRC, conforme Programa Nacional de Imunizac3o
do Ministério da Sadde (PNI/MS);

c) realizar diagndstico precoce e tratamento oportuno da DRC em conformidade com os Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), bem como a atenc3o de acordo com as Diretrizes Clinicas
para o cuidado a pessoa com DRC no ambito do SUS;

d) realizar estratificagdo de risco e encaminhamento a atengdo especializada, quando necessério, de
acordo com o documento das Diretrizes Clinicas para o cuidado a pessoa com DRC;

e) coordenar e manter o vinculo e o cuidado das pessoas com DRC, quando referenciados para outros
pontos de aten¢do da Rede de Atengdo as Pessoas com Doengas Crénicas no ambito do SUS;

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

g) prestar cuidado as urgéncias e emergéncias, em ambiente adequado, até a transferéncia ou
encaminhamento das pessoas com complicagdes agudas da DRC ou da TRS a outros pontos de
atenc¢do, quando necessdrio, de acordo com a Portaria n® 1.600/GM/MS, de 6 de junho de 2011; e

h) registrar no Sistema de Informacgdo da Atengdo Bdsica (SISAB) as acdes de controle da DRC; e

Art. 62 Compete aos pontos de atencdo do componente de Atengdo Bdsica, ainda, a gestdo do
cuidado a pessoa com DRC e a atencdo dos estagios clinicos pré-dialiticos 1 ao 3, conforme disposto
nas Diretrizes Clinicas para o cuidado a pessoa com DRC.

Ou seja, teremos que capacitar todas as equipes da AB para atendimentos a pessoa com DRC: bem
como prover equipamentos, materiais e insumos necessdrios ao atendimento.




Il - Componente da Atengao Especializada Ambulatorial:
a) atuar de acordo com a defini¢do da Rede de Atengdo a Saude (RAS);

b) prestar assisténcia ambulatorial de forma multiprofissional, de acordo com o documento das
Diretrizes Clinicas para o Cuidado a Pessoa com DRC no ambito do SUS, incluindo a necessidade de TRS;

c) disponibilizar carga horaria, adequada a realidade local e mediante pactuagdo e contratualizagdo
do gestor, para realizar apoio matricial, presencialmente ou por meio dos Nucleos do Telessatde ou
através de outras formas de comunicagdo definidas com o gestor publico de satude local, as equipes
de atengdo basica de referéncia nos temas relacionados a doengas renais, conforme disposto no
documento das Diretrizes Clinicas para o Cuidado a Pessoa com DRC no ambito do SUS;

d) diagnosticar, quando da necessidade de TRS-dialise, os casos com indica¢do para procedimento
cirirgico da confecgdo de fistula arterio-venosa ou implante de cateter para dialise peritoneal,
conforme o documento das Diretrizes Clinicas para o Cuidado a Pessoa com DRC no ambito do SUS;

e) definir, no contrato celebrado entre o gestor de saude e o estabelecimento de atencdo
especializada ambulatorial em DRC, de quem sera a responsabilidade para realizar a confecgdo da
fistula arterio-venosa de acesso a hemodialise ou o implante de cateter para dialise peritoneal;

f) utilizar da regulacdo das urgéncias para o encaminhamento ou transferéncia da pessoa com DRC
para os estabelecimentos de saude de referéncia, previamente pactuados locorregionalmente,
quando estas pessoas estiverem no estabelecimento de ateng¢do especializada ambulatorial em DRC
e necessitarem, naquele momento, de cuidados imediatos em urgéncia;

g) manter comunicagdo com as equipes multiprofissionais dos demais 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 doengas renais, incluindo a
TRS, quando couber, no Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS), ou outro(s) que vier(em) a
substitui-lo, de acordo com a tipologia do estabelecimento de saude.

Art. 72 Compete aos estabelecimentos de atengao especializada ambulatorial em DRC o apoio
matricial as equipes de Atengdo Basica nos temas relacionados em doengas renais, o cuidado as
pessoas com DRC do estagio clinico 4 e 5 (pré dialitico), bem como aos estagios dialiticos, conforme
disposto nas Diretrizes Clinicas para o cuidado ao as pessoas com DRC.

Ou seja, teremos que:

e montar um Ambulatdrio de Nefrologia com equipe multiprofissional (médico nefrologista,
enfermeiro, assistente social, nutricionista e psicélogo)

e contratar profissional médico capacitado para realizacdo de procedimento cirurgico da
confeccdo de fistula arterio-venosa ou implante de cateter para dialise peritoneal

e pactuar fluxos de acesso aos equipamentos da Rede de Atencdo a pessoa com DRC, para
Requlacdo de Vagas (especialmente nas urgéncias)

e prover equipamentos, materiais e insumos necessdrios ao atendimento.




e Para o servico de Hemodidlise serd necessdrio a sequinte equipe multiprofissional:

a) 1 médico nefrologista (responde pelos procedimentos e intercorréncias médicas)
como Responsavel Técnico.

b) 1 enfermeiro especializado em nefrologia (responde pelos procedimentos e
intercorréncias enfermagem) como Responsdvel Técnico.

¢) 1 medico nefrologista para cada 35 pacientes

d) 1 enfermeiro para cada 35 pacientes

e) 1 assistente social

f) 1 psicélogo

g) 1 nutricionista

h) 1 Técnico de enfermagem para cada 2 pacientes por turno

i) Técnico de enfermagem exclusivo para reprocessamento dos capilares

j) Funciondrios exclusivos para servico de limpeza

k) Técnico responsdvel pela operacéio do sistema de tratamento de dqua para didlise.

A hemodialise, por sua vez, implica em um elevado custo econémico e social. Essa modalidade de TRS é
realizada em um hospital ou clinica com tratamento especializado, normalmente, trés vezes por semana, com
tempo médio de duracao de quatro horas. Para que isso seja possivel, os custos dos centros dialiticos sdo
elevados, levando-se em consideracdao a complexidade do tratamento (HSIAO; LIMA, 2015).

Dependendo da situagdo clinica do paciente esse tempo varia de 3 a 5 horas por sessdo e pode ser feita 2, 3,
4 vezes por semana ou até mesmo diariamente.

CAPITULO Il DAS TIPOLOGIAS E ATRIBUICOES DAS UNIDADES DE ATENGCAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL
EM DRC

Art. 82 A atencdo a saude da pessoa com DRC sera organizada conforme as seguintes tipologias:
| - Unidade Especializada em DRC;

§ 12 A Unidade Especializada em DRC, responsdvel pela Atencao de Média Complexidade, realizard o
acompanhamento multiprofissional das pessoas com DRC nos estagios clinicos 4 e 5 (pré didlise) ou nas demais
situacOes previstas no documento das Diretrizes Clinicas para o cuidado a pessoa com DRC no SUS (exceto TRS
- didlise) e deverdo matriciar as equipes de atengdo bdsica, nos temas relacionados a doencas renais

Il - Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia; e

§ 22 A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia, responsavel pela Aten¢do de Alta
Complexidade, realizara pelo menos uma modalidade de TRS-didlise para tratamento da pessoa com DRC.

lll - Unidade Especializada em DRC com TRS/Dialise.

§ 32 A Unidade Especializada em DRC com TRS-Didlise, responsavel pela Atencdo de Média e Alta
complexidade, compete:

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

Il - matriciar as equipes de atengdo bdsica nos temas relacionados a doengas renais; e



Il - ofertar, pelo menos, uma modalidade de TRS-didlise para tratamento da pessoa com DRC.III - Unidade
Especializada em DRC com TRS/Dialise.

§ 42 O acompanhamento multiprofissional em DRC de que trata o § 12 e o inciso | do § 32 consiste na
realizagdo de consultas multiprofissionais e na realizagdo de exames na periodicidade recomendada
no documento das Diretrizes Clinicas para o Cuidado a Pessoa com DRC no dmbito do SUS no estagio
clinico pré-dialitico.

§ 52 O apoio matricial de que trata o § 12 e o inciso Il do § 32 inclui agdes como interconsultas,
segunda opinido formativa, discussdo de casos, momentos de educagio permanente conjuntos,
intervengdes no territorio e intersetoriais, a fim de compartilhar a responsabilidade pelo cuidado de
uma populacdo especifica, de ampliar a capacidade de andlise e de intervengdo, aumentando a
resolutividade dos respectivos pontos de atengdo envolvidos no processo de apoio matricial.

§ 62 O tratamento de didlise, de que trata o § 22 e o inciso Il do § 32 consiste na realizacdo das
consultas em nefrologia e exames decorrentes e na realizagdo de pelo menos uma das seguintes
modalidades de TRS-didlise:

| - didlise peritoneal ambulatorial continua (DPAC);

Il - didlise peritoneal automatica (DPA);

lll - didlise peritoneal intermitente (DPI); e

IV - Hemodialise (HD).

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

| - prestar os primeiros atendimentos ao paciente nos casos de intercorréncias que ocorrerem
durante o processo de dialise, garantindo a estabilizacdo do paciente; e

Il - dar continuidade a assisténcia por meio da regulagdo de urgéncia e emergéncia, que devera
garantir o transporte do paciente e a continuidade da assisténcia necessaria para as referéncias
previamente pactuadas locorregionalmente.

Paragrafo unico. O servigo de dialise devera registrar os resultados dos exames realizados e os
indicadores da efetividade dialitica nos prontudrios dos pacientes.

CAPITULO IV DA ADESAO E HABILITACAO PARA INTEGRAR A LINHA DE CUIDADO DA PESSOA COM DRC

Art. 14. Para a adesdo dos estabelecimentos de salude para integrar a Linha de Cuidado da Pessoa
com DRC como Unidade Especializada em DRC, as Secretarias de Saude deverdo encaminhar a
Coordenacgdo-Geral de Média e Alta Complexidade (CGMAC/DAET/SAS/MS):

I - Resolugdao da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) ou, no caso do Distrito Federal, do Colegiado
de Gestao da Secretaria de Saude (CGSES/DF) e, quando houver, da Comissdo Intergestores Regional
(CIR), contendo:



a) aprovagdo dos estabelecimentos de saude de atengdo especializada ambulatorial que prestardo
assisténcia as pessoas com DRC, estagio 4 e 5 (pré-didlise), contendo a relagdo dos estabelecimentos
de saude dentro da rede de atenc¢do as pessoas com doencas 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-dialise), considerando-se a capacidade de produgdo dos estabelecimentos de saude elencados;

Il - registro no Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide (SCNES) das unidades bdsicas
de saude para as quais as unidades de atengdo especializada ambulatorial ser3o referéncia; e

[l - cépia da publicagdo em didrio oficial do extrato de contrato com o estabelecimento de satde,
quando este ndo for da rede prépria vinculada a respectiva Secretaria de Saude.

Art. 15. Para a habilitacdo dos estabelecimentos de satde para integrar a linha de cuidado da pessoa
com DRC como Unidade de Assisténcia da Alta Complexidade em Nefrologia, as Secretarias de Saude
Estaduais deverdo encaminhar a CGMAC/DAET/SAS/MS as seguintes informacdes:

| - parecer conclusivo do gestor publico de saude estadual quanto ao credenciamento/habilitagio da
Unidade;

Il - Resolugdo da CIB aprovando o credenciamento/habilitacdo e a informagdo sobre o impacto
financeiro no custeio do servico de satde;

[l - relatorio de vistoria realizado pela Vigilancia Sanitaria local, onde conste a estrita observancia da
RDC n? 11, de 13 de margo de 2014, e cdpia da Licenga de Funcionamento;

IV - contrato assinado pelo gestor de salde e o responsavel técnico do estabelecimento de satde
que presta assisténcia a saude em DRC com a definigcao da responsabilidade pela confeccdo da fistula
arterio-venosa de acesso a hemodialise ou implante de cateter para didlise peritoneal;

V - termo de compromisso celebrado entre o servico de satde de didlise, o gestor local e o hospital
vinculado ao SUS de retaguarda, estabelecendo as responsabilidades pela garantia de referéncia aos
casos que necessitem de internagdo por intercorréncias decorrentes do tratamento dialitico;

VI -termo de compromisso celebrado entre o servigo de saiide de didlise e o servigo de diagnose para
que seja garantida a execugao dos exames;

VIl - declaragdao do impacto financeiro do servico a ser credenciado, segundo os valores dos
procedimentos necessarios a realizagdo da didlise constantes na tabela de procedimentos do SUS;

VIl - termo de compromisso celebrado entre o servigo de satde de diélise, que ndo ofereca todas as
modalidades de didlise, com outro servico de saude de didlise, para que seja garantida a oferta de
todas as modalidades de procedimentos de dialise;

IX - relagdo dos profissionais de saude, especificando quais sdo os responsaveis técnicos pelo
estabelecimento de saude, cadastrados no SCNES;

X - documento da Secretaria Estadual de Saude ou Secretaria Municipal de Satide que comprove a
garantia da assisténcia do paciente com DRC, por meio da regulagdo de urgéncia e emergéncia, no
caso de intercorréncia durante o tratamento de didlise;



Xl - Termo de compromisso assinado pelo responsédvel técnico do estabelecimento de satde que
presta assisténcia a saide em DRC garantindo o encaminhamento de todos os pacientes em didlise
para avaliagdo por uma equipe de transplante; e

XIl - copia da publicagdo, em didrio oficial, do extrato de contrato com o estabelecimento de saude,
quando este n3o for da rede prépria vinculada a respectiva Secretaria de Saude.

§ 12 No caso do inciso Ill, o servigo publico deve ter a cdpia do parecer técnico conclusivo da situagdo
encontrada que serd anexado ao processo.

§ 22 O processo de habilitagdo devera ser formalizado pela Secretaria Estadual de Saude.

§ 32 O respectivo gestor publico de satde estadual analisara a necessidade e os critérios estratégicos
e técnicos dispostos nesta Portaria e dara inicio ao processo de habilitacgo.

§ 42 A auséncia da analise de que trata o § 32 impede a sequéncia do processo de habilitagio.

§ 52 Uma vez emitido o parecer favoravel a respeito do credenciamento pelo gestor publico de satde
estadual, o processo com a documentagdo comprobatéria ficard na posse do gestor do SUS,
disponivel ao Ministério da Saude para fins de supervisdo e auditoria.

Art. 16. Para habilitagdo dos estabelecimentos de saude para integrar a linha de cuidado da pessoa
com DRC como Unidade Especializada em DRC com TRS/Dialise, as Secretarias de Saude Estaduais
deverdo observar o disposto nos art. 14 e 15.

Art. 17. O Ministério da Saude avaliard os documentos encaminhados pelas Secretarias de Saude,
podendo proceder a vistoria "in loco" para conceder a adesao/habilitagdo do servico de sadde.

Paragrafo unico. Caso a avaliagdo seja favordvel, a Secretaria de Atengdo a Saude (SAS/MS) tomara
as providéncias para a publicacdo da Portaria especifica de habilitagdo.

Art. 18. Para que os estabelecimentos atualmente habilitados em Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Nefrologia (servigo de nefrologia) - codigo 1501 ou em Centro de referéncia de
alta complexidade em nefrologia — codigo 1502 se habilitem como Unidade Especializada em DRC
com TRS/Dialise, o ente federativo interessado, por meio de sua respectiva Secretaria de Saude,
devera encaminhar ao Ministério da Saude as informagdes previstas nos art. 14.

DA COMPOSIGCAO DAS EQUIPES

Art. 19. A Unidade Especializada em DRC tera a seguinte equipe minima:
| - médico nefrologista;

Il - enfermeiro;

Il - nutricionista;

IV - psicélogo; e

V - assistente social

Art. 20. A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia que ofertar a modalidade
de HD, tera a seguinte equipe minima:



I - 1 (um) médico nefrologista que responda pelos procedimentos e intercorréncias médicas como
Responsavel Técnico;

I - 1 (um) enfermeiro, especializado em nefrologia, que responda pelos procedimentos e
intercorréncias de enfermagem como Responsavel Técnico;

lIl - médico nefrologista;

IV - enfermeiro especialista em nefrologia;

V - assistente social;

VI - psicdlogo;

VIl - nutricionista;

VIII - técnico de enfermagem;

IX - técnico de enfermagem exclusivo para o reprocessamento dos capilares;
X - funcionario exclusivo para servigos de limpeza; e

XI - técnico responsavel pela operagdo do sistema de tratamento de dgua para dialise, para os
servigos que possui o programa de hemodialise.

Art. 21. A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia que ofertar a modalidade
de DPAC ou DPA tera a seguinte equipe minima:

| - médico nefrologista, como responsavel técnico;

Il - enfermeiro nefrologista, como responsavel técnico;
Il - nutricionista;

IV - psicologo;

V - assistente social; e

VI- técnico de enfermagem.

Art. 22. A composi¢do minima da equipe da Unidade Especializada em DRC com TRS/Didlise observara
o disposto nos arts. 19, 20 e 21, no que couber.

Pardgrafo unico. O mesmo profissional poderd compor a equipe da Unidade Especializada em DRC
com TRS/Diélise na atengdo de média e alta complexidade, desde que em diferentes turnos.

Art. 23. A substituicdo dos profissionais que compdem as equipes minimas deve ser providenciada
nos respectivos periodos de férias.

Art. 24. 0 médico e o enfermeiro de que trata os incisos | e Il do art. 20 e do art. 21 s podem ser os
Responsaveis Técnicos de 1 (uma) Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia ou
de 1 (uma) Unidade Especializada em DRC com TRS/Dialise



Art. 25. Para o programa de DPAC e de DPA, deverd ser obedecida a proporgdo de pelo menos 1 (um)
enfermeiro para cada 50 (cinquenta) pacientes.

Art. 26. Para o programa de DPI, devera ser obedecido, no minimo, a seguinte proporgao:

| - 1 (um) médico nefrologista durante o dia, para avaliagdo dos pacientes e atendimento das
intercorréncias, podendo ser o mesmo da hemodialise, DPAC, DPA, desde que ndo ultrapasse a
relagdo de 1 (um) médico para cada 35 (trinta e cinco) pacientes;

Il - 1 (um) médico para atendimento de urgéncias no periodo noturno para cada 35 (trinta e cinco)
pacientes;

Il - 1 (um) enfermeiro, em conformidade com o art. 31, para cada 35 (trinta e cinco) pacientes,
durante o dia;

IV - 1 (um) enfermeiro, em conformidade com o art. 31, para cada 35 (trinta e cinco) pacientes,
durante o periodo noturno; e

V - 1 (um) técnico de enfermagem em todos os turnos, para cada 2 (dois) pacientes, ou para cada 4

(quatro), no caso de todos os postos de atendimento contarem com maquinas para dialise peritoneal.
Art. 27. Para a HD, devera ser obedecido, no minimo, a seguinte proporg¢3o:

I - 1 (um) médico nefrologista para cada 35 (trinta e cinco) pacientes, em cada turno;

Il - 1 (um) enfermeiro para cada 35 (trinta e cinco) pacientes, em cada turno; e

Il - 1 (um) técnico de enfermagem para cada 4 (quatro) pacientes por sessio de HD.

Paragrafo unico. Todos os membros da equipe de saude responsaveis pelo atendimento durante o
procedimento hemodialitico devem permanecer no ambiente de didlise durante toda a sess3o.

Art. 28. Os procedimentos de didlise pediatrica, que abrangem a faixa etaria de 0 a 12 anos
completos, devem ser acompanhados por médico nefrologista pediatrico.

§ 12 Em Municipios que nao contam com nefrologista pediatrico, o tratamento devera ser
acompanhado, também, por um pediatra, ndo sendo necessaria sua vinculagdo com o servico de
didlise.
§ 22 A proporgao de técnico de enfermagem deve ser de 1 (um) para cada 2 (dois) pacientes por
turno.

§ 32 O paciente pediatrico tera direito ao acompanhamento de membro da familia ou de responsavel
durante o atendimento dialitico.

Art. 29. Cada nefrologista pode prestar servicos em diferentes servigos de didlise ou diferentes
turnos, desde que sua responsabilidade ndo ultrapasse o total de 70 (setenta) pacientes inscritos em
programa de tratamento dialitico.

Art. 30. Os médicos nefrologistas dos servigos de didlise devem ter o titulo de especialista ou
certificado registrado pelo Conselho Federal de Medicina.




Art. 31. A capacitagdo formal e o credenciamento dos enfermeiros na especialidade de nefrologia
devem ser comprovados por declaragdo ou certificado, respectivamente, reconhecidos pela
Associacdo Brasileira de Enfermagem em Nefrologia (SOBEN).

§ 12 No caso do titulo de especialista, podera ser obtido através de especializagdo em Nefrologia
reconhecida pelo Ministério da Educagdo ou pela SOBEN através da prova de titulo, seguindo as
normas do Conselho Federal de Enfermagem.

§ 22 O enfermeiro que estiver em processo de capacitagdo deve ser supervisionado por um
enfermeiro especialista em nefrologia.

CAPITULO VI
DO FINANCIAMENTO

Art. 32. Os estabelecimentos de saude aderidos como Unidade Especializada em DRC e habilitados
como Unidade Especializada em DRC com TRS/Dialise fardo jus a incentivo financeiro de custeio
destinado ao cuidado ambulatorial prédialitico.

§ 12 O incentivo financeiro de que trata o "caput" serd utilizado exclusivamente para a realizacdo dos
procedimentos referentes aos estagios clinicos 4 e 5 pré-didlise e matriciamento para estagio 3b.

§ 22 O incentivo financeiro de que trata o "caput" serd no valor mensal de RS 61,00 (sessenta e um
reais) por pessoa com DRC estagio 4 ou 5 pré-didlise, conforme a meta fisica informada pelo
respectivo gestor publico de saude.

§ 32 Além do disposto no § 29, as Unidades Especializadas em DRC com TRS/Diélise fardo jus a
incremento financeiro no componente Servico Ambulatorial (SA) dos procedimentos descritos no
Anexo IV e nas porcentagens estabelecidas no Anexo lIl.

§ 42 Os recursos do incentivo financeiro de que trata o "caput” serdo oriundos do Fundo de A¢des
Estratégicas e Compensacdo (FAEC).

§ 52 As Secretarias de Saude poderdo solicitar a qualquer tempo a reclassificacdo da tipologia da
Unidade Especializada em DRC com TRS/Dialise, conforme descrito no Anexo .

Art. 33. Os procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e
Materiais Especiais, do Grupo - 03-Procedimentos Clinicos, Sub-grupo 05-Nefrologia, tem o
instrumento de registro por Autorizacdo de Procedimentos

Ambulatoriais (APAC) e sao financiados pelo FAEC.

ANEXO 1l



Tipologia das Unidades de Atengdo as Pessoas com DRC e % de incremento nos procedimentos de

sessoes de didlise.

ANEXO 1lI

Tipologia das Unidades de Atencado as Pessoas com DRC e % de incremento nos procedimentos de sessdes de didlise.

Tipo da Unidade de atencao
as pessoascom DRC

Percentual de pessoas com DRC nos estagios
4 e 5 pré dialise que devera ser ofertado ao

gestor local em relagdo ao numero depessoas
em terapia renal substitutiva -TRS na Unidade

% de incremento nos procedimentos de ses-
sfes de dialise

Tipo | 25% (IDRCATRS) 3,02%
Tipo Il 50% (1DRC:2 TRS) 6.04%
Tipo 1l 75% (3 DRC:4TRS) 9.06%
Tipo IV 100% (1DRC:1TRS) 12.08%

Segue cddigos Servigo Especializado e Check-list para Credenciamento
Custos e Observagoes:
Fonte:

- https://repositorio.pucgoias.edu.br/jspui/bitstream/123456789/3108/1/GEST%C3%830%20DE%20CUSTO
S%20APLICA%C3%87%C3%830%20EM%20UMA%20CL%C3%8DNICA%20DE%20HEMODI%C3%81LISE%20ve
rs%C3%A30%20final.pdf

O paciente geralmente necessita para o tratamento em geral de quatro horas de hemodialise, trés ou quatro
vezes por semana. Dependendo da situagdo clinica do paciente esse tempo varia de 3 a 5 horas por sessdo e
pode ser feita 2, 3, 4 vezes por semana ou até mesmo diariamente.

Segundo a tabela SIGTAP, do Ministério da Saude, o valor unitédrio da sessdo de hemodialise é de RS 194,20
(DATASUS, 2021)

Quadro 1. Corpo clinico de uma institui¢io de Hemodialise.

RH necessarios por sessio de Hemodiilise-HD
Recurso Portaria 1675 Horas/Sessio

Nefrologista 1 x 50 pacientes 4h00

Enfermeiro 1 x 50 pacientes 4h40

Auxiliar Enfermagem 1 x 6 pacientes 4h40

Profissional Limpeza I sala HD + | reuso 4h40
Nutricionista 1 x Servigo HD 2h40

Assistente Social 1 x Servigo HD 2h40

Fonte: Tabela ABCDT.



Quadro 2. Comparativo dos critérios de rateio de uma clinica de hemodiilise em margo

de 2020 e marco de 2021.

Estrutura Marg¢o-2020 Mar¢o-2021
Custe:do M 4500 4500
e Ares o 4 11 . 2
Informar area total da Unidade (M?) 920 920
Depreciagio de equipamentos (meses) 120 120
Depreciagio Predial (meses) 120 120
Numero de pacientes em Hemodidlise (SUS) 108 i
Total de sessdes — més 1.404 1477
Média de reuso — manual 20 20
Numero de Fistulas realizadas no periodo 6 4
Nuamecro de cateteres de duplo lumen (temporério) no periodo 5 5
Gasto total com vascular (honorario médico + taxa de sala =
malteriais) 7.203 8.353
Total faturado com procedimentos vasculares (SUS) 6.162 5204
Médico Pessoa Juridica ~ Valor plantio 18h/dia 1.200 1.350

Quadro 3. Percentual de gastos mensais de uma clinica de hemodiilise com os recursos

humanos.
Recursos humanos

Encargos trabalhistas 35,16%

FGTS 8%
Provisoes (Férias, 13 saldrio, rescisoes ¢ reflexos) 35,28%

Assiduidade ¢ Pontualidade 5%

Insalubridade 20%
TOTAL 103,44%

Fonte: Tabela ABCDT.

Quadro 4. Percentuais de tributos mensais de uma clinica de hemodialise.

Tributos
ISS 2.00%
informar lucro presumido (sim ou nido) SIM
COFINS 3.00%
PIS 0.65%
IRPF 1,.50%
CS 1.00%
TOTAL 8.15%
Fonte: Tabela ABCDT.
Quadro 5. Folha de pagamento mensal de uma clinica de hemodialise.
Pessoal Qud. |Saldrios | Total |Salirios | CUSY® | Qua. | Salsrios | Total |Satrios | CUsto
por por
";3;‘(")0 salirios | c/Encargos| sessdo ";3?]0 saliarios | c/Encargos | sessio
Nefrologista - PJ 1 10.400,00 | 10.400,00 | 1040000 | 14.8 1 [12.150,00 [ 12.150.00| 12.15000 | 16,5
1{1‘3;1’:::":‘1 3 2.653,78 | 7.961.34 | 16.196,55 | 17.2 2 2.719,06 | 5.438,12] 11.06331 | 11.2
Enfermeiro Chefe | 1 422475 | 422475| 859483 | 9.1 1 3.670.73 | 3.670.73| 746773 | 7.5
‘L;::;ﬁ;} 25 | 124435 | 31.108.75 | 63.287.64 | 672 | 27 | 1.297.8635.042.22| 71.280.89 | 720
Nutricionista 1 2.000,00 | 2.000.00 | 2.000.00 2.8 1 2.000,00 | 2.00000| 2.00000 | 2.7
Assistente Social 1 2.000,00 | 2.000,00| 2.000,00 2.8 1 2.000,00| 2.000.00| 2.00000 [ 2.7
Psicélogo 1 2.000.00 | 2.000.00| 2.000,00 2.8 1 2.000,00 | 2.000.00| 2.00000 | 2.7




Recepeionista 3 1.100,00 | 3.300,00| 6.713,52 7.1 2 1.147,30 | 2.294.60 | 4.668,13 4.7
Assistente g , y -
MmN 1 1.688.42 | 1.688.42| 3.434.92 3.6 2 1.585,00| 3.170,00| 644905 | 6.5
Administrador 1 427290 | 427290| 869279 | 9.2 1| 3.06102| 3.061,02| 622734 | 63
Ausiliar de Copa | 2 1.080.00 | 2.160,00 | 439430 | 4.7 2 1.126,00 | 225200 | 458147 | 46
Al 4| 108000 | 432000| 878861 93 4 | 112600] 4.50400] 9.16294 | 93
Limpeza
RS EEE s 1 1.080,00 | 1.080.00 | 2.197.15| 2.3 1 112600 1.126.00] 229073 | 2.3
ll](iIlUICHQQO
Total 45 | 43.368,90 | 76.516,16 | 138.700,32 153.3| 46 |43.368.90 | 78.708.69 | 141.350,60 | 149.0

Fonte: Tabela ABCDT.
Memoria de cdlculo. (Total de salarios + Salarios c/Encargos) / Total de sessGes més = Custo por sessdo

Quadro 6. Relagdo dos insumos utilizados por sessio de hemodislise.

] Unitirio Custo/ Unitirio Custal
Material de Consumo Insumos Qtd/sessio lgg;cg) 63556 rznoazr]co 6530
Solugio de HD (concentrado acido + basico) Galio 1 21.58 2158 |25.57 25,57
Agulha de Fistula Unidade 2 3.00 6,00 13,00 6,00
Dialisador/Capilar Unidade 1 69,23 34615 7573 3,7865
Sora Fisiologico Litro 2 3.20 6.60 |3.31 6.62
Liquemine’Heparina - Frasco § ml Unidade 0.5 16,10 8.05 16,62 831
Luva Par 6 0.77 4.62 1.60 9,60
Luva estéril p/ manipulagdo de cateter duplo himen Unidade 1 1.27 1,27 1.65 1,65
Mascaras cirirgica Unidade 1 3.61 361 1095 0,95
Materiais de EPI Unidade | 0.0024038462 | 65,70 0.16 3831 0,09
Equipo dc Soro Unidade 1 0.78 0.78 091 091
Compressa de Gaze Estéril Unidade 10 0,42 420 048 4,80
Seringa 3 ml Unidade 1.5 0.14 0.20 (024 0,36
Linha de Sanguc Anterial Venosa Unidade 1 6.76 0.34 ]7.31 0,37
Glicose - Ampola 25% Unidade | 0,166666667 [0.30 0.05 1049 0.08
Proxitanc Litro 0012121212 | 80,00 0.97 | 80,00 0.97
Teste de Proxitane - iodeto de potassio litro 0.001 17,06 0.02 17,08 0,02
Fita Adesiva Metro I 0,07 0.07 ]0.08 0.08
Hipoclorito Litro 0166666667 | 2,24 037 228 0,38
Seringa 10 ml Unidade 1 023 0.23 041 041
Alcool Litro 0.05 312 0.16 |4.02 0.20
Agulha 25x7 Unidade | 6,00 6,00 19.66 9,66
Isolador Condutor de Pressio Unidade 2 0.35 0.70 041 0.82
11
Cloreto de Sodio - Ampola Unidade | 0.083333333 [0.2] 0.02 025 0.02
Insumos para procedimentos \'uscglur_cs (cateter duplo Unidade ) 302.67 022 |33067 0.22
lumem, permeath,FAV)
Acido acético desinfee de maquinas litro 0.1 16,00 1.60 16.50 1,65
Total 71,28 83,53

Fonte: Tabela ABCDT.
Memoria de caleulo.
Qtd/sessdo x Unitario = Custo/sessdo



Quadro 8. Contabilidade, transporte, etc.... sio terceirizados.

Customés | | Custo més
) 42 Custo/ R T L
Outros Observacgoes mar¢o s marg¢o Custo/ sessio
shae | | P 2021
IPTU 6.771.71 4,82 8.079.28 547
Agua Agua/Esgoto 2.11041 1.50 4.840.83 3.28
Luz 2.286.10 1.63 10.159.01 6.88
Equipamentos, predial, mat. Consumo,
lavandenia, esterilizagdo, mat.
Manutengdo | Escritorio, ambulincia, dedetizagio, |26.453.55 18.84 26.338.19 17.83
laboratério de dgua, lanche, internet +
telefone
26,80 33,46

Fonte: Tabela ABCDT.
Memoria de célculo.

Valor do custo més / Total de sessdes més = Custo/sessio




Quadro 09: Equipamentos prediais de uma clinica de hemodialise,

Custo Custa
CUSNTO DE CAPITAL margo margo
2020 2021
. Hd Servig 2 i e
EQUIPAMENTOS @ o . Quantidade | VL Unit, RS VL Total RS | sesdo sessidn
Maquanas de didlise 34 IS0 | 1100000 < 0% 671
Gerador 1 ursdade 1 3000000 B0 00 018 017
Ar Condiciwonado 3 20000000 2000000 o2 011
S Se Tomtworsio | ; 4 oiiute 1 26500000 | 26500000 " i
da Agua 1.57 1,50
. o o " s
Buccades 0o Km0 | 3 covidedee 3 220000 | 660000 i
Manual 0,004 .04
Poltronas 32 1000 60 12400 00 ) )
0.y (1R E
Mac T ER 450,00 45000
Maca I unsdade I §50.0¢ 450,00 0.00 0.00
“adesra de Ro IS0 2204 .
Cadesra de Rodas 4 (e i 00 0.0 o.01
slang ek che RN REAS L "
Balanga | ursdade 1 194 1948, 0.01 001
Aparctho de Pressda ¢ N 265 () 765,00 -
Estetoscopes 0,00 0.0
Carre de Emergénda
{moeutor cardisco ¢ 1 umdade i RSO L 8. 500,04
" 008 008
destibnlador)
Ventilador Pulmonar ' <
9K 5900 e A
Masual (AMBLU) t s : i i 0.00 0.00
Ponto de Oxagémio cu | unidisde - 60.00 120.00
Cilindro com Carminho _ - o B 000 Q.00
Movers ¢ Utenssilaos
{ArmAanos, mesas, I umdade i S5SNI SS.000.00 = N
033 031
caderras ok
: < adade SO0LK SO0
Autoclave | umdade 1 1,800,040 1830000 0.01 0.0
Total Investimento ¢m
Eguspamentos 1.613.589.00 9.58 2,10
NFRAES CTURY MRS
INFRAESTRUTURA 'R 2458 23,36
1.613.5589,00 3418 32,46

Fonte: Tabela ABCDT

Memona de caleulo.

(V1 Unit. RS 7 Depreciagdo de equipamentos (meses))/ Total de sessdes més = Custo'sessdo
(Custo do M? x Informar area total da Unidade (M) © Depreciacdo Predhal (meses)) / Total de
scssoes més = Intracstrutura

O Quadro 9 refere-se aos equipamentos prediars de uma clinica de HD. Observa-se



Quadro 10. Soma do custo final da sessidio de hemodialise.

Meses mae ) mar 21 |
Folha de paramento mensal de wma clinica de HD 153,30 149 00
Relacio dos msumos utilizados por sessdo de HD 7128 8381
Amostragers do custo sessdo de uma clinscs de HD 15,83 1581
Contubihdade. tramsporte. et sdo terecmsados 2680 1346
Equapamentos prediats de uma clinies de HD 34,18 1246
Soma do custo final da sessdo de HID 301,34 314,27

Fonte: Tabela ABCDT

Contorme observado no quadro 10, esta a soma final do custo da sessdo de HD, onde
sofre um aumento de RS 12,93 entre margo 2020 ¢ margo 2021,

Quadro 11. Repasse do SUS por uma sessdio de hemodiilise.

COBRANCA HEMODIALISE SUS
CODIGOS |__TABELA DE PROCEDIMENTOS
TRATAMENTO
03.08.01.010-7 | HEMODIALISE {ATE 3X SEMANA) | 194.20

Fonte: Tabela ABCDT.

O Quadro 11 demonstra o valor de repasse SUS referente a uma sessio de hemodialise,

Fonte:

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS

PUC- GO

ESCOLA DE DIREITO, NEGOCIOS E COMUNICAGAO — E.D.N.C.

CURSO DE ADMINISTRACAO

GESTAO DE CUSTOS: APLICAGAO EM UMA CLINICA DE HEMODIALISE.

Linha de pesquisa: Controladoria, Financas e Mercados Financeiro
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Figura 1. Nurmero estimado de pacientes ern didlise crdnica por ano.

Conceitos:

Prevaléncia € definida como a propor¢cdo de uma populagdo que tem a doenga em um
determinado momento (Tabela 1). Estudos transversais sdo comumente utilizados para realizar
estudos de prevaléncia porque examinam a doenga em um determinado momento.

A taxa de incidéncia € o nimero de novos casos de uma doenga, dividido pelo nimero de
pessoas em risco. A taxa de prevaléncia é calculada usando o nimero de individuos afetados em
determinado momento, dividido pelo nimero total de pessoas.

PORTARIA N2 1.675, DE 7 DE JUNHO DE 2018

Altera a Portaria de Consolidagdo n? 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e a Portaria de Consolida¢do n2?
6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre os critérios para a organizac¢do, funcionamento e
financiamento do cuidado da pessoa com Doenga Renal Crénica - DRC no dmbito do Sistema Unico de Saude
- SUS.

"Art. 78. O estabelecimento de saude habilitado como "Atencdo Especializada em DRC com
hemodialise — codigo 15.04" tera a seguinte equipe minima:

| - 2 (dois) médicos, sendo 1 (um) o responsavel técnico, ambos com especializagdo em nefrologia,
comprovada por titulo e registrada pelo Conselho Regional Medicina - CRM;

Il - 2 (dois) enfermeiros, sendo 1 (um) o responsavel técnico, ambos com especializagdo em
nefrologia, comprovada por titulo e registrada pelo Conselho Regional de Enfermagem - COREN;

Il - assistente social;
IV - psicologo;
V - nutricionista; e

VI - técnico de enfermagem. " (NR)



"Art. 79. O servico responsavel pela operacdo do Sistema de Tratamento e Distribuicdo de Agua
para Hemodialise - SADTH podera ser terceirizado. " (NR)

"Art. 83. Para o estabelecimento de saude habilitado como "Atencdo Especializada em DRC com
hemodialise - codigo 15.04" devera ser obedecida, no minimo, a seguinte proporgao:

[ - 1 (um) médico nefrologista para cada 50 (cinquenta) pacientes, em cada turno;
Il - 1 (um) enfermeiro para cada 50 (cinquenta) pacientes, em cada turno; e
Il - 1 (um) técnico de enfermagem para cada 6 (seis) pacientes em cada turno. " (NR)

"Art. 84. Durante o procedimento dialitico, o paciente ndo podera ficar sem a disponibilidade dos
profissionais médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem. " (NR)
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PORTARIA N2 1.675, DE 7 DE JUNHO DE 2018 Altera a Portaria de Consolidagdo n2 3/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, e a Portaria de Consolidacdo n2 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre
os critérios para a organizacao, funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa com Doenca Renal
Crénica - DRC no d&mbito do Sistema Unico de Satde - SUS.

(Basicamente idem portaria 389)

e Das Diretrizes e Critérios para a Organizacao e Funcionamento do Cuidado da Pessoa com
DRC.
e "Art. 62. Para efeito deste Capitulo, a classificagdo do estégio clinico da DRC, segundo a TFG,

observara aos seguintes parametros:

e |-docomponente da Atenc¢ao Basica:

e |- do componente da Atencao Especializada:

e "Art. 64. Compete ao componente da Atengdo Bdsica a gestdo do cuidado a pessoa com DRC e a
atencdo dos estdgios clinicos 1 ao 3, conforme disposto nas Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao
paciente com DRC no SUS." (NR)

e "Art. 65. Compete ao componente da Atengdo Especializada o cuidado a pessoa com DRC dos
estagios clinicos 4 e 5 - pré-dialitico e dialitico -, bem como o matriciamento as equipes da Atencdo
Bésica para o estdgio clinico 3, conforme disposto nas Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao paciente
com DRC no SUS. " (NR)

"Secao lll MUDOU
Das Tipologias e Atribuigcées das Unidades de Atengao Especializada em DRC

Art. 66. A Atencéo Especializada em DRC sera estruturada para fins de habilitagdo pelo Ministério
da Saude conforme as seguintes tipologias:

| - Atencdo Ambulatorial Especializada em DRC nos estagios 3, 4 e 5 - Pré-Dialitico - cédigo 15.086;
Il - Atencdo Especializada em DRC com hemodialise - cddigo 15.04; e

[l - Atencao Especializada em DRC com dialise peritoneal - cddigo 15.05.
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Figura 1. Numero estimado de pacientes em didlise cronica por ano.

Conceitos:

Prevaléncia & definida como a propor¢do de uma populacio que tem a doenga em um
determinado momento (Tabela 1). Estudos transversais sdo comumente utilizados para realizar
estudos de prevaléncia porque examinam a doenca em um determinado momento.

A taxa de incidéncia € o niimero de novos casos de uma doenga, dividido pelo nimero de
pessoas em risco. A taxa de prevaléncia é calculada usando o nimero de individuos afetados em
determinado momento, dividido pelo numero total de pessoas.

PORTARIA N2 1.675, DE 7 DE JUNHO DE 2018

Altera a Portaria de Consolida¢do n2 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e a Portaria de Consolidagdo n2
6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre os critérios para a organizacdo, funcionamento e
financiamento do cuidado da pessoa com Doenga Renal Crénica - DRC no dmbito do Sistema Unico de Saude
- SUS.

"Art. 78. O estabelecimento de saulde habilitado como "Atencdo Especializada em DRC com
hemodialise — cédigo 15.04" tera a seguinte equipe minima:

| - 2 (dois) médicos, sendo 1 (um) o responsavel técnico, ambos com especializagdo em nefrologia,
comprovada por titulo e registrada pelo Conselho Regional Medicina - CRM;

Il - 2 (dois) enfermeiros, sendo 1 (um) o responsavel técnico, ambos com especializacdo em
nefrologia, comprovada por titulo e registrada pelo Conselho Regional de Enfermagem - COREN;

Il - assistente social;
IV - psicologo;
V - nutricionista; e

VI - técnico de enfermagem. " (NR)



"Art. 79. O servico responsavel pela operagdo do Sistema de Tratamento e Distribuicdo de Agua
para Hemodialise - SADTH podera ser terceirizado. " (NR)

"Art. 83. Para o estabelecimento de salude habilitado como "Atencdo Especializada em DRC com
hemodialise - codigo 15.04" devera ser obedecida, no minimo, a seguinte proporcao:

| - 1 (um) médico nefrologista para cada 50 (cinquenta) pacientes, em cada turno;
Il - 1 (um) enfermeiro para cada 50 (cinquenta) pacientes, em cada turno; e
[Il - 1 (um) técnico de enfermagem para cada 6 (seis) pacientes em cada turno. " (NR)

"Art. 84. Durante o procedimento dialitico, o paciente ndo podera ficar sem a disponibilidade dos
profissionais médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem. " (NR)
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PORTARIA N2 1.675, DE 7 DE JUNHO DE 2018 Altera a Portaria de Consolidagdo n? 3/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, e a Portaria de Consolidacdo n? 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre
os critérios para a organizacao, funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa com Doenca Renal
Crdnica - DRC no 4mbito do Sistema Unico de Satde - SUS.

(Basicamente idem portaria 389)

e Das Diretrizes e Critérios para a Organizacao e Funcionamento do Cuidado da Pessoa com
DRC.

e "Art. 62. Para efeito deste Capitulo, a classificagdo do estagio clinico da DRC, segundo a TFG,
observara aos seguintes parametros:

e |-docomponente da Atengao Basica:

¢ |- do componente da Atencao Especializada:

e "Art. 64. Compete ao componente da Atengao Bdsica a gestdo do cuidado a pessoa com DRC e a
atencdo dos estagios clinicos 1 ao 3, conforme disposto nas Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao
paciente com DRC no SUS." (NR)

e "Art. 65. Compete ao componente da Atengdo Especializada o cuidado a pessoa com DRC dos
estagios clinicos 4 e 5 - pré-dialitico e dialitico -, bem como o matriciamento as equipes da Aten¢do
Bésica para o estdgio clinico 3, conforme disposto nas Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao paciente
com DRC no SUS. " (NR)

"Secao lll MUDOU
Das Tipologias e Atribuigées das Unidades de Atencado Especializada em DRC

Art. 66. A Atencéo Especializada em DRC sera estruturada para fins de habilitacdo pelo Ministério
da Saude conforme as seguintes tipologias:

| - Atencdo Ambulatorial Especializada em DRC nos estagios 3, 4 e 5 - Pré-Dialitico - cédigo 15.06;
Il - Atencdo Especializada em DRC com hemodialise - cddigo 15.04; e

IIl - Atencao Especializada em DRC com dialise peritoneal - codigo 15.05.



§ 1° Para os estabelecimentos de saude habilitados em Atencédo Ambulatorial Especializada em
DRC nos estéagios 3, 4 e 5 - Pré-Dialitico - codigo 15.08, fica instituida a Equipe Multiprofissional de
Atencao Especializada em DRC.

§ 2° Os estabelecimentos de satude a serem habilitados no cédigo 15.06 deverao ser de
natureza publica ou filantrépica.

§ 3° Os estabelecimentos de saude de Atengao Especializada em DRC com hemodidlise - 15.04 - e
com dialise peritoneal - 15.05 - poderéo ser habilitados de forma concomitante. " (NR)

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

Il - ofertar uma ou mais das modalidades de dialise;

Il - fornecer ao paciente, mediante avaliagdo do nutricionista, o aporte nutricional, durante a
permanéncia na clinica;

IV - prover os exames laboratoriais, conforme disposto nas diretrizes clinicas para o cuidado ao
paciente com DRC, podendo ser realizados em servico de referéncia devidamente formalizado:

V - prover os exames de imagem, conforme disposto nas diretrizes clinicas para o cuidado ao
paciente com DRC, de acordo com o contrato estabelecido com o gestor publico de satde;

VI - observar a legislagcao sanitaria, inclusive a Resolugéo da Diretoria Colegiada - RDC n° 11, de
13 de margo de 2014, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa, ou a que vier substituir;

VII - indicar a realizagcao da confeccao da fistula artério venosa de acesso a hemodialise ou do
implante de cateter para didlise peritoneal, de acordo com o contrato estabelecido com o gestor
publico de saude;

VIII - prestar os primeiros atendimentos ao paciente nos casos de intercorréncias durante o
processo de didlise, garantindo sua estabilizacao;

IX - acionar a central de regulagéo de urgéncia e emergéncia para o transporte do paciente,
quando necessario;

X - manter comunicagdo com as equipes multiprofissionais dos demais componentes da RAS;

Xl - registrar os atendimentos, os resultados dos exames realizados e os indicadores da efetividade
dialitica nos prontuarios dos pacientes, mantendo-os atualizados; e

XIl - informar ao paciente a necessidade de inscricdo em lista de espera para o transplante renal,
bem como encaminha-lo para a avaliagéo por uma equipe de transplante, quando couber. " (NR).

"Art. 68. A sala para atendimento ao paciente "HbsAg+" sera opcional, caso o estabelecimento de
dialise celebre convénio ou contrato formal com outro servigo para o atendimento destes pacientes.
" (NR) (HbsAg+ = Hepatite B +)

"Art. 69. Os pacientes devem ser submetidos a confeccéo da fistula artério venosa de acesso a
hemodialise, de acordo com a condigdo vascular e indicagdo médica. " (NR)

"Art. 70. Os pacientes que optarem por didlise peritoneal deverao ser encaminhados juntamente
com os seus familiares ou responsaveis para treinamento especifico. " (NR)



"Segao VI
Das Equipes

Art. 77. O estabelecimento de saude habilitado como "Atengdo Ambulatorial Especializada em
DRC - codigo 15.06" tera a seguinte Equipe Multiprofissional de Atengéo Especializada em DRC:

| - médico nefrologista;
Il - enfermeiro;

[1l - nutricionista;

IV - psicoélogo; e

V - assistente social

"Art. 78. O estabelecimento de salde habilitado como "Atencao Especializada em DRC com
hemodialise — cédigo 15.04" tera a seguinte equipe minima:

| - 2 (dois) médicos, sendo 1 (um) o responsavel técnico, ambos com especializagédo em nefrologia,
comprovada por titulo e registrada pelo Conselho Regional Medicina - CRM,;

Il - 2 (dois) enfermeiros, sendo 1 (um) o responsavel técnico, ambos com especializagdo em
nefrologia, comprovada por titulo e registrada pelo Conselho Regional de Enfermagem - COREN,;

Il - assistente social;

IV - psicélogo;

V - nutricionista; e

VI - técnico de enfermagem. " (NR)

"Art. 79. O servigo responsavel pela operagdo do Sistema de Tratamento e Distribuicio de Agua
para Hemodidlise - SADTH podera ser terceirizado. " (NR)

"Art. 80. O estabelecimento de saude habilitado como "Atencao Especializada em DRC com dialise
peritoneal - codigo 15.05" tera a seguinte equipe minima:

I - 1 (um) médico, responsavel técnico, com especializagdo em nefrologia, comprovada por titulo e
registrada pelo Conselho Regional Medicina - CRM;

Il - 1 (um) enfermeiro, responsavel técnico, com especializacdo em nefrologia, comprovada por
titulo e registrada pelo Conselho Regional de Enfermagem - COREN;

[l - nutricionista;
IV - psicélogo;
V - assistente social; e

VI - técnico de enfermagem. " (NR)

"Art. 82. Para o estabelecimento de saude habilitado como "Atencao Especializada em DRC com
dialise peritoneal- codigo 15.05" devera ser obedecida, no minimo, a seguinte proporgao:

| - 1 (um) médico nefrologista para cada 50 (cinquenta) pacientes; e



II - 1 (um) enfermeiro para cada 50 (cinquenta) pacientes. " (NR)

"Art. 83. Para o estabelecimento de saude habilitado como "Atencao Especializada em DRC com
hemodialise - codigo 15.04" devera ser obedecida, no minimo, a seguinte proporc¢ao:

I - 1 (um) médico nefrologista para cada 50 (cinquenta) pacientes, em cada turno;
I - 1 (um) enfermeiro para cada 50 (cinquenta) pacientes, em cada turno; e
Il - 1 (um) técnico de enfermagem para cada 6 (seis) pacientes em cada turno. " (NR)

"Art. 84. Durante o procedimento dialitico, o paciente ndo podera ficar sem a disponibilidade dos
profissionais médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem. " (NR)

Conversei com Rdmulo em 27.12.22 sobre o que necessitariamos para implantar
um servico de hemodialise no municipio de Porto Ferreira, conforme estudos acima e
planilha anexa.

Além do custo (minimo) de R$ 3.255.714,00 ao ano que teria de ser sustentado pelo
municipio até o credenciamento, que pode demorar anos, nos deparamos com a total falta
de profissionais qualificados para o atendimento a pacientes com DRC e em especial para
o ambulatério de nefrologia e o servico de Hemodialise propriamente dito.

Diante dos fatos, descartamos a possibilidade de implantagao deste servigo no
municipio, ao menos por enquanto.

Vera Lucia Visolli
Secretaria de Saude

27.12.22



Diéri() Oﬁcial REPUBLICA FEDERATIVA DO

'BRASIL
Imprensa Nacional BRASILIA - DF
N° 109 - DOU de 08/06/18 - Secao 1 - p.148

MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N° 1.675, DE 7 DE JUNHO DE 2018

Altera a Portaria de Consolidag&o n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e a Portaria de Consolidagéo n° 6/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre os critérios para a organizagéo, funcionamento e financiamento do
cuidado da pessoa com Doenga Renal Cronica - DRC no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que lhe conferem os incisos | e Il do paragrafo Unico
do art. 87 da Constituigdo e considerando o que consta nos processos 25000.053985/2018-34 e 25000.028270/2018-43,
resolve:

1° O Anexo IV a Portaria de Consolidagdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, passa a vigorar com as
Seguintes alteragdes:

"CAPITULO Il
CRITERIOS PARA A ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DO CUIDADO DA PESSOA COM DOENGA RENAL CRONICA
- DRC NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

Secgéo |

Das Disposi¢oes Gerais

"Art. 59. Este capitulo define os critérios para a organizagao e funcionamento do cuidado da pessoa com Doenga

Renal Crénica - DRC." (NR)

"Art. 60. Ficam mantidas as Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Paciente com Doenca Renal Crénica no Sistema Unico
de Saude.

Paragrafo unico. Para o cumprimento no disposto nesta norma, devem ser observados os seguintes anexos:

| - Anexo 12 do Anexo IV - Formulario para habilitagdo em Atengao Especializada em DRC; e

Il - Anexo 6 do Anexo IV - Indicadores de qualidade. "

(NR)

"Secéao Il

Das Diretrizes e Critérios para a Organizagéo e Funcionamento do Cuidado da Pessoa com DRC

" *.61. A organizagao e o funcionamento do cuidado a pessoa com Doenca Renal Cronica na Rede de Atengdo a Saude
<=5 Pessoas com Doencgas Cronicas observara as seguintes diretrizes:

| - organizagao em Rede de Atencao a Saude - RAS, com a Atengéo Basica como coordenadora do cuidado e ordenadora
das agdes e servigos disponibilizados na rede;

Il - ateng&o e o diagndstico precoce, de modo a identificar as pessoas com DRC de acordo com suas necessidades e
demandas do territorio;

Il - implementagéo da estratificagdo de risco da populagédo com DRC de acordo com a classificagdo do seu estagio
clinico, segundo a alteracdo de exame laboratorial da Taxa de Filtragdo Glomerular - TFG;

IV - financiamento para prevencao, tratamento dos fatores de risco e tratamento da DRC, com base nas metas fisicas e
orcamentérias definidas na Programacéo de Agdes e Servigos de Saude - PGASS - e registradas na Programacao Fisica-
Orgamentaria;

V - promogéao da educacao permanente de profissionais da saude para a prevengao, diagndstico e tratamento da DRC e dos
fatores de risco que levam a DRC, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Educagédo Permanente em Saude -
PNEPS;

VI - implementagao das diretrizes expressas no Programa Nacional de Seguranga do Paciente;

VIl - garantia da oferta de apoio diagnoéstico e terapéutico adequado para tratamento da DRC e dos fatores de risco que
levam a DRC;

VIII - articulagao intersetorial e garantia de ampla participagdo e controle social;

IX - desenvolvimento de medidas de promog¢ao da saude e que garantam a difusdo das agdes de saude e o cuidado a pessoa
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com DRC de forma compartilhada entre os entes federados;

X - garantia da ateng&o nutricional as pessoas com Doenga Renal Crénica, segundo a diretriz da Politica Nacional de
Alimentagéo e Nutrigdo - PNAN;

Xl - garantia do transporte sanitario adequado, de acordo com as caracteristicas territoriais: e

XIlI - garantia do acesso por meio da regulagéo de todas as modalidades de tratamento dialitico." (NR)

"Art. 62. Para efeito deste Capitulo, a classificagdo do estagio clinico da DRC, segundo a TFG, observara aos seguintes
parédmetros:

| - DRC estagio 1: TFG * 90mL/min/1,73m? na presencga de proteintria e/ou hematuria ou alteracao no exame de

imagem;

Il - DRC estagio 2: TFG * 60 a 89 mL/min./1,73m?

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

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

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

VI - DRC estagio 5: TFG < 15 mL/min./1,73m>.

§ 1° E recomendado que o laboratério de analises clinicas disponibilize o resultado do exame de dosagem de creatinina
acompanhado do resultado da TFG.

§ 2° As diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente com DRC no SUS orientam quanto as classificagdes do estagio clinico
da DRC e as férmulas para o célculo da TFG. " (NR)

"Art. 63. Sao atribuigbes no cuidado da pessoa com Doenga Renal Crénica na Rede de Atengdo a Saude das Pessoas
com Doengas Crdnicas:

| - do componente da Atengao Basica:

a) realizar agbes de promogdo da saude, prevengdo de doengas e agravos e controle das principais patologias relacionadas
a DRC, como Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus, considerados os fatores de risco mais prevalentes na
populagéo;

b) atualizar o calendario vacinal das pessoas com DRC, conforme Programa Nacional de Imunizagdo do Ministério da
Saude - PNI/MS;

c) identificar determinantes e condicionantes das principais patologias que podem levar a DRC;

d) realizar acolhimento com classificagéo e estratificagdo de risco e vulnerabilidade, diagnéstico precoce e tratamento
oportuno da DRC de acordo com as Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao paciente com DRC no SUS:

e) coordenar o cuidado atuando como o centro de comunicago entre os diversos componentes da RAS e ordenar os
fluxos e contrafluxos de pessoas;

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

g) realizar abordagem multiprofissional e intersetorial, incluindo o Nicleo Ampliado de Salde da Familia e Atengéo
Basica - Nasf-AB - e outros programas e agdes da Atengdo Basica no acompanhamento aos pacientes com DRC:

h) manter o Sistema de Informagéo da Atengdo Bésica - SISAB - vigente atualizado e com registro qualificado das
informacdes pelos profissionais;

i) responsabilizar-se no territério adscrito pelo cuidado a pessoa em tratamento dialitico e seus familiares: e

j) utilizar tecnologias como Telessalde ou outras estratégias locais para qualificar o processo de trabalho, através do
uso de protocolos de encaminhamento de maneira integrada com a Regulagao;

Il - do componente da Atengao Especializada:

a) realizar a atengdo ambulatorial e hospitalar de forma multiprofissional e intersetorial, de acordo com o documento das
Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao paciente com DRC no SUS, incluindo a necessidade da Terapia Renal Substitutiva -
TRS, nas modalidades de hemodidlise e didlise peritoneal;

b) realizar o matriciamento pela equipe multiprofissional especializada em DRC a partir da integragdo com as equipes da ~—
Atencgao Basica;

c) disponibilizar carga horéaria adequada & realidade local para realizar o matriciamento, mediante realizagéo presencial ou a
distancia, ou por meio dos Nticleos do Telessaude, conforme defini¢éo e pactuagdo do gestor publico de sadde:

d) diagnosticar, quando da necessidade de TRS-didlise, os casos com indicagéo para procedimento cirdrgico da confecgéo
de fistula arteriovenosa ou implante de cateter para didlise peritoneal, conforme o documento das Diretrizes Clinicas para o
Cuidado a Pessoa com DRC no dmbito do SUS;

e) realizar a confecgéo da fistula artério venosa de acesso a hemodidlise ou o implante de cateter para dialise peritoneal,
conforme definicdo e pactuagdo do gestor publico de saude;

f) garantir o encaminhamento ou transferéncia por meio da regulagéo de acesso de urgéncia e emergéncia para hospital
vinculado ao SUS de retaguarda para os casos que necessitem de internagéo decorrente do tratamento dialitico;

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

h) manter o Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA/SUS - vigente atualizado e com registro qualificado das

informacdes pelos profissionais; e

i) prestar os primeiros atendimentos ao paciente nos casos de intercorréncias quando ocorrerem durante o processo dialitico
garantindo a estabilizagao do paciente." (NR)

"Art. 64. Compete ao componente da Atencéo Basica a gestao do cuidado & pessoa com DRC e a atengao dos estagios
clinicos 1 ao 3, conforme disposto nas Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao paciente com DRC no SUS." (NR)
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"Art. 65. Compete ao componente da Atengdo Especializada o cuidado a pessoa com DRC dos estagios clinicos
4 e 5 - pré-dialitico e dialitico -, bem como o matriciamento as equipes da Atengao Bésica para o estagio clinico 3, conforme
disposto nas Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao paciente com DRC no SUS. " (NR)

"Secao lll
Das Tipologias e Atribuicdes das Unidades de Atengdo Especializada em DRC
Art. 66. A Atengdo Especializada em DRC sera estruturada para fins de habilitagdo pelo Ministério da Salude
conforme as seguintes tipologias:
I - Atengdo Ambulatorial Especializada em DRC nos estagios 3, 4 e 5 - Pré-Dialitico - codigo 15.06;
Il - Atencéo Especializada em DRC com hemodidlise - codigo 15.04; e
Il - Atengéo Especializada em DRC com dialise peritoneal - codigo 15.05.
§ 1° Para os estabelecimentos de saude habilitados em Atengdo Ambulatorial Especializada em DRC nos estagios 3, 4 e
5 - Pré-Dialitico - cédigo 15.086, fica instituida a Equipe Multiprofissional de Atengéo Especializada em DRC.
§ 2° Os estabelecimentos de salude a serem habilitados no cédigo 15.06 deverao ser de natureza publica ou filantrépica.
§ 3° Os estabelecimentos de salde de Atengdo Especializada em DRC com hemodialise - 15.04 - e com didlise
peritoneal - 15.05 - poder&o ser habilitados de forma concomitante. " (NR)
"Art. 67. Os estabelecimentos de saude habilitados como Atengao Especializada em DRC deverao:
| - ofertar atendimento ambulatorial aos pacientes que estdo em processo de didlise, sob sua responsabilidade;
Il - ofertar uma ou mais das modalidades de dialise;
[l - fornecer ao paciente, mediante avaliagdo do nutricionista, o aporte nutricional, durante a permanéncia na
clinica;
IV - prover os exames laboratoriais, conforme disposto nas diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente com DRC,
Jendo ser realizados em servigo de referéncia devidamente formalizado;
V- prover os exames de imagem, conforme disposto nas diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente com DRC, de acordo
com o contrato estabelecido com o gestor publico de satde;
VI - observar a legislagdo sanitaria, inclusive a Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 11, de 13 de marco de 2014, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa, ou a que vier substituir;
VIl - indicar a realizag&o da confecgéo da fistula artério venosa de acesso a hemodidlise ou do implante de cateter para
dialise peritoneal, de acordo com o contrato estabelecido com o gestor publico de saude;
VIII - prestar os primeiros atendimentos ao paciente nos casos de intercorréncias durante o processo de diélise, garantindo
sua estabilizagao;
IX - acionar a central de regulagdo de urgéncia e emergéncia para o transporte do paciente, quando necessario;
X - manter comunicagdo com as equipes multiprofissionais dos demais componentes da RAS;
Xl - registrar os atendimentos, os resultados dos exames realizados e os indicadores da efetividade dialitica nos prontuarios
dos pacientes, mantendo-os atualizados; e
XIl - informar ao paciente a necessidade de inscrigdo em lista de espera para o transplante renal, bem como encaminha-lo
para a avaliagdo por uma equipe de transplante, quando couber. "
(NR)
"Art. 68. A sala para atendimento ao paciente "HbsAg+" sera opcional, caso o estabelecimento de dialise celebre convénio
ou contrato formal com outro servigo para o atendimento destes pacientes. " (NR)
"Art. 69. Os pacientes devem ser submetidos a confecgédo da fistula artério venosa de acesso a hemodialise, de acordo com
a condigao vascular e indicagdo médica. " (NR)
""-t. 70. Os pacientes que optarem por didlise peritoneal deverdo ser encaminhados juntamente com os seus familiares ou
rwsponsaveis para treinamento especifico. " (NR)

"Secao IV

Do Tratamento Dialitico em Transito

Art. 71. Considera-se como tratamento dialitico em transito aquele em que o paciente necessita, por no maximo 30

(trinta) dias, da Terapia Renal Substitutiva - TRS em estabelecimento de saude situado em localidade diversa de onde
originalmente realiza o procedimento dialitico. " (NR)

"Art. 72. A assisténcia ao paciente dialitico em transito deve estar em conformidade com as normas de regulagdo do
acesso instituidas pelas secretarias de saude envolvidas e seguir o seguinte fluxo:

| - deve haver solicitagéo do paciente ao estabelecimento de saide de origem acerca da necessidade do tratamento dialitico
em transito, informando o periodo, 0 municipio e o Estado (UF) de destino;

Il - o estabelecimento de saude de origem deve solicitar ao gestor de saide do municipio de origem a verificagéo de
disponibilidade de vaga para o tratamento no municipio e Estado (UF) de destino;

Il - havendo a disponibilidade de vaga, o gestor de saide do municipio de destino deve informar ao gestor de satde do
municipio de origem qual serd o estabelecimento de salde de destino que acolhera o paciente em transito;

IV - o gestor de salide do municipio de origem deve informar ao estabelecimento de salde de origem e ao paciente

qual o estabelecimento de saude de destino em que se dara o tratamento dialitico em transito; e

V - 0 estabelecimento de salide de origem deve comunicar ao estabelecimento de salide de destino, mediante relatério, as
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seguintes informacgdes, que deverao ficar arquivadas no estabelecimento de saude de destino para fins de controle e
auditoria:

a) caracteristicas do tratamento;

b) tipo de acesso vascular;

c¢) resultados dos exames realizados no més;

d) situagao vacinal; e

e) uso de medicamentos. " (NR)

"Art. 73. O procedimento dialitico em transito devera ser informado no Sistema de Informagao Ambulatorial do SUS - SIASUS,
sob o cédigo "03.05.01.021-2 - IDENTIFICACAO DE PACIENTE SOB TRATAMENTO DIALITICO EM TRANSITO".

" (NR)

"Art. 74. Havera a compensagédo do pagamento dos procedimentos dialiticos em transito, conforme a produgéo

informada pelo estabelecimento de salide de destino, nos termos do art. 299 da Portaria de Consolidagéo n° 6/GM/MS, de 28
de setembro de 2017. " (NR)

"Secgdo V

Da Habilitagéo para a Organizagao e Funcionamento do Cuidado da Pessoa com DRC

Art. 75. Para a habilitagdo dos estabelecimentos de salide como Atengéo Especializada em DRC, as Secretarias Estaduais
de Saude deverdo encaminhar ao Ministério da Saude, por meio do Sistema de Apoio a Implementagéo de Politicas de
Saude - SAIPS, as seguintes informagdes:

| - Resolugéo da Comisséo Intergestores Bipartite - CIB - ou, no caso do Distrito Federal, do Colegiado de Gestdo da
Secretaria de Saude - CGSES/DF, ou da Comisséo Intergestores Regional - CIR, conforme deliberagdo em CIB, contendo:
a) tipo de habilitagdo com o respectivo codigo de habilitagdo, nome do estabelecimento de satude e CNES; e

b) valor do impacto financeiro mensal e anual segundo os valores dos procedimentos da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do SUS, anexando a meméria de calculo:

Il - relatério de vistoria realizado pela vigilancia sanitaria local, onde conste a estrita observancia da RDC n° 11, de 13 de
margo de 2014, e copia da licenga de funcionamento; e

[l - formulario para habilitagdo em Atengdo Especializada em DRC, disponivel via SAIPS.

§ 1° O processo de habilitacdo devera ser formalizado pela Secretaria Estadual de Saude.

§ 2° O respectivo gestor publico de saude estadual analisara a necessidade e os critérios estratégicos e técnicos
dispostos e dard inicio ao processo de habilitagéo.

§ 3° A auséncia da analise de que trata o § 2° impede a sequéncia do processo de habilitagio.

§ 4° Apés a emisséo do parecer favoravel a habilitagéo pelo gestor publico de saude estadual, o processo com a
documentag&o comprobatéria ficara na posse do gestor do SUS, disponivel ao Ministério da Salide para fins de superviséo e
auditoria. " (NR)

"Art. 76. O Ministério da Salude avaliara os documentos encaminhados pelas Secretarias de Salde, podendo proceder a
vistoria in loco para conceder a habilitagdo do servigo de saude.

Paragrafo Unico. Caso a avaliagdo seja favoravel, o Ministério da Satide tomaré as providéncias para a publicagdo da
Portaria especifica de habilitagdo. " (NR)

"Secao VI

Das Equipes

Art. 77. O estabelecimento de salde habilitado como "Atengdo Ambulatorial Especializada em DRC - cédigo 15.06"

terd a seguinte Equipe Multiprofissional de Atengao Especializada em DRC:

| - médico nefrologista; et
Il - enfermeiro;

Il - nutricionista;

IV - psicélogo; e

V - assistente social.

§ 1° Compete a Equipe Multiprofissional de Atencéo Especializada em DRC:

I - constituir preferencialmente referéncia regional para assisténcia ambulatorial em DRC para os estagios 3, 4 e 5;

Il - construir o plano de cuidado de maneira integrada com a Atengéo Basica;

Il - realizar o matriciamento para as equipes de Atengéo Basica para o estagio 3 e o acompanhamento multiprofissional em
DRC para os estagios 4 a 5; e

IV - encaminhar os casos com indicacao de dialise em periodo suficiente para o inicio programado do tratamento renal
substitutivo - hemodialise ou dialise peritoneal.

§ 2° O acompanhamento multiprofissional em DRC de que trata o inciso Il do § 1° consiste na realizagéo de consultas
multiprofissionais e na realizagdo de exames na periodicidade recomendada no documento das Diretrizes Clinicas para o
Cuidado a Pessoa com DRC no ambito do SUS no estagio 4 e 5 prédialitico.

" (NR)

"Art. 78. O estabelecimento de salde habilitado como "Atengao Especializada em DRC com hemodialise - codigo 15.04"
tera a seguinte equipe minima:
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I - 2 (dois) medicos, sendo 1 (um) o responsavel técnico, ambos com especializagdo em nefrologia, comprovada por titulo e
registrada pelo Conselho Regional Medicina - CRM;
Il - 2 (dois) enfermeiros, sendo 1 (um) o responséavel técnico, ambos com especializagdo em nefrologia, comprovada por
titulo e registrada pelo Conselho Regional de Enfermagem - COREN;
Il - assistente social;
IV - psicdlogo;
V - nutricionista; e
VI - técnico de enfermagem. " (NR)
"Art. 79. O servigo responsavel pela operagéo do Sistema de Tratamento e Distribuicdo de Agua para Hemodialise - SADTH
podera ser terceirizado. " (NR)
"Art. 80. O estabelecimento de saude habilitado como "Atengéo Especializada em DRC com diélise peritoneal - cédigo
15.05" tera a seguinte equipe minima:
I -1 (um) médico, responsavel técnico, com especializagdo em nefrologia, comprovada por titulo e registrada
pelo Conselho Regional Medicina - CRM;
I - 1 (um) enfermeiro, responsavel técnico, com especializagdo em nefrologia, comprovada por titulo e registrada
pelo Conselho Regional de Enfermagem - COREN;
Il - nutricionista;
IV - psicélogo;
V - assistente social; e
VI - técnico de enfermagem. " (NR)
"Art. 81. O médico nefrologista e o enfermeiro nefrologista podem ser os responsaveis técnicos de 1 (um) estabelecimento de
saude habilitado como Atengéo Especializada em DRC. " (NR)
1. 82. Para o estabelecimento de saude habilitado como "Atengéo Especializada em DRC com didlise peritoneal - cédigo
T5.05" devera ser obedecida, no minimo, a seguinte proporgéo:
I - 1 (um) médico nefrologista para cada 50 (cinquenta) pacientes; e
Il - 1 (um) enfermeiro para cada 50 (cinquenta) pacientes.
" (NR)
"Art. 83. Para o estabelecimento de salde habilitado como "Atengéo Especializada em DRC com hemodidlise - cédigo 15.04"
devera ser obedecida, no minimo, a seguinte proporg&o:
I -1 (um) médico nefrologista para cada 50 (cinquenta) pacientes, em cada turno;
Il - 1 (um) enfermeiro para cada 50 (cinquenta) pacientes, em cada turno; e
lII'- 1 (um) técnico de enfermagem para cada 6 (seis) pacientes em cada turno. " (NR)
"Art. 84. Durante o procedimento dialitico, o paciente ndo podera ficar sem a disponibilidade dos profissionais médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem. " (NR)
"Art. 85. Para o atendimento em didlise pediatrica, que abrange a faixa etaria de 0 a 12 anos completos, o profissional médico
nefrologista deve ser capacitado. " (NR)

"Secéo VI

Do Monitoramento e Avaliagao

Art. 86. Os estabelecimentos de salide habilitados em Atengéo Especializada em DRC no ambito do SUS serdo

submetidos a regulagéo, controle e avaliagédo dos seus gestores pulblicos de saude. " (NR)

"Art. 87. Os gestores publicos de salde possuem as seguintes atribuicbes:

' avaliar a estrutura e equipe dos estabelecimentos por eles autorizados para prestar o cuidado;

~— avaliar a compatibilidade entre o nimero de casos esperados para a populagéo atendida, o nimero de atendimentos
realizados e o nimero de procedimentos faturados, observando também a distribuigdo numérica esperada dos procedimentos
- consultas e acompanhamentos/tratamentos;

Il - avaliar a qualidade dos servicos prestados pelos estabelecimentos; e

IV - controlar a frequéncia de pacientes em tratamento dialitico, preferencialmente por meio de sistema eletrénico, para

fins de cobranga dos procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do
SUS. "

(NR)

"Art. 88. As Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal, dos Municipios e os estabelecimentos de satde, em seus
respectivos ambitos de atuagédo, deveréo produzir as informagdes para monitorar os indicadores de qualidade definidos no
Anexo 6 do Anexo IV desta Portaria.

Paragrafo unico. As informagdes produzidas para o monitoramento dos indicadores de qualidade devem estar

disponiveis e atualizadas. " (NR)

"Art. 89. A manuteng&o da habilitagao dos estabelecimentos de saude de Atengdo Especializada em DRC esta

condicionada:

| - ao cumprimento continuo das normas estabelecidas nesta Portaria;

Il - a existéncia do contrato ou convénio com o estabelecimento de saude habilitado em Atengdo Especializada em

DRC, quando este nao for da rede propria vinculada a respectiva Secretaria de Salde;
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Il - aos resultados gerados pelo Sistema Nacional de Auditorias recomendadas pela SAS/MS e executadas pelos 6rgdos
de controle; e

IV - ao registro regular no SIA/SUS ou de outros sistemas de informagao oficiais definidos pelo Ministério da Satde, nio
podendo ultrapassar o periodo de 3 (trés) meses consecutivos sem registro de informagao. " (NR)

"Art. 90. Na hip6tese de descumprimento do disposto artigo 86, a desabilitagdo dos estabelecimentos de satde
habilitados de acordo com as normas desta Portaria ocorrera:

I - a pedido do gestor publico de saide em seu respectivo &mbito de atuagéo; ou

Il - por iniciativa do Ministério da Salde, que deverd, antes de proceder a desabilitagdo do servigo, notificar o gestor
estadual do SUS, que, por seu turno, tera o prazo de 15 (quinze) dias para regularizar ou apresentar justificativa. " (NR)
"Art. 91. O monitoramento de que trata esta Portaria ndo dispensa o ente federativo beneficiario de comprovacgéo da
aplicag@o dos recursos financeiros percebidos por meio do Relatério Anual de Gest&o - RAG. " (NR)

"Segéo VI

Das Disposigoes Finais

Art. 92. O procedimento referente ao acompanhamento multiprofissional em DRC estagio 4 pré-dialise devera ser realizado
trimestralmente com APAC de continuidade de validade de 3 (trés) competéncias. " (NR)

"Art. 93. O procedimento de acompanhamento multiprofissional em DRC estagio 5 pré-dialise devera ser realizado
mensalmente com APAC de validade fixa de 12 (doze) competéncias. " (NR)

"Art. 94. Para fins de acesso & informagéo, deve ser garantido aos conselhos de salde e as associagdes ou comissées de
pacientes com DRC, o acesso aos estabelecimentos de salde que prestam atendimento as pessoas com DRC.

Paragrafo Unico. O acesso aos estabelecimentos de salde de que trata o caput se dara de modo a preservar as condigdes
de sigilo médico, previstas no Cédigo de Etica Médica." (NR)

Art. 2° O Capitulo Il da Portaria de Consolidag&o n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, passa a vigorar com as
seguintes alteragoes:

"Secéo I

Do Incentivo Financeiro de Custeio Destinado ao Cuidado Ambulatorial Pré-dialitico e Dialitico em Transito

Art. 296. Os estabelecimentos de saude habilitados como Atengdo Ambulatorial Especializada em DRC nos estagios 3, 4 e
5 - pré-dialitico - codigo 15.06 realizaréo os procedimentos 03.01.13.005-1 - Acompanhamento multiprofissional em DRC
estagio 04 pré-dialise e 03.01.13.006-0 — Acompanhamento multiprofissional em DRC estagio 05 pré-dialise.

Paragrafo Unico. O custeio dos procedimentos descritos no caput sera no valor de R$ 61,00 (sessenta e um reais), referente
aos exames de diagnostico, acompanhamento multiprofissional das pessoas com DRC e o matriciamento as equipes de
atencao basica para o estagio 3, conforme definido nas Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao paciente com DRC no SUS. "
(NR)

"Art. 297. Os procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais, do
"GRUPO - 03-PROCEDIMENTOS CLINICOS, SUB-GRUPO 05-NEFROLOGIA", tem o instrumento de registro por
Autorizagao de Procedimentos Ambulatoriais - APAC e séo financiados pelo FAEC. " (NR)

"Art. 299. Os recursos orgamentarios para o custeio do procedimento dialitico em transito, de que trata a Segdo IV do
Anexo |V a Portaria de Consolidagéo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, correrédo por conta do orgamento do Ministério
da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos

Publicos de Saude - Grupo de Atengéo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - MAC - Componente
Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagéo - FAEC Plano Orgamentario 0005. " (NR)

Art. 3° O Anexo 12 do Anexo IV e o Anexo 06 do Anexo IV, ambos da Portaria de Consolidagéo n° 3/GM/MS, de 28
setembro de 2017, passam a vigorar, respectivamente, na forma do Anexo | e Il a esta Portaria. o
Art. 4° Ficam atualizadas as descrigbes sob os codigos "15.04", "15.05" e "15.06", na Tabela de Habilitagées do CNES

para o "GRUPO 15 - NEFROLOGIA", conforme Anexo Ill a esta portaria.

Art. 5° Ficam mantidos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do SUS os
procedimentos "ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL EM DRC ESTAGIO 04 PRE-DIALISE - CODIGO
03.01.13.005-1" e "ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL EM DRC ESTAGIO 05 PRE-DIALISE - 03.01.13.006-0"
suas concomitancias, suas compatibilidades com os exames laboratoriais definidas nas Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao
paciente com DRC no SUS, alterado o atributo valor conforme Anexo IV a esta portaria.

Art. 6° Fica incluido, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais - OPM do

SUS, o procedimento especificado no Anexo V a esta Portaria, sob o cédigo "03.05.01.021-2 - IDENTIFICACAO DE
PACIENTE SOB TRATAMENTO DIALITICO EM TRANSITO".

Art. 7° Os estabelecimentos atualmente habilitados sob o codigo "15.01 - UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE EM NEFROLOGIA - SERVICO DE NEFROLOGIA" serdo migrados no CNES para as habilitagdes
"15.04 - ATENQAO ESPECIALIZADA EM DRC COM HEMODIALISE" e "15.05 - ATENCAO ESPECIALIZADA EM

DRC COM DIALISE PERITONEAL".

Art. 8° Serdo migrados para as habilitagdes "15.04 - ATENCAO ESPECIALIZADA EM DRC COM HEMODIALISE"

e "15.05 - ATENGCAO ESPECIALIZADA EM DRC COM DIALISE PERITONEAL" no CNES os estabelecimentos

atualmente habilitados sob os seguintes codigos:
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I - 15.07 - UNIDADES ESPECIALIZADAS EM DRC COM TRS/DIALISE TIPO | COM HEMODIALISE:
Il - 15.08 - UNIDADE ESPECIALIZADA EM DRC COM TRS/DIALISE TIPO | COM DIALISE PERITONEAL;
[l - 15.09 - UNIDADE ESPECIALIZADA EM DRC COM TRS/DIALISE TIPO Il COM HEMODIALISE:
IV - 15.10 - UNIDADE ESPECIALIZADA EM DRC COM TRS/DIALISE TIPO Il COM DIALISE PERITONEAL:
V - 15.11 - UNIDADE ESPECIALIZADA EM DRC COM TRS/DIALISE TIPO IIl COM HEMODIALISE:
VI - 15.12 - UNIDADE ESPECIALIZADA EM DRC COM TRS/DIALISE TIPO Il COM DIALISE PERITONEAL;
VIl - 15.13 - UNIDADE ESPECIALIZADA EM DRC COM TRS/DIALISE TIPO IV COM HEMODIALISE: e
VIII - 15.14 - UNIDADE ESPECIALIZADA EM DRC COM TRS/DIALISE TIPO IV COM DIALISE PERITONEAL.
Art. 9° Ficam excluidas da Tabela de Habilitagoes do CNES, as seguintes habilitagdes:
I - 15.01 - UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM NEFROLOGIA (SERVICO DE NEFROLOGIA);
Il - 15.07 - UNIDADE ESPECIALIZADA EM DRC COM TRS/DIALISE TIPO | COM HEMODIALISE;
1l - 15.08 - UNIDADE ESPECIALIZADA EM DRC COM TRS/DIALISE TIPO | COM DIALISE PERITONEAL:
IV - 15.09 - UNIDADE ESPECIALIZADA EM DRC COM TRS/DIALISE TIPO || COM HEMODIALISE;
V - 15.10 - UNIDADE ESPECIALIZADA EM DRC COM TRS/DIALISE TIPO Il COM DIALISE PERITONEAL:
VI - 15.11 - UNIDADE ESPECIALIZADA EM DRC COM TRS/DIALISE TIPO Ill COM HEMODIALISE:
VII - 15.12 - UNIDADE ESPECIALIZADA EM DRC COM TRS/DIALISE TIPO Il COM DIALISE PERITONEAL:
VIII - 15.13 - UNIDADE ESPECIALIZADA EM DRC COM TRS/DIALISE TIPO IV COM HEMODIALISE: e
IX - 15.14 - UNIDADE ESPECIALIZADA EM DRC COM TRS/DIALISE TIPO IV COM DIALISE PERITONEAL.
Art. 10. Ficam mantidas as classificagdes do Servigo de Atengdo & Doenga Renal Crdnica "CODIGO 130", com as
respectivas classificagées e CBO.
Art. 11.Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicag&o, com efeitos operacionais nos sistemas de informagao
do SUS na competéncia seguinte a de sua publicagio.
*. 12. Ficam revogados:
=os art. 95, art. 96 e art. 97, da Portaria de Consolidagdo n° 03/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;
Il - os art. 300, art. 301 e art. 302, da Portaria de Consolidagéo n°® 06/GM/MS, de 28 de setembro de 2017:; e
Il - 0 Anexo XVII "TIPOLOGIA DAS UNIDADES DE ATENCAO AS PESSOAS COM DRC E % DE INCREMENTO
NOS PROCEDIMENTOS DE SESSOES DE DIALISE" da Portaria de Consolidagdo n® 06/GM/MS, de 28 de setembro de
2017.
GILBERTO OCCHI

ANEXO |

(Anexo 12 do Anexo IV & Portaria de Consolidagéo n® 3/GM/MS, de 28 setembro de 2017)

FORMULARIO PARA HABILITAGAO EM ATENGCAO ESPECIALIZADA EM DRC

(Este formulario estara disponivel no Sistema de Apoio & Implementagéo de Politicas de Saude - SAIPS)
Solicitagdo de habilitagao para:

() Atencéo Especializada em DRC com hemodialise - codigo 15.04

() Atengéo Especializada em DRC com didlise peritoneal - codigo 15.05

() Atengao Ambulatorial Especializada em DRC nos estagios 3, 4 e 5 (Pré-Dialitico) - codigo 15.06

Informacgoes gerais:

1 - Informar o nimero de maquinas de hemodialise:

2 - Informar o nimero de maquinas de hemodidlise reserva:

3 - Informar o nimero de turnos de atendimento:

“Informar o nimero de pacientes em acompanhamento multiprofissional nos estagios clinicos 4 e 5 (pré-didlise):
< Informar o nimero de pacientes adultos em hemodialise:

6 - Informar o nimero de pacientes pediatricos em hemodialise:

7 - Informar o numero de pacientes com sorologia positiva para HIV, hepatite B ou hepatite C em hemodialise:

8 - Informar o nimero de pacientes em Didlise Peritoneal Automatizada (DPA):

9 - Informar o nimero de pacientes em Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC):

10 - Informar o nimero de pacientes em Didlise Peritoneal Intermitente (DPI):

11 - O estabelecimento de saude possui licenca de funcionamento vigente? Caso o servigo seja publico deve ter a
copia do parecer técnico conclusivo da situagdo encontrada que devera ser anexado ao processo.

() Sim () Nao

12 - O estabelecimento de satide conta com parecer favoravel da vigilancia sanitaria local e esta de acordo com a RDC
n° 11, de 13 de margo de 2014 da ANVISA ou a que vier substituir?

() Sim () Nao

13 - O estabelecimento de salide possui servigo de diagnose para que seja garantida a execugéo dos exames
laboratoriais (analises clinicas)?

() Sim () Nao, referencia

para: CNES:

14 - O estabelecimento de salde possui servigo de diagnose para que seja garantida a execugéo dos exames de
imagem (Raio X e ultrassonografia)?
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() Sim () Nao, referencia

para: CNES:

15 - O estabelecimento de salde possui sala amarela para o atendimento dos pacientes com sorologia positiva em hepatite
B?

() Sim () Nao, referencia

para: CNES:

() Nao se aplica

16 - O estabelecimento de salde possui servigo préprio para confecgao da fistula arterio-venosa ou implante de cateter
para dialise peritoneal?

() Sim () Nao, referencia

para: CNES:

() Nao de aplica

17 - O estabelecimento de saude possui servigo de internagdo préprio para os casos que necessitem de internagéo por
intercorréncias decorrentes do tratamento dialitico? (hospital de retaguarda).

() Sim () Nao, referencia

para: CNES:

() N&o de aplica

18 - Foi estabelecida, por meio da central de regulagéo de urgéncia e emergéncia, a transferéncia do paciente em servigo de
urgéncia movel?

() Sim () Nao

Equipe multiprofissional:

19 - O estabelecimento de saude habilitado como Atengdo Ambulatorial Especializada em DRC nos estagios 3,4 e 5
(prédialitico)

- codigo 15.06 - possui equipe minima de acordo com o proposto nesta Portarla’7

() Sim () Nao () Nao se aplica

1.Nome do médico nefrologista:

2.Nome do enfermeiro:

3.Nome do nutricionista:

4.Nome do psicélogo:

5.Nome do assistente social:

20 - O estabelecimento de saude habilitado como Atengao Especializada em DRC com hemodlallse (codigo 15.04) possui
equipe minima de acordo com o proposto nesta Portaria?

() Sim () Nao ( ) Nao se aplica

1.Nome do médico nefrologista responsavel técnico:

2.Nome do médico nefrologista: i

3.Nome do enfermeiro nefrologista responsavel técnico:

4.Nome do enfermeiro nefrologista:

5.Nome do nutricionista:

6.Nome do psicélogo:

Nome do assistente social:

Relagéo com os nomes dos técnicos de enfermagem: 21 - O estabelecimento de satde habilitado como Atengao
Especializada em DRC com didlise peritoneal (cédigo 15.05) possui equipe minima de acordo com o proposto nesta Portaria?
() Sim () Nao () Nao se aplica

1.Nome do médico nefrologista responsavel técnico: : N
2.Nome do enfermeiro nefrologista responsavel técnico: :
3.Nome do nutricionista:

4.Nome do psicologo:

5.Nome do assistente social;

6.Relagdo com os nomes dos técnicos de enfermagem:

22 - A operagéo do Sistema de Tratamento e Distribuicdo de Agua para Hemodialise (SADTH) é realizado por empresa
terceirizada?

() Sim () Nao
23 - Informar o nome da empresa, caso o servigo seja terceirizado:
Nome: CNPJ:

24 - Informar se o estabelecimento de satde habilitado como Atengéo Especializada em DRC com Hemodialise (codigo
15 04) obedece, no minimo, a seguinte proporgéo:
1 (um) médico nefrologista para cada 50 (cinquenta) pacientes, em cada turno.
() Sim () Nao () Nao se aplica
1 (um) enfermeiro para cada 50 (cinquenta) pacientes, em cada turno.
() Sim () Nao () Nao se aplica
1 (um) técnico de enfermagem para cada 6 (seis) pacientes em cada turno.
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() Sim () Nao () Nao se aplica

25 - Informar se o estabelecimento de salide habilitado como Atengéo Espeacializada em DRC com Didlise Peritoneal

(codigo 15.05) obedece, no minimo, a seguinte proporgao:

1 (um) médico nefrologista (um) para cada 50 (cinquenta) pacientes.

() Sim () Nao () Nao se aplica

1 (um) enfermeiro, para cada 50 (cinquenta) pacientes.

() Sim () Nao () Nao se aplica

26 - Anexar os seguintes documentos:

1.Resolucgdo da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) ou, no caso o Distrito Federal, do Colegiado de Gestao da Secretaria
de Saude (CGSES/DF) ou da Comisséo Intergestores Regional (C!R), conforme deliberagdo em CIB, contendo:

1.tipo de habilitagdo com o respectivo cédigo de habilitagdo, nome do estabelecimento de salide e CNES.

2.valor do impacto financeiro mensal e anual segundo os valores dos procedimentos da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do SUS.

2.Meméria de célculo com o valor do impacto financeiro mensal e anual.

3.Relatério da vigilancia sanitaria local com parecer favoravs! para a habilitag&o, de acordo com a RDC n° 11, de 13

de margo de 2014 da ANVISA ou a que vier substituir. ”
4.Copia da licenga de funcionamento vigente.

ANEXO I
(Anexo 6 do Anexo IV & Portaria de Consolidag&o r’ 3IGM/MS, de 28 setembro de 2017)

INDICADORES DE QUALIDADE
. Proporgdo de pacientes em tratamento congzrvador (pré-dialitico) com Hemoglobina (Hb) * 10 mg/dl e HB £ 12
~mng/dl ar
A) CALCULO:
No de pacientes em tratamento conservacr com Hb * 10 mg/dl eHB £ 12 mg/d mg/dl/ No total de pacientes em tratamento
conservador X 101 .
B) FREQUENCIA: Trimestral
2- Proporgao de pacientes em tratame?to conservador (pré- dlaht[co) com a dosagem de fosforo (P)® 2,5 mg/dle P £
4,5 mg/dl
A) CALCULO:
N° de pacientes em tratamento craservador com P > 2,5 e < 4,5 mg/dl/ N° total de pacientes em tratamento conservador X
101
B) FREQUENCIA: Trimestral =~ ) %
3- Proporgéo de pacientes o Iniciaram o tratamento hemodialitico com a FAV
A) CALCULO: SO0
N° de pacientes que inicis2™M © tratamento hemodialitico com a FAV/ N° total de pacientes em tratamento hemodialitico X
100
B) FREQUENCIA: Messal 6.
4- Proporg&o de pa;ei'ltes que iniciaram tratamento hemodialitico sem FAV e em 30 dias realizou a FAV.
A) CALCULO:

N° de pacienterd\'€ iniciaram tratamento hemodialitico sem FAV e em 30 dias realizou a FAV/ N° total de pacientes que
ntraram ser.” AV X 100

‘J) FREQU’NF IA: Mensal
5. Propc‘*‘a“ de pacientes em tratamento conservador (pré-dialitico) que abandonaram o tratamento

1o
N ) , vacientes em tratamento conservador com abandono de tratamento/ N° total de pacientes em tratamento conservador
X 19
\RE:QUENCIA Anual
Fr’"oporgao de pessoas em didlise peritoneal
) CALCULO:

N° de’pacientes em diélise pentoneal/ N° total de pacientes em tratamento em dialise X 101
B) FREQUENCIA: Trimestral
7- Taxa de hospitalizag&o dos pacientes por intercorréncia clinica:

A) CALCULO:

N° de pacientes injernados por intercorréncia clinica em hemodialise/ N° total de pacientes em tratamento por hemodialise
X 100 OU N° de pacientes internados por intercorréncia clinica em CAPD e DPA OU

N° total de pamentes em tratamento por CAPD e DPA X 101

B) FREQUENCIA: Mensal

8- Proporg@o de pacientes em hemodidlise em uso de cateter de curta duragdo por mais de 3 meses
A) CALCULO
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N° pacientes em HD em uso de cateter venoso central de curta duragéo/ N° total de pacientes em tratamento de HD
B) FREQUENCIA: Mensal

9- Taxa de mortalidade de pacientes em dialise

A) CALCULO:

N° de ébitos de pacientes em dialise/ N° total de pacientes em dialise X 101

B) FREQUENCIA: Anual

10- NUmero de soroconversao para Hepatite C em pacientes submetidos 8 Hemodialise

A) CALCULO:

N° absoluto de casos com soroconversdo para Hepatite C

a) Frequéncia: Trimestral

11- Incidéncia em peritonite em pacientes em didlise peritoneal

A) CALCULO:

N° pacientes em dialise peritoneal com peritonite diagnosticeda/ N° total de pacientes em tratamento em DP X
100

B) FREQUENCIA: Trimestral

12- Proporgao de pacientes com Hb > 10 g/dl e < 12,0 g/dl em ditlise

A) CALCULO:

N° de pacientes em didlise com Hb > 10 e < 12 g/dl/ N° total de pacientes em dialise X 101

B) FREQUENCIA: Trimestral

13- Proporgao de pacientes em dialise com Fésforo (P) >3,5 e < 5,5 mgly

A) CALCULO:

N° de pacientes com P > 3,5 e < 5,5 mg/dl/ N° total de pacientes em dialise X 101

B) FREQUENCIA: Trimestral

14- Proporgao de pacientes em tratamento dialitico com Albumina * 3,0 mg/dI

A) CALCULO:

N° pacientes em tratamento dialitico com Ab * 3,0 g/dI/N° total de pacientes em tragmento X 100
B) FREQUENCIA: Trimestral

15- Proporgao de pacientes em Dialise com PTH > 600 pg/ml

A) CALCULO:

N° de pacientes em Didlise com PTH > 600 pg/ml/ N° total de pacientes em Dialise X 11

B) FREQUENCIA: Trimestral

16- Proporcao de pacientes em Hemodiélise com KTV > 1,3

A) CALCULO:

N° de pacientes em Hemodialise com KTV > 1,3/ N° total de pacientes em Hemodialise X 101
B) FREQUENCIA: Mensal

17- Proporgéo de pacientes com mais de 6 meses de tratamento dialitico, aptos para o transplant, g inscritos na
CNCDO

A) CALCULO:

N° de pacientes com mais de 6 meses de tratamento dialitico, aptos para o transplante na e inscritos NLCNCDO/ N°
total de pacientes com mais de 6 meses de tratamento dialitico e aptos para o transplante X 101
B) FREQUENCIA: Mensal" (NR)
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ANEXO III

ATUALIZAGAO NA TABELA DE HABILITACOES DO CNES
GRUPO 15 - NEFROLOGIA

Codigo Descricdo

15.04 Atencidc Especializada em DRC com hemodidlise

15.05 Atenciio Especializada em1 DRC com didlise peritoneal

15.06 Atengdo Ambulatorial Especializada em DRC nos estagios 3, 4 e 3
{Pré-Daalitico)

ANEXO IV

ATUALIZAGAO DO ATRIBUTO DE VALOR NA TABELA DE PROCEDIMENTOS,
MEDICAMENTOS, ORTESES/PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS DO SUS

Procedimento 03.01.13.005-1 - ACD?&-IPAN’HAR\JENTO 'MUL_TIPROFISSIONAL EM DRC
ESTAGIO 04 PRE DIALISE
Valor ambulatorial (SA) R$ 61.00
Valor ambulatorial {total) R% 61.00
Procedimente 03.01.13.006-0 - ACONIPAI\%"HAI\JIENTO _I\-'IUIJIPR.OFISSIONAL EM DRC
ESTAGIO 05 PRE DIALISE
Valor ambulatorial (SA) R% 61.00
Valor ambulatorial (total) R 61.00

Secretaria de Estado da Satide de Sdo Paulo
Centro de Documentagao

ctd@saude.sp.gov.br

B B e P T A S L R T A e




ANEXO V

INCLUSAO NA TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS, ORTESES,
PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS DO SUS

GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS. SUBGRUPO 05-TRATAMENTO EM
NEFROLOGIA E FORMA DE ORGANIZACAO 01-TRATAMENTO DIALITICO:

Procedimento: 03.05.01.021-2 - EDENTIFIC.-}CAO DE PACIENTE SOB TRATAMENTO
DIALITICO EM TRANSITO
Descrigio: Procedimento registrads para identificar o paciente sob tratamento dialitico que

se encontra em fransifo, vizando a fer a continuidade do tratamento em

estabelecimento de safide situado em localidade que nfo a do estabelecimento de
saiide que originalmente se submete, em uwm periode maximo de 30 dias.

Este procedimento deve ser registrado em conjunto com um

dos seguintes procedimentos principais: 03.05.01.010-7 - Hemodiilise

(maximo 3 sessdes por semana) ou 03.05.01.011-5 - Hemodialise em
paciente com sorologia positiva para HIV ou 03.05.01.020-4 -

Hemodidlise pedidtrica (maximo 04 sessdes por semana).

Origem:

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Cemplexidade: Alta Complexidade
Financiamento: Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdes (FAEC)

Instrumento de Registro: APAC (Proc. Secundirio)
Sexo: Ambos
Quantidade Maxima: 01
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Atributos CNS
Servico Ambulatorial R$ 0.00
Total Ambulatorial: R$ 0.00
Servico Hospitalan R$ 0,00
Servigo Profissional: R$ 0.00
Total Hospitalar R$ 0.00
CBO 225109
Servigo/Classificagio 130 - 001 Tratamento Dialitico-Hemodialise
Atengde a Doenga Renal Cronica)

Habilitagde 1301 Unidade de assisténcia de alta complexidade em nefrologia (servico de
nefrologia); 1504 Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia
com Hemodidlise: 1307 Unidade Especializada em DRC com TRS/Dialise Tipo
I com Hemodidlise; 1309 Unidade Especializada em DRC com TRS/Dialise Tipo
II com Hemodialize: 1511 Unidade Especializada em DRC com TRS/Dialise Tipo
IIl com Hemodialise: 1513 Unidade Especializada em DRC com TRS/Dialice

Tipo IV com Hemodialise
Renases 115 Tratamento em Nefrologia: Tratamento Dialitico

Secretaria de Estado da Satide de S3o0 Paulo
Centro de Documentacio

ctd@saude.sp.gov.br
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Diéfio Oﬁci al REPUBLICA FEDERATIVA DO

'BRASIL
Imprensa Nacional BRASILIA - DF

N° 140 — DOU - 24/07/14 — segdo 1 — p.406

MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N° 1.535, DE 23 DE JULHO DE 2014

Altera os incisos | e Il do art. 27 e acresce inciso Xll ao art. 15 da Portaria n® 389/GM/MS, de 13 de marc¢o de 2014, que
define os critérios para a organizag&o da linha de cuidado da Pessoa com Doenga Renal Cronica (DRC) e institui incentivo
financeiro destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo unico do art.
87 da Constituigéo, e

Considerando a Portaria n° 389/GM/MS, de 13 de margo de 2014, que define os critérios para a organizagdo da linha de
cuidado da Pessoa com Doenga Cronica (DRC) e institui incentivo financeiro de custeio destinado ao cuidado ambulatorial
pré-dialitico; e

Ceasiderando a Portaria n° 483/GM/MS, de 1° de abril de 2014, que redefine a Rede de Atengdo & Salde das Pessoas com

L ngas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) e estabelece diretrizes para a organizacéo das suas linhas
de cuidado, resolve:

Art. 1° Os incisos | e Il do art. 27 da Portaria n° 389/GM/MS, de 13 de margo de 2014, passam a vigorar com a seguinte
redagao:

T 227, sionssiminnrss w3 s st x5 st i i e 5 s S G St

I'- 1 (um) médico nefrologista para cada 35 (trinta e cinco) pacientes, em cada turno;

Il - 1 (um) enfermeiro para cada 35 (trinta e cinco) pacientes, em cada turno;" (NR)

Art. 2° A Portaria n° 389/GM/MS, de 2014, passa a vigorar acrescida de inciso Xl ao art. 15, nos seguintes termos:
g 2" R | R —————

XII - cépia da publicagéo, em diario oficial, do extrato de contrato com o estabelecimento de salide, quando este no for da
rede propria vinculada a respectiva Secretaria de Satde."(NR)

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicago.
ARTHUR CHIORO

Sccorctaria de Estado da Sadde de Sdo Peulo
Centro de Documentagdo
cd @ saude.sppov.ln




Dié]_‘i() Oficial REPUBLICA FEDERATIVA DO

'BRASIL
Imprensa Nacional BRASILIA - DF

N° 141 — DOU - 25/07/14 — seg¢ao 1 — p.39

MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N° 389, DE 13 DE MARGCO DE 2014(*)

Define os critérios para a organizagdo da linha de cuidado da pessoa com Doenga Renal Cronica (DRC) e institui incentivo
financeiro de custeio destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe confere os incisos | e Il do paragrafo tnico do art. 87
da Constituicéo, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispGe sobre as condigdes para a promogao, protegéo e
recuperacgio da saude, a organizagéo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias;
Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n® 8.080, de 1990, para dispor sobre a
organizagao do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento da salide, a assisténcia a satde e a articulagdo
interfederativa;

C siderando a Portaria n°® 1.168/GM/MS, de 15 de junho de 2004, que institui a Politica Nacional de Ateng&o ao Portador
de Doenca Renal, a ser implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de
gestao;

Considerando a Portaria n° 1.559/GM/MS, de 1° de agosto de 2008, que institui a Politica Nacional de Regulagdo do SUS;
Considerando a Portaria n® 1.034/GM/MS, de 5 de maio de 2010, que dispde sobre a participagdo complementar das
instituigdes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a satide no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizagéo da
Rede de Atengdo a Saude no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n® 1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011, que reformula a Politica Nacional de Atengdo as
Urgéncias e institui a Rede de Atengédo as Urgéncias no SUS;

Considerando a Portaria n® 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atengéo Basica
(PNAB), estabelecendo a reviséo de diretrizes e normas para a organizagio da Atengdo Basica, para a Estratégia Satude da
Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS);

Considerando a Portaria n° 533/GM/MS, de 28 de margo de 2012, que estabelece o elenco de medicamentos e insumos da
Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) no dmbito do SUS;

Considerando a Portaria n® 841/GM/MS, de 2 de maio de 2012, que publica a Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de
Saude (RENASES) no ambito do SUS e da outras providéncias;

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 Cronicas no ambito do Sistema Unico de Salide (SUS) e estabelece diretrizes para a organizagéo das suas linhas
di lidado;

Considerando a Portaria n° 2.135/GM/MS, de 25 de setembro de 2013, que estabelece diretrizes para o processo de
planejamento no ambito do SUS;

Considerando o Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) no
Brasil 2011-2022, em especial no seu eixo lll, que se refere ao cuidado integral das DCNT;

Considerando o Documento de diretrizes para o cuidado das pessoas com doengas cronicas nas Redes de Atencéo a
Saude e nas linhas de cuidado prioritarias do Ministério da Salde de 2012 e os Cadernos de Atengéo Basica, disponiveis
no sitio eletrénico www.saude.gov.br/sas e www.saude.gov.br/dab;

Considerando os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) aprovados pela Comisséo Nacional de Incorporagéo
de Tecnologias em Saude (CONITEC);

Considerando a Resolugao - Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC N° 11, de 13 de marco
de 2014, que dispde sobre os requisitos de boas praticas para o funcionamento dos servigos de dialise; e

Considerando a necessidade de regulamentar a atengdo a pessoa com doenga renal cronica nos servigos de atencédo
especializada ambulatorial e estabelecer critérios técnicos e clinicos, resolve:

CAPITULO | ,

DAS DISPOSICOES GERAIS

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

Seorctaria de Estado da Satde de Sio Poulo
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Arl. 2” Ficam aprovadas as iretrizes Ulinicas para o cuidado a pessoa com DRKC no ampito do SUS, que sera
“disponibilizada no sitio eletrénico www.saude.gov.br/sas.

CAPITULO Il , g

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

Art. 3° Os estabelecimentos de saude integrantes da linha de cuidado a pessoa com DRC na Rede de Atengdo a Saude das
Pessoas com Doengas Cronicas observardo as seguintes diretrizes:

| - foco da atencgéo nas necessidades de salde da populagdo coordenado pela Atengdo Basica e contemplando todos os
niveis de atengao;

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

1l - implementagao da estratificacéo de risco da populagédo com DRC de acordo com a classificagéo do seu estagio clinico,
segundo a alteragdo de exame laboratorial da Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG);

IV - garantia de financiamento adequado para prevengao, tratamento dos fatores de risco e tratamento da DRC na Rede de
Atencdo & Saude das Pessoas com Doencas Cronicas, em especial ao cuidado das pessoas com DRC em estégios clinicos
pré-dialiticos, bem como para o cuidado das pessoas com necessidades de Terapia Renal Substitutiva (TRS);

V - garantia da educagdo permanente de profissionais da salde para a prevengao, diagndstico e tratamento da DRC e dos
fatores de risco que levam a DRC, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Educagé@o Permanente em Salde
(PNEPS);

VI - implementagdo 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 salde, respeitando as diversidades étnico-raciais, culturais, sociais e
religiosas;

VIl - articulag&o intersetorial e garantia de ampla participacéo e controle social; e

IX_- desenvolvimento de medidas que garantam a difusdo das agdes e cuidado a pessoa com DRC em todos os pontos de
& Gao da linha de cuidado, bem como a comunicagao entre os servigos de salde para promogéao do cuidado
compartilhado.

Art. 4° Para efeito desta Portaria, a classificacdo do estagio clinico da DRC, segundo a TFG, observara aos seguintes
parametros:

I - DRC estagio 1: TFG ® 90mL/min/1,73m? na presenga de proteinUria e/ou hematiria ou alteragéo no exame de imagem;
Il - DRC estagio 2: TFG 260 a 89 mL/min./1,73m?

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

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

V - DRC estagio 4: TFG ® 15 a 29 mL/min./1,73m?; e

VI - DRC estagio 5: TFG < 15 mL/min./1,73m?2.

Paragrafo unico. E recomendado que o laboratério de andlises clinicas disponibilize o resultado do exame de dosagem de
creatinina acompanhado do resultado da TFG.

Art. 5° S&o atribuicdes dos pontos de atencdo dos componentes da Rede de Atengéo a Salide das Pessoas com Doengas
Cronicas, além das definidas na Portaria n° 483/GM/MS, de 1° de abril de 2014, que redefine a Rede de Atencéo a Saude
das Pessoas com Doengas Crénicas no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) e estabelece diretrizes para a
organizagéo das suas linhas de cuidado:

| - Componente Atengao Basica:

a) realizar agdes recomendadas pela Politica Nacional de Promogéo & Sadde, na prevencéo dos fatores de risco relativos &
DRC;

b~ “ualizar o calendario vacinal das pessoas com DRC, conforme Programa Nacional de Imunizacdo do Ministério da
Saude (PNI/MS);

c) realizar diagnostico precoce e tratamento oportuno da DRC em conformidade com os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT), bem como a atengéo de acordo com as Diretrizes Clinicas para o cuidado & pessoa com DRC no
ambito do SUS;

d) realizar estratificagdo de risco e encaminhamento a atengéo especializada, quando necessario, de acordo com o
documento das Diretrizes Clinicas para o cuidado a pessoa com DRC;

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

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

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

h) registrar no Sistema de Informacéo da Atengéo Basica (S|sAB) as agdes de controle da DRC; e

Il - Componente da Atengéo Especializada Ambulatorial: »/

a) atuar de acordo com a definigdo da Rede de Atengédo a Saude (RAS); -

b) prestar assisténcia ambulatorial de forma multiprofissional, de acordo com o documento das Diretrizes Clinicas para o
Cuidado a Pessoa com DRC no ambito do SUS, incluindo a necessidade de TRS;
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.C) disponipilizar carga noraria, adequada a realdade local € medianie pactuagao e contratualizagao o gestor, para realizar
apoio matricial, presencialmente ou por meio dos Nucleos do Telessatide ou através de outras formas de comunicagao
definidas com o gestor publico de satde local, as equipes de atengao basica de referéncia nos temas relacionados a
doengas renais, conforme disposto no documento das Diretrizes Clinicas para o Cuidado a Pessoa com DRC no

ambito do SUS;

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

e) definir, no contrato celebrado entre o gestor de salde e o estabelecimento de atengao especializada ambulatorial em
DRC, de quem seréa a responsabilidade para realizar a confecgéo da fistula arterio-venosa de acesso a hemodialise ou o
implante de cateter para dialise peritoneal;

f) utilizar da regulag&o das urgéncias para o encaminhamento ou transferéncia da pessoa com DRC para os
estabelecimentos de salde de referéncia, previamente pactuados locorregionalmente, quando estas pessoas estiverem no
estabelecimento de ateng&o especializada ambulatorial em DRC e necessitarem, naquele momento, de cuidados imediatos
em urgéncia;

g) manter comunicagdo com as equipes multiprofissionais dos demais 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 doengas renais, incluindo a TRS, quando couber, no Sistema
de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS), ou outro(s) que vier(em) a substitui-lo, de acordo com a tipologia do
estabelecimento de saude.

Art. 6° Compete aos pontos de atengdo do componente de Atengdo Basica, ainda, a gestdo do cuidado a pessoa com DRC
e a ateng&o dos estagios clinicos pré-dialiticos 1 ao 3, conforme disposto nas Diretrizes Clinicas para o cuidado & pessoa
com DRC.

Art. 7° Compete aos estabelecimentos de atengéo especializada ambulatorial em DRC o apoio matricial as equipes de

£ 1¢éo Basica nos temas relacionados em doengas renais, o cuidado as pessoas com DRC do estagio clinico 4 e 5 (pré
dialitico), bem como aos estagios dialiticos, conforme disposto nas Diretrizes Clinicas para o cuidado ao as pessoas com
DRC.

CAPITULO Il

DAS TIPOLOGIAS E ATRIBUICOES DAS UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL EM DRC

Art. 8° A atencdo a saude da pessoa com DRC sera organizada conforme as seguintes tipologias:

| - Unidade Especializada em DRC;

Il - Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia; e

Il - Unidade Especializada em DRC com TRS/Dialise.

§ 1° A Unidade Especializada em DRC, responsavel pela Atengéo de Média Complexidade, realizara o acompanhamento
multiprofissional das pessoas com DRC nos estagios clinicos 4 e 5 (pre dialise) ou nas demais situagdes previstas no
documento das Diretrizes Clinicas para o cuidado a pessoa com DRC no SUS (exceto TRS - didlise) e deverdo matriciar as
equipes de atengdo basica, nos temas relacionados a doengas renais.

§ 2° A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia, responsavel pela Atencao de Alta Complexidade,
realizara pelo menos uma modalidade de TRS-dialise para tratamento da pessoa com DRC.

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

| - realizar o acompanhamento multiprofissional das pessoas com DRC nos estagios 4 e 5 (pré dialise) ou nas demais
s” iges previstas no documento das Diretrizes Clinicas para o Cuidado & Pessoa com DRC no ambito do SUS:

Il - matriciar as equipes de atengéo basica nos temas relacionados a doencas renais; e

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

§ 4° O acompanhamento multiprofissional em DRC de que trata 0 § 1° e oinciso | do § 3° consiste na realizacéo de
consultas multiprofissionais e na realizagdo de exames na periodicidade recomendada no documento das Diretrizes Clinicas
para o Cuidado a Pessoa com DRC no ambito do SUS no estagio clinico pré-dialitico.

§ 5° O apoio matricial de que trata 0 § 1° e o inciso Il do § 3¢ inclui agdes como interconsultas, segunda opinido formativa,
discussao de casos, momentos de educagdo permanente conjuntos, intervengdes no territério e intersetoriais, a fim de
compartilhar a responsabilidade pelo cuidado de uma populagéo especifica, de ampliar a capacidade de andlise e de
intervengéo, aumentando a resolutividade dos respectivos pontos de atengdo envolvidos no processo de apoio matricial.
§ 6° O tratamento de dialise, de que trata 0 § 2° e o inciso Il do § 3° consiste na realizagdo das consultas em nefrologia e
exames decorrentes e na realizagéo de pelo menos uma das seguintes modalidades de TRS-didlise:

| - dialise peritoneal ambulatorial continua (DPAC);

Il - dialise peritoneal automatica (DPA);

Il - didlise peritoneal intermitente (DPI); e

IV - Hemodialise (HD).

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

| - atendimento ambulatorial aos pacientes que estdo em processo de didlise, sob sua responsabilidade:
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NI -uma ou mais aas moaalidades ae aialise de que trata o § b~ do art, 8%
Il - fornecimento, sob orientagéo do nutricionista e com base na prescrigdo médica, do aporte nutricional ao paciente no dia
do procedimento dialitico; e

IV - realizag&o periddica, em seus pacientes, dos exames definidos conforme as Diretrizes Clinicas para o Cuidado a
Pessoa com DRC no ambito do SUS.

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

§ 2° A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia e a Unidade Especializada em DRC com TRS/dialise
com capacidade para oferecer somente as modalidades DPAC, DPA e DPI devem garantir o 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
deverao:

| - prestar os primeiros atendimentos ao paciente nos casos de intercorréncias que ocorrerem durante o processo de dialise,
garantindo 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 necessaria para as referéncias previamente pactuadas locorregionalmente.
Paragrafo Unico. O servigo de didlise devera registrar os resultados dos exames realizados e os indicadores da efetividade
dialitica nos prontuarios dos pacientes. gl Ao A

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

Art. 12. Os pacientes devem ser submetidos a confecgéo da fistula, de acordo com a condigéo vascular, quando a TFG for
menor do que 20 ml/min.

Art. 13. Os pacientes que optarem por dialise peritoneal serdo encaminhados, juntamente com seus familiares, para

t 1amento pela equipe multidisciplinar.

Paragrafo Unico. Os pacientes de que trata o "caput” seréo encaminhados para o servigo de referéncia de implante de
cateter em periodo suficiente para o inicio programado da didlise.

CAPITULO IV

DA ADESAO E HABILITAGAO PARA INTEGRAR A LINHA DE CUIDADO DA PESSOA COM DRC

Art. 14. Para a ades&o dos estabelecimentos de satide para integrar a Linha de Cuidado da Pessoa com DRC como
Unidade Especializada em DRC, as Secretarias de Satde deverdo encaminhar a Coordenagao-Geral de Média e Alta
Complexidade (CGMAC/DAET/SAS/MS):

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

a) aprovacgao dos estabelecimentos de satde de atencao especializada ambulatorial que prestaréo assisténcia as pessoas
com DRC, estagio 4 e 5 (pré-didlise), contendo a relagéo dos estabelecimentos de satide dentro da rede de atengao as
pessoas com doengas 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-dialise),
considerandose a capacidade de producéo dos estabelecimentos de satde elencados;

Il - registro no Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde (SCNES) das unidades basicas de salde para as
quais as unidades de atengdo especializada ambulatorial serdo referéncia; e

Il - copia da publicagdo em diario oficial do extrato de contrato com o estabelecimento de saude, quando este nao for da
r<” ™ prépria vinculada a respectiva Secretaria de Saude.

Ari. 15. Para a habilitagéo dos estabelecimentos de salde para integrar a linha de cuidado da pessoa com DRC como
Unidade de Assisténcia da Alta Complexidade em Nefrologia, as Secretarias de Satde Estaduais deverdo encaminhar &
CGMAC/DAET/SASIMS as seguintes informagaes:

I - parecer conclusivo do gestor publico de satde estadual quanto ao credenciamento/habilitagdo da Unidade;

Il - Resolugdo da CIB aprovando o credenciamento/habilitagao e a informagéo sobre o impacto financeiro no custeio do
servico de saude;

Il - relatério de vistoria realizado pela Vigilancia Sanitaria local, onde conste a estrita observancia da RDC n° 11, de 13 de
marco de 2014, e cdpia da Licenga de Funcionamento:

IV - contrato assinado pelo gestor de satde e o responsavel técnico do estabelecimento de salde que presta assisténcia a
salde em DRC com a defini¢ao da responsabilidade pela confecgo da fistula arterio-venosa de acesso & hemodialise ou
implante de cateter para dialise peritoneal;

V - termo de compromisso celebrado entre o servigo de saude de didlise, o gestor local e o hospital vinculado ao SUS de
retaguarda, estabelecendo as responsabilidades pela garantia de referéncia aos casos que necessitem de internagdo por
intercorréncias decorrentes do tratamento dialitico;

VI - termo de compromisso celebrado entre o servico de saude de diglise e o servigo de diagnose para que seja garantida a
execugao dos exames;

VII - declaragéo do impacto financeiro do servigo a ser credenciado, segundo os valores dos procedimentos necessarios a
realizagdo da didlise constantes na tabela de procedimentos do SUS:;
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VIIl - Termo de Compromisso celebrado entre o Servico de saude de alaiise, que nao orerega togas as modaligades de

’giél(ijslgl,l com outro servigo de salde de didlise, para que seja garantida a oferta de todas as modalidades de procedimentos
e dialise;

IX - relagéo dos profissionais de satde, especificando quais s&o os responsaveis técnicos pelo estabelecimento de saude,

cadastrados no SCNES;

X - documento da Secretaria Estadual de Sadde ou Secretaria Municipal de Saiide que comprove a garantia da assisténcia

do paciente com DRC, por meio da regulagéo de urgéncia e emergéncia, no caso de intercorréncia durante o tratamento de

dialise;

Xl - Termo de compromisso assinado pelo responsavel técnico do estabelecimento de saude que presta assisténcia a

salde em DRC garantindo o encaminhamento de todos os pacientes em didlise para avaliagéo por uma equipe de

transplante; e

Xl - copia da publicagdo, em didrio oficial, do extrato de contrato com o estabelecimento de saulde, quando este n&o for da

rede propria vinculada a respectiva Secretaria de Saude.

§ 1° No caso do inciso lll, o servigo publico deve ter a copia do parecer técnico conclusivo da situagdo encontrada que sera

anexado ao processo.

§ 2° O processo de habilitagdo devera ser formalizado pela Secretaria Estadual de Saude.

§ 3° O respectivo gestor publico de saude estadual analisara a necessidade e os critérios estratégicos e técnicos dispostos

nesta Portaria e dara inicio ao processo de habilitagao.

§ 4° A auséncia da analise de que trata o § 3°impede a sequéncia do processo de habilitago.

§ 5° Uma vez emitido o parecer favoravel a respeito do credenciamento pelo gestor publico de satde estadual, o processo

com a documentagdo comprobatéria ficara na posse do gestor do SUS, disponivel ao Ministério da Sadde para fins de

superviséo e auditoria.

Art. 16. Para habilitagio dos estabelecimentos de satde para integrar a linha de cuidado da pessoa com DRC como

Unidade Especializada em DRC com TRS/Dialise, as Secretarias de Saude Estaduais deverdo observar o disposto nos art.

1 15,

Art. 17. O Ministério da Saude avaliara os documentos encaminhados pelas Secretarias de Saude, podendo proceder a

vistoria "in loco" para conceder a adesao/habilitagdo do servigo de saude.

Paragrafo Unico. Caso a avaliagdo seja favoravel, a Secretaria de Atencéo a Saude (SAS/MS) tomara as providéncias para

a publicag&o da Portaria especifica de habilitago.

Art. 18. Para que os estabelecimentos atualmente habilitados em Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em

Nefrologia (servico de nefrologia) - cédigo 1501 ou em Centro de referéncia de alta complexidade em nefrologia - codigo

1502 se habilitem como Unidade Especializada em DRC com TRS/Didlise, o ente federativo interessado, por meio de sua

respectiva Secretaria de Satde, devera encaminhar ao Ministério da Satide as informagdes previstas nos art. 14.

CAPITULO V

DA COMPOSICAO DAS EQUIPES

Art. 19. A Unidade Especializada em DRC tera a seguinte equipe minima:

| - médico nefrologista;

II - enfermeiro;

Il - nutricionista;

IV - psicdlogo; e

V - assistente social.

Art. 20. A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia que ofertar a modalidade de HD, ter4 a seguinte
e’ ‘oe minima:

I -+ (um) médico nefrologista que responda pelos procedimentos e intercorréncias médicas como Responsavel Técnico;
I - 1 (um) enfermeiro, especializado em nefrologia, que responda pelos procedimentos e intercorréncias de enfermagem
como Responsavel Técnico:

Il - médico nefrologista;

IV - enfermeiro especialista em nefrologia;

V - assistente social;

VI - psicologo;

VII - nutricionista;

VIII - técnico de enfermagem;

IX - técnico de enfermagem exclusivo para o reprocessamento dos capilares;

X - funcionario exclusivo para servigos de limpeza; e

Xl - técnico responsavel pela operacao do sistema de tratamento de agua para diélise, para os servigos que possui o
programa de hemodialise.

Art. 21. A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia que ofertar a modalidade de DPAC ou DPA tera a
seguinte equipe minima:

I - médico nefrologista, como responsavel técnico;

Il - enfermeiro nefrologista, como responsavel técnico:

Il - nutricionista;
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1V - psicologo;
'V - assistente social; e

VI- técnico de enfermagem.

Art. 22. A composigdo minima da equipe da Unidade Especializada em DRC com TRS/Diélise observara o disposto nos
arts. 19, 20 e 21, no que couber.

Paragrafo Gnico. O mesmo profissional poders compor a equipe da Unidade Especializada em DRC com TRS/Didlise na
atencéo de média e alta complexidade, desde que em diferentes turnos.

Art. 23. A substituigdo dos profissionais que compoem as equipes minimas deve ser providenciada nos respectivos periodos
de férias.

Art. 24. O médico e o enfermeiro de que trata os incisos | e Il do art. 20 e do art. 21 s6 podem ser os Responsaveis
Técnicos de 1 (uma) Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia ou de 1 (uma) Unidade Especializada em
DRC com TRS/Didlise.

Art. 25. Para o programa de DPAC e de DPA, devera ser obedecida a proporcao de pelo menos 1 (um) enfermeiro para
cada 50 (cinquenta) pacientes.

Art. 26. Para o programa de DPI, devera ser obedecido, no minimo, a seguinte proporgao:

I'- 1 (um) médico nefrologista durante o dia, para avaliagéo dos pacientes e atendimento das intercorréncias, podendo ser o
mesmo da hemodialise, DPAC, DPA, desde que n&o ultrapasse a relagéo de 1 (um) médico para cada 35 (trinta e cinco)
pacientes;

Il - 1 (um) médico para atendimento de urgéncias no periodo noturno para cada 35 (trinta e cinco) pacientes;

- 1 (um) enfermeiro, em conformidade com o art. 31, para cada 35 (trinta e cinco) pacientes, durante o dia;

IV - 1 (um) enfermeiro, em conformidade com o art. 31, para cada 35 (trinta e cinco) pacientes, durante o periodo noturno; e
V - 1 (um) técnico de enfermagem em todos os turnos, para cada 2 (dois) pacientes, ou para cada 4 (quatro), no caso de
todos os postos de atendimento contarem com maquinas para dialise peritoneal. _ L
Art. 27. Para a HD, deverd ser obedecido, no minimo, a seguinte proporgao: L ottiasls e i
I (um) medico nefrologista para cada 35 (trinta e cinco) pacientes, em cada turno; | ot BB S BN S 24
II'- 1 (um) enfermeiro para cada 35 (trinta e cinco) pacientes, em cada turno; e ' LR

Il - 1 (um) técnico de enfermagem para cada 4 (quatro) pacientes por sessdo de HD.

Paragrafo Unico. Todos os membros da equipe de saude responsaveis pelo atendimento durante o procedimento
hemodialitico devem permanecer no ambiente de dialise durante toda a sessao.

Art. 28. Os procedimentos de diglise pediatrica, que abrangem a faixa etaria de 0 a 12 anos completos, devem ser
acompanhados por médico nefrologista pediatrico.

§ 1° Em Municipios que ndo contam com nefrologista pediatrico, o tratamento devera ser acompanhado, também, por um
pediatra, ndo sendo necessaria sua vinculagdo com o servigo de dialise.

§ 2° A proporgao de técnico de enfermagem deve ser de 1 (um) para cada 2 (dois) pacientes por turno.

§ 3° O paciente pediatrico tera direito ao acompanhamento de membro da familia ou de responsavel durante o atendimento
dialitico.

Art. 29. Cada nefrologista pode prestar servicos em diferentes servigos de didlise ou diferentes turnos, desde que sua
responsabilidade néo ultrapasse o total de 70 (setenta) pacientes inscritos em programa de tratamento dialitico.

Art. 30. Os médicos nefrologistas dos servicos de dialise devem ter o titulo de especialista ou certificado registrado pelo
Conselho Federal de Medicina.

Art. 31. A capacitagdo formal e o credenciamento dos enfermeiros na especialidade de nefrologia devem ser comprovados
por declaragéo ou certificado, respectivamente, reconhecidos pela Associagéo Brasileira de Enfermagem em Nefrologia
(SOBEN).

§ 7 No caso do titulo de especialista, podera ser obtido através de especializagdo em Nefrologia reconhecida pelo
Munistério da Educagéo ou pela SOBEN através da prova de titulo, seguindo as normas do Conselho Federal de
Enfermagem.

§ 2° O enfermeiro que estiver em processo de capacitagdo deve ser supervisionado por um enfermeiro especialista em
nefrologia.

CAPITULO VI

DO FINANCIAMENTO

Art. 32. Os estabelecimentos de salde aderidos como Unidade Especializada em DRC e habilitados como Unidade
Especializada em DRC com TRS/Dialise fardo jus a incentivo financeiro de custeio destinado ao cuidado ambulatorial pré-
dialitico.

§ 1° O incentivo financeiro de que trata o "caput" sera utilizado exclusivamente para a realizacao dos procedimentos
referentes aos estagios clinicos 4 e 5 pré-dialise e matriciamento para estagio 3b.

§ 2° O incentivo financeiro de que trata o "caput" sera no valor mensal de R$ 61,00 (sessenta e um reais) por pessoa com
DRC estagio 4 ou 5 pré-dialise, conforme a meta fisica informada pelo respectivo gestor publico de saude.

§ 3° Além do disposto no § 2°, as Unidades Especializadas em DRC com TRS/Dialise fardo jus a incremento financeiro no
componente Servigo Ambulatorial (SA) dos procedimentos descritos no Anexo IV e nas porcentagens estabelecidas no
Anexo llI.
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'§ 47 Us recursos ao incentivo Tinanceiro de que trata o “Capur” serao orunaos Ao Fundo de Agoes Estrategicas e
Compensagéo (FAEC).

§ 5° As Secretarias de Salde poderao solicitar a qualquer tempo a reclassificagdo da tipologia da Unidade Especializada
em DRC com TRS/Didlise, conforme descrito no Anexo Il

Art. 33. Os_ procedimen_tos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais, do Grupo -
03-Procedimentos Clinicos, Sub-grupo 05-Nefrologia, tem o instrumento de registro por Autorizagdo de Procedimentos
Ambulatoriais (APAC) e s3o financiados pelo FAEC.

CAPITULO VI

DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

Art. 34. Os estabelecimentos de salde autorizados a prestarem a ateng&o a salde as pessoas com DRC nho ambito do SUS
serao submetidos a regulagao, controle e avaliagéo dos seus respectivos gestores, estando sob responsabilidade destes
gestores, dentre outras, as seguintes atribuicoes:

| - avaliagao da estrutura e equipe dos estabelecimentos por eles autorizados para prestar o cuidado;

Il - avaliagdo da compatibilidade entre o nimero de casos esperados para a populagdo atendida, o nimero de atendimentos
realizados e o nimero de procedimentos faturados, observando também a distribuicdo numérica esperada dos
procedimentos (consultas e acompanhamentos/tratamentos); e

Il - avaliagéo da qualidade dos servigos prestados pelos estabelecimentos.

Art. 35. O cumprimento das metas fisicas de que trata o § 2° do art. 32 sera avaliado a cada 3 (trés) meses a partir da
adesao ou habilitagdo, por meio do Sistema de Informag&o Ambulatorial (SIA/SUS) ou de outros sistemas de informacgéao
oficiais definidos pelo Ministério da Saude.

§ 1° A auséncia de informago por 3 (trés) meses consecutivos no SIA/SUS acarretara a suspenséo do repasse do incentivo
financeiro de que trata o art. 32.

§ 2° Em caso de nao se constatar no SIA/SUS o cumprimento do percentual de pessoas com DRC nos estagios 4 e 5 pré

¢ 'se em relagdo ao percentual de pessoas com DRC em didlise/TRS no respectivo estabelecimento de saude, conforme
preconizado no Anexo lll, podera ocorrer a reclassificagdo ou extingdo das habilitagdes das Unidades Especializadas em
DRC com TRS/Dialise.

§ 3° O estabelecimento de satde que ndo realizar as metas fisicas estabelecidas pelo gestor pablico de satide sera
notificado e desabilitado.

§ 4° O gestor publico de salde interessado em manter a habilitagdo do servigo a ser desabilitado nos termos do § 3° devera
encaminhar ao Ministério da Saude, no prazo méaximo de 15 (quinze) dias a contar do recebimento da notificacéo, a
justificativa para o ndo cumprimento da produgdo minima exigida.

§ 5° O Ministério da Salde analisara a justificativa de que trata o § 4° e decidira pela manuteng&o da habilitagio ou pela
desabilitagao do servigo.

§ 6° A desabilitagdo do estabelecimento de satde sera processada pela edi¢éo de ato especifico do Ministro de Estado da
Saude, com indicacdo do ente federativo desabilitado, nome e Cadigo SCNES do servico desabilitado e o tipo de habilitagédo
cancelada.

§ 7° O ente federativo desabilitado fica obrigado a restituir os valores de que trata o art. 32 referente ao periodo de 3 (trés)
meses no quais ndo tenha cumprido as metas fisicas estabelecidas pelo gestor publico de sadde.

§ 8° A restituicdo de que trata o § 7° sera operacionalizada pelo Departamento de Regulagéo Avaliagio e Controle
(DRAC/SAS/MS) por meio do encontro de contas entre 0 montante transferido e o efetivamente realizado pelos servicos e
gasto por cada Estado, Distrito Federal ou Municipio, quando ficar constatado a produgao diferente do disposto nesta
Portaria, tanto em relagao ao rol minimo, quanto em relagdo ao minimo de procedimentos, sendo os valores n&o utilizados
d"sontados dos Tetos Financeiros de Média e Alta Complexidade do respectivo Estado, Distrito Federal ou Municipio.

Ai.. 36. Os estabelecimentos de salde que prestam assisténcia as pessoas com DRC, habilitados pelos critérios definidos
nesta Portaria, dever&o produzir as informagdes para atender aos indicadores de qualidade definidos no Anexo Il e se
comprometer com as metas estabelecidas.

Art. 37. Os recursos financeiros transferidos serdo movimentados sob fiscalizagao do respectivo Conselho de Satde, sem
prejuizo da fiscalizag&o exercida pelos orgéos do sistema de controle interno do Poder Executivo e pelo Tribunal de Contas
da Uni&o conforme disposto no art. 3° do Decreto n° 1.232, de 30 de agosto de 1994.

Art. 38. O monitoramento de que trata esta Portaria ndo dispensa o ente federativo beneficiario de comprovagao da
aplicag&o dos recursos financeiros percebidos por meio do Relatério Anual de Gestéo (RAG).

Art. 39. O Sistema Nacional de Auditoria (SNA), com fundamento nos relatérios de gestdo, acompanhard a conformidade da
aplicagéo dos recursos transferidos nos termos do disposto no art. 5° do Decreto n° 1.232, de 1994

Art. 40. Na hipdtese de execugdo integral do objeto originalmente pactuado e verificada sobra de recursos financeiros, o
ente federativo podera efetuar o remanejamento dos recursos e a sua aplicagéo nos termos das Portarias n° 204/GM/MS,
de 29 de janeiro de 2007 e n° 3.134/GM/MS, de 17 de dezembro de 2013.

Art. 41. Nos casos em que for verificada a nao execucao integral do objeto originalmente pactuado e a existéncia de
recursos financeiros repassados pelo Fundo Nacional de Satde para os fundos de salde estaduais, distrital e municipais
ndo executados, seja parcial ou totalmente, o ente federativo estara sujeito a devolugéo dos recursos financeiros
transferidos e ndo executados, acrescidos da correcao monetéria prevista em lei, observado o regular processo
administrativo.
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ArL. 4. NOS Casos em que Tor Veriticado que 0S recursos TINANCEIros transTeriaos pelo FINS Toram executaqos, total ou
‘parcialmente em objeto distinto ao originalmente pactuado, aplicar-se-a o regramento disposto na Lei Complementar n°® 141,
de 3 de janeiro de 2012, e no Decreto n° 7.827, de 16 de outubro de 2012.

CAPITULO Vil
DISPOSICOES FINAIS

Art. 43. Fica alterado na Tabela de Servigos Especializados do SCNES o servigo de cddigo 130, passando a ter a
denominag&o de Servigo de Atengéo a Doenga Renal Cronica com as respectivas classificagbes e CBO, conforme Anexo V.
Paragrafo unico. Fica excluida do servico de que trata o "caput" a classificagdo 002 - Litotripsia.

Art. 44. Fica alterado na Tabela de Habilitagdes do SCNES, a denominagao do Grupo de habilitagdo 15 para - Atencdo a
saude das pessoas com DRC, constituindo-se das seguintes habilitacées:

I - Codigo 15.01 - Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia;

Il - Codigo 15.04 - Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia com hemodidlise;

Il - Codigo 15.05 - Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia com dialise peritoneal;

IV - Cédigo 15.06 - Unidade Especializada em DRC;

V - Cédigo 15.07 - Unidade Especializada em DRC com TRS/Didlise tipo | com hemodidlise;

VI - Cédigo 15.08 - Unidade Especializada em DRC com TRS/Dilise tipo | com dialise peritoneal;

VIl - Cédigo 15.09 - Unidade Especializada em DRC com TRS/Dialise tipo Il com hemodialise;

VIII - Cédigo 15.10 - Unidade Especializada em DRC com TRS/Dialise tipo Il com didlise peritoneal:

IX - Codigo 15.11 - Unidade Especializada em DRC com TRS/Dialise tipo Il com hemodialise;

X - Cédigo 15.12 - Unidade Especializada em DRC com TRS/Dilise tipo 11l com dialise peritoneal;

Xl - Cédigo 15.13 - Unidade Especializada em DRC com TRS/Dialise tipo IV com hemodialise; e

Xl - Cédigo 15.14 - Unidade Especializada em DRC com TRS/Dialise tipo IV com didlise peritoneal.

Paragrafo Unico. Todas as habilitagdes de que trata este artigo s&o de responsabilidade centralizada.

/45, Fica excluido da Tabela de Habilitagbes do SCNES a habilitagio de Codigo 15.02 - Centro de Referéncia de Alta
Complexidade em Nefrologia.

Paragrafo Gnico. Os Centros de Referéncia de Alta Complexidade em Nefrologia cédigo 15.02 ser&o automaticamente
habilitados como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia (codigo 15.01).

Art. 46. Ficam incluidos na Tabela de Procedimentos SUS 0s seguintes procedimentos:

- 03.01.13.005-1 - acompanhamento multiprofissional em DRC estégio 4 pré-dialise; e

I - 03.01.13.006-0 - acompanhamento multiprofissional em DRC estagio 5 pré-dialise, conforme Anexo |.

§ 1° O procedimento referente ao acompanhamento multiprofissional em DRC estagio 4 pré didlise devera ser realizado
trimestralmente com APAC de validade de 3 (trés) competéncias.

§ 2° O procedimento de acompanhamento multiprofissional em DRC estégio 5 pré-didlise devera ser realizado mensalmente
com APAC de validade fixa de 12 (doze) competéncias.

§ 3° Os procedimentos principais descritos nos incisos | e II seguem a regra condicionada a classificagdo 009 da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS condicionando os seus procedimentos secundarios a terem o valor zerado.
Art. 47. Fica incluido na Tabela de Incentivos a Redes do SCNES o incentivo financeiro de custeio destinado as agoes de
cuidado ambulatorial pré-dialitico, codigo 82.44 - Unidade Especializada em DRC e Unidade Especializada em DRC com
TRS/Didlise.

§ 1° O valor do incentivo de que trata o caput varia conforme a quantidade de pacientes em DRC estagio 4 ou 5, conforme
Anexo llI, sendo repassado fundo a fundo no teto financeiro do gestor.

§ 2° As produgdes deverio ser registradas, conforme art. 5°, inciso Il, alinea "h", porém nao gerardo crédito.

A">48. Fica incluido o campo "Vinculag&o das Unidades Bésicas de Salde as unidades de atengao especializada
an.oulatorial em doenga renal crénica" no Madulo Basico do SCNES.

Art. 49. Para fins de acesso a informag&o, deve ser garantido aos conselhos de saude e as associacdes ou comissdes de
pacientes com DRC, o acesso aos estabelecimentos de satde que prestam atendimento as pessoas com DRC.

Paragrafo tnico. O acesso aos estabelecimentos de satde de que trata o "caput"” se dard de modo a preservar as
condi¢Ges de sigilo médico, previstas no Codigo de Etica Médica.

Art. 50. Os recursos orgamentarios, objeto desta Portaria, correréo por conta do orgamento do Ministério da Saude,
devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 Atencao a Satide da Populagéo para Procedimentos de Média e
Alta Complexidade — Plano Orgamentario 0007.

Art. 51. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos operacionais a partir da competéncia seguinte a
publicagao.

ARTHUR CHIORO

ANEXO |

Procedimentos incluidos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS para o tratamento da Doenca Renal
Cronica:

CODIGO PROCEDIMENTO

03.01.13.005-1 Acompanhamento multiprofissional em DRC estagio 04 pré-dialise
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Descricao

Consiste na realizacdo de acompanhamento multiprofissional e exames diagndsticos
necessarios

Complexidade

MC- Média Complexidade

Modalidade

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro

07 - APAC (Proc. Principal)

Financiamento FAEC
Valor ambulatorial 0,00
Valor ambulatorial total 0,00
Valor hospitalar 0,00
Valor hospitalar total 0,00
Sexo Ambos
CID N18.0
Idade minima 0 meses
Idade maxima 130 anos
Quantidade Maxima 01

CBO

2251-09 nefrologista, 2515-10- psicdlogo,2516-05 assistente social, 2237-10 nutricionista,
2235-05 enfermeiro

Habilitagdo

15.06- Unidade Especializada em DRC15.07- Unidade Especializada em DRC com
TRS/Diélise tipo | com hemodialise15.08- Unidade Especializada em DRC com TRS/Dialise
tipo I com dialise peritoneal15.09- Unidade Especializada em DRC com TRS/Dialise tipo I
com hemodialise

15.10- Unidade Especializada em DRC com TRS/Dialise tipo Il com dialise peritoneal15.11-
Unidade Especializada em DRC com TRS/Dialise tipo Il com hemodidlise15.12 - Unidade
Especializada em DRC com TRS/Didlise tipo 1l com dialise peritoneal15.13 Unidade
Especializada em DRC com TRS/Dialise tipo IV com hemodialise15.14 - Unidade
Especializada em DRC com TRS/Dislise tipo IV com didlise peritoneal

_éervigo/CIassificagéo

130 - Atengdo em DRC - 006 -Tratamento pré dialitico

CODIGO PROCEDIMENTO

03.01.13.006-0 Acompanhamento multiprofissional em DRC - estagio 05 pré dialise

Descrigao Consiste na realizagédo de acompanhamento multiprofissional € exames diagnosticos
necessarios

Complexidade MC-Média Complexidade

Modalidade 01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro

07 - APAC (Proc. Principal)

Financiamento FAEC
Valor ambulatorial 0,00
Valor ambulatorial total 0,00
Valor hospitalar 0,00
Valor hospitalar total 0,00
Sexo Ambos
Idade minima 0 meses
Idade maxima 130 anos
_Orantidade Méxima 01

c

2251-09 nefrologista, 2515-10 psicélogo,2516-05 assistente social, 2237-10 nutricionista,
2235-05 enfermeiro

Habilitagéo

15.06- Unidade Especializada em DRC;15.07- Unidade Especializada em DRC com
TRS/Diélise tipo | com hemodialise15.08- Unidade Especializada em DRC com TRS/Didlise
tipo | com diélise peritoneal15.09- Unidade Especializada em DRC com TRS/Dialise tipo Il
com hemodialise

15.10- Unidade Especializada em DRC com TRS/Dialise tipo 1l com dialise peritoneal15.11-
Unidade Especializada em DRC com TRS/Didlise tipo Il com hemodialise15.12- Unidade
Especializada em DRC com TRS/Didlise tipo 11l com dialise peritoneal15.13 - Unidade
Especializada em DRC com TRS/Diélise tipo IV com hemodialise15.14- Unidade
Especializada em DRC com TRS/Didlise tipo IV com dialise peritoneal

Servico/Classificagao

130 - Atengdo em DRC - 006 -Tratamento pré-dialitico

ANEXO I

INDICADORES DE QUALIDADE

1- Proporgéo de pacientes em tratamento conservador com Hemoglobina (Hb) >10 g/dI:

A) CALCULO:

No de pacientes em tratamento conservador com Hb >10 e <12 g/dl

No total de pacientes em tratamento conservador X 100
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B) FREWQUENUIA: I imestral
C) META: 90% ao final de 2 anos apos a implementagao da politica

2- Proporg&o de pacientes em tratamento conservador com dosagem de Fdsforo > 2,5 e < 4,5 mg/d
A) CALCULO:

No de pacientes em tratamento conservador com P > 2,5e<4,5mg/dl

No total de pacientes em tratamento conservador X 100

B) FREQUENCIA: Trimestral

C) META: 70% ao final de 2 anos apds a implementacdo da politica

3- Proporg&o de pacientes em tratamento conservador encaminhados para tratamento hemodialitico e com FAV maturada:
A) CALCULO:

No de pacientes em tratamento conservador encaminhado para dialise com FAV maturada

No total dehpacientes em tratamento conservador encaminhado para dialise X 100
B) FREQUENCIA: Mensal

C) META: 50% ao final de 2 anos apoés a implementacgao da politica

4- Proporgéo de pacientes em tratamento conservador que abandonaram o tratamento
A) CALCULO:

No de pacientes em tratamento conservador com abandono de tratamento

No total de pacientes em tratamento conservador X 100

B) FREQUENCIA: Anual

C) META: < 10% ao final de 2 anos apoés a implementagéo da politica
5- Proporgéo de pessoas em didlise peritoneal

/ SALCULO:

No de pacientes em dialise peritoneal

No total de pacientes em tratamento em dialise X 100

B) FREQUENCIA: Mensal

C) META: Aumento anual gradativo, com relagao 1 para ciente em didlise peritoneal para cada 4 paciente em hemodialise,
ao final de 2 anos apds a implementacéo da politica

6- Taxa de hospitalizagdo dos pacientes por intercorréncia clinica:

A) CALCULO:

No de pacientes internados por intercorréncia clinica em hemodialise

No total de pacientes em tratamento por hemodialise X 100
ou
No de pacientes internados por intercorréncia clinica em CAPD e DPA

No total de pacientes em tratamento por CAPD e DPA X 100

B) FREQUENCIA: Mensal

C) META: < 10%/més, ao final de 2 anos apds a implementagao da politica

7- Proporg&o de pacientes em hemodialise em uso de cateter de curta duragédo por mais de 3 meses
A ALCULO:

No de pacientes em Hemodidlise em uso de cateter de curta duragao por mais de 3 meses

No total de pacientes em Hemodialise X 100

B) FREQUENCIA: Mensal

C) META: < 10% ao final de 2 anos apos a implementagao da politica
8- Taxa de Mortalidade de pacientes em dialise

A) CALCULO:

No de 6ébitos de pacientes em didlise

No total de pacientes em dialise X 100

B) FREQUENCIA: Mensal

C) META: < 10% ao final de 2 anos apos a implementagao da politica

9- NUmero de soroconvers&o para Hepatite C em pacientes submetidos a Hemodialise
A) CALCULO:

No absoluto de casos com soroconversdo para Hepatite C

B) FREQUENCIA: Mensal

C) META: Zero ao final de 2 anos apos a implementagéo da politica

10- Incidéncia de peritonite em pacientes em DPA e CAPD
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A) CALCULU:
No de episddios de peritonites diagnosticadas no més vigente

No total de pacientes em tratamento por DPA e CAPD

B) FREQUENCIA: Mensal

C) META: 1 episédio / 20-30 pacientes/més

11- Proporgao de pacientes com Hb > 10 g/dl e < 12,0 g/dl em didlise
A) CALCULO:

No de pacientes em dialise com Hb > 10 e < 12 g/dl

No total de pacientes em didlise X 100

B) FREQUENCIA: Mensal

C) META: > 80% ao final de 2 anos apés a implementagao da politica

12- Proporgao de pacientes em dialise com Fésforo (P) >3,5e <5,5 mg/dl
A) CALCULO:

No de pacientes com P > 3,5 e < 5,5 mg/d|

No total de pacientes em dialise X 100

B) FREQUENCIA: Mensal

C) META: > 50% ao final de 2 anos apods a implementacao da politica
13- Proporgao de pacientes em Dialise com PTH > 600 pg/mi

A) CALCULO:

No de pacientes em Didlise com PTH > 600 pg/ml

! ‘otal de pacientes em Dilise X 100

B) FREQUENCIA: Trimestral

C) META: < 20% ao final de 2 anos apos a implementacéo da politica
14- Proporgéo de pacientes em Hemodidlise com KTV > 1,2

A) CALCULO:

No de pacientes em Hemodialise com KTV > 1,2

No total de pacientes em Hemodialise X 100
B) FREQUENCIA: Mensal
C) META: > 70% ao final de 2 anos ap6s a implementacéo da politica

15- Proporgéo de pacientes com mais de 6 meses de tratamento dialitico, aptos para o transplante e inscritos na CNCDO
A) CALCULO:

No de pacientes com mais de 6 meses de tratamento dialitico, aptos para o transplante na e inscritos na CNCDO

No total de pacientes com mais de 6 meses de tratamento dialitico e aptos para o transplante X 100
B) FREQUENCIA: Mensal

C) META: 80% ao final de 2 anos apds a implementacéo da politica

16- Proporgao de confecgéo de Fistula Arterio-Venosa maturadas

A) CALCULO:

M de pacientes com FAV maturadas

No total de pacientes com FAV confeccionada X 100
B) FREQUENCIA: Mensal
C) META:70% ao final de 2 anos apds a implementagao da politica

ANEXO il
Tipologia das Unidades de Ateng&o as Pessoas com DRC e % de incremento nos procedimentos de sessées de didlise.

Tipo da Unidade de atengéo | Percentual de pessoas com DRC nos estagios | % de incremento nos procedimentos de ses-
as pessoascom DRC 4 e 5 pré didlise que devera ser ofertado ao sOes de dialise

gestor local em relagdo ao nlimero depessoas
em terapia renal substitutiva -TRS na Unidade

Tipo | 25% (1DRC:4TRS) 3,02%
Tipo Il 50% (1DRC:2 TRS) 6,04%
Tipo Il 75% (3 DRC:ATRS) 9,06%
Tipo IV 100% (1DRC:1TRS) 12,08%
ANEXO IV

Procedimentos com incremento financeiro no componente Servigo Ambulatorial (SA)
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"PROCEDIMENTOS

03.05.01.010-7 HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA)

03.05.01.011-5 HEMODIALISE EM PORTADOR DE HIV (

MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA)

03.05.01.020-4 HEMODIALISE PEDIATRICA (MAXIMO 4 SESSOES POR SEMANA)

03.05.01.016-6 - MANUTENCAO E ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR DE PACIENTE SUBMETIDO A DPA /DPAC

ANEXO V

SERVICO ESPECIALIZADO 130 - ATENCAO A DOENGCA RENAL CRONICA

COD. DESCRICAO DO COD. CLASS DESCRICAO DA GRUPO CBO DESCRICAO
SERV SERVICO CLASSIFICA-
_ CAO
130 ATENCAO A 001 TRATAMENTO 1 2235-05 Enfermeiro
DOENCA | DIALiT'C.O - 2235-35 Enfermeiro nefrologista
RENALCRONICA HEMODIALISE 2937-10 Nulricionisia
2251-09 Médico nefrologista
2515-10 Psicélogo clinico
2516-05 Assistente social
3222-05 Técnico de enfermagem
003 CONFECQAQ 1 2251-09 Médico nefrologista
INTERVENCAO P TP T——
DE ACESSgs 2252-03 yazi'jgf MRS
FRRADIALISE o510 | Médico cirurgido
cardiovascular
2252-25 Médico cirurgido geral
004 TRATAMENTO 1 2251-09 Médico nefrologista
NEFROLOGIA :
EM GERAL 2235-05 Enfermeiro
005 TRATAMENTO 1 2235-35 Enfermeiro Nefrologista
DIALITICO- PE-R
ITONEAL
2237-10 Nutricionista
2251-09 Médico nefrologista
2515-10 Psicélogo clinico
2516-05 Assistente social
3222-05 Técnico de enfermagem
006 TRATAMENTO 1 2235-05 Enfermeiro
PRE DIALITICO 2237-10 Nutricionista
2251-09 Médico nefrologista
2515-10 Psicélogo clinico
2516-05 Assistente social
3222-05 Técnico de enfermagem

(") Republicada por ter saido, no DOU n° 50, de 14-3-2014, Secéo 1, pag. 34, com incorregéo no original.
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ADVERTENCIA
Este texto n@o substitui o publicado no Diario Oficial da Unido

Ministgrio da Sagde
Secretaria de Atencdo a Saude
PORTARIA N° 432 DE 06 DE JUNHO DE 2006
O Secretario de Atengédo a Salde, no uso de suas atribuigdes,

Considerando a Portaria n° 1.168/GM, de 15 de junho de 2004, que institui a Politica Nacional de Atengao ao
Portador de Doenga Renal;

Considerando a necessidade de regulamentar a ateng&o ao portador de doenga renal na alta complexidade;

Considerando a necessidade de definir os Servigos de Nefrologia € os Centros de Referéncia em Nefrologia,
unidades de prestagéo da atengao ao portador de doenga renal;

Considerando a necessidade de definir os critérios para o credenciamento destas unidades de atengéo;

Considerando a necessidade de auxiliar os gestores no controle e avaliagédo da atengdo ao portador de doenga
renal, e

Considerando a necessidade de atualizagdo dos regulamentos dos Servigos de Nefrologia, resolve:

Art. 1° - Determinar que as Secretarias de Estado da Satude adotem as providéncias necessarias para organizar e
implantar as Redes Estaduais de Assisténcia em Nefrologia na alta complexidade.

Art. 2° - Definir que as Redes Estaduais de Assisténcia em Nefrologia serdo compostas pelos Servicos de
Nefrologia e pelos Centros de Referéncia em Nefrologia de que trata o artigo 1° desta Portaria.

§ 1° - Entende-se por Servigos de Nefrologia aqueles de natureza estatal (municipal, estadual, federal) ou
privados (filantrépicos ou lucrativos) vinculados ao SUS que deverdo oferecer consultas em nefrologia, de acordo com o
que esta especificado no artigo 4° e no Anexo desta Portaria, hemodialise e garantia de acesso & diélise peritonial
ambulatorial continua (DPAC), a diélise peritonial automatica (DPA) e a dialise peritonial intermitente (DPI), quando da
necessidade do paciente, no mesmo municipio, habilitados de acordo com a legislagao em vigor.

§ 2° - Entende-se por Centros de Referéncia em Nefrologia os Servigos de Nefrologia localizados em unidades
hospitalares certificadas pelo Ministério da Saude e Ministério da Educagdo como Hospitais de Ensino, de acordo com a
Portaria Interministerial MEC/MS n® 1.000, de 15 de abril de 2004, que além do papel assistencial, exercam a fungéo de
consultoria técnica, e sob a coordenacédo do gestor do SUS, possam juntamente com representantes dos diferentes
niveis de atengdo, garantir o acesso e promover as agdes inerentes da Politica de Atengdo ao Portador de Doenga
Renal a populagéo de sua area de abrangéncia.

Art. 3° - Estabelecer que na definigdo dos quantitativos e distribuicdo geogréafica dos Servigos de Nefrologia e dos
Centros de Referéncia em Nefrologia, que integrardo as Redes Estaduais de Assisténcia em Nefrologia, as Secretarias
de Estado da Salde observarao os respectivos Planos Diretores de Regionalizag@o e utilizardo os seguintes critérios a
serem detalhados nos Planos Estaduais e Municipais de Prevengéo e Tratamento das Doengas Renais:

I. Populagao a ser atendida;

1l. Necessidade de cobertura assistencial;

lll. Mecanismos de acesso com os fluxos de referéncia e contra-referéncia;

IV. Capacidade técnica e operacional dos servigos;

V. Série histérica de atendimentos realizados, levando em conta a demanda reprimida;
VI. Distribuigdo geografica dos servigos; e

VII. Integragado com a rede de referéncia hospitalar em atendimento de urgéncia e emergéncia, com os servigos de
atendimento pré-hospitalar, com a Central de Regulagao, quando houver, e com os demais servigos assistenciais -
ambulatoriais e hospitalares - disponiveis no estado.

Art. 4° - Determinar que as Secretarias de Salde, de acordo com as respectivas condigées de gestéo e a divisdo
de responsabilidades pactuadas nas Comissoes Intergestores Bipartite - CIB, estabelegam os fluxos assistenciais, os
mecanismos de referéncia e contra-referéncia dos pacientes e, ainda, adotem as providéncias necessarias para que haja
a articulagéo assistencial preconizada no inciso VII do art. 3° desta Portaria.

Art. 5° - Definir que os Servigos de Nefrologia e os Centros de Referéncia em Nefrologia deverao oferecer, nas
formas definidas no Anexo desta Portaria, obrigatoriamente:

I. Atendimento ambulatorial em nefrologia aos pacientes referenciados pela rede de servigos, regulado pelo gestor
local, pertencentes a sua area de abrangéncia;

1. Atendimento ambulatorial aos pacientes que estdo em processo de didlise, sob sua responsabilidade;
Ill. Garantia da internagdo do paciente nos casos de intercorréncia no processo de dialise;
IV. Garantia da confecgédo da fistula artério-venosa de acesso ao tratamento de hemodialise; e

V. Garantia de todas as modalidades de procedimentos de didlise.
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Art. 6° - Determinar que os Centros de Referéncia em Nefrologia tenham os seguintes atributos:

I. ser unidade hospitalar certificada pelo Ministério da Salude e Ministério da Educagdo como Hospital de Ensino,
de acordo com a Portaria Interministerial MEC/MS n° 1000, de 15 de abril de 2004,

II. ser indicado para habilitagdo pelo gestor estadual, como Centro de Referéncia;

Ill. ter base territorial de atuagéo definida;

IV. ter articulagéo e integragdo com o sistema local e regional;

V. ter estrutura de pesquisa e ensino organizado, com programas estabelecidos; e

VI. ter estrutura gerencial capaz de zelar pela eficiéncia, eficacia e efetividade das agées prestadas.

§ 1° - As Secretarias de Estado da Salde encaminhardo ao Departamento de Atengdo Especializada -
Coordenagao-Geral de Alta Complexidade Ambulatorial, da Secretaria de Atengdo a Saude/MS, a relagéo dos Centros

de Referéncia em Nefrologia aprovados na Comisséo Intergestores Bipartite;

§ 2° - A habilitagdo dos Centros de Referéncia em Nefrologia sera efetuada pela Secretaria de Atengdo & Salde
por meio de portaria especifica;

§ 3° - Prioritariamente, deverdo ser habilitados como Centros de Referéncia os hospitais publicos, privados
filantropicos e privados lucrativos, nesta ordem, que se enquadrem no inciso |, do Caput deste Artigo;

§ 4° - Para a unidade federada onde ndo houver habilitagdo de Centro de Referéncia em Nefrologia, sera
instituido Centro de Referéncia em outro estado, definido pela Secretaria de Atengédo a Saude, do Ministério da Saude,
em conjunto com os gestores envolvidos.

Art. 7° - Definir que os Servigos de Nefrologia deverdo submeter-se a regulagéo, fiscalizagao, controle e avaliagao
do gestor estadual e municipal em Gestéo Plena do Sistema.

Art. 8° - Estabelecer que todos os Servigos de Nefrologia, quando do seu credenciamento no sistema, devem ser
vistoriados pelo érgao de Vigilancia Sanitaria competente e ter a licenga de funcionamento expedida.

Paragrafo tnico - Os Servigos de Nefrologia publicos, apés vistoriados, devem receber um parecer técnico
conclusivo da situagao encontrada que sera anexado ao processo.

Art. 9° - Estabelecer que todos os Servigos de Nefrologia devem cumprir o estabelecido na Resolugao da Diretoria
Colegiada da ANVISA n° 154/06 e na presente Portaria.

§ 1° - Os Servigos de Didlise ainda néo credenciados como Servigo de Nefrologia terdo o prazo de noventa dias a

23.11.20086)

§ 2° - Os servigos que, findo o prazo estabelecido no § 1° deste Artigo, ndo tenham se adaptado as normas e néo
tenham solicitado o credenciamento, serdo excluidos do Sistema Unico de Saudde.

Art. 10 - Determinar a suspensao do credenciamento de Servigos de Nefrologia e da habilitagdo dos Centros de
Referéncia que n&o mantiverem o cumprimento dos requisitos previstos nesta Portaria ou das normas sanitarias
vigentes.

Art. 11 - Estabelecer, na forma do Anexo desta Portaria, as normas para o credenciamento dos Servigos de
Nefrologia e a habilitagdo dos Centros de Referéncia de Nefrologia.

Art. 12 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo, revogando a Portaria SAS/MS n° 211, de 16 de
junho de 2004, publicada no Diario Oficial da Unido n°® 115, de 17 de junho de 2004, pagina 93, Segéo 1.

JOSE GOMES TEMPORAO
Secretario

ANEXO

NORMAS PARA O CREDENCIAMENTO DOS SERVICOS DE NEFROLOGIA E PARA A HABILITAGAO DOS
CENTROS DE REFERENCIA EM NEFROLOGIA

1) CREDENCIAMENTO DOS SERVICOS DE NEFROLOGIA

O processo de credenciamento dos Servigos de Nefrologia seré realizado pelo gestor estadual ou municipal em
Gestéo Plena do Sistema, observados os planos estaduais e municipais de prevengéo e tratamento das doengas renais
e o Plano Diretor de Regionalizagdo das Secretarias Estaduais de Saude, onde devem estar estabelecidos os fluxos
assistenciais.

1) A instalagdo de qualquer Servigo de Nefrologia com vistas a integrar o Sistema Unico de Satde deve ser
precedida de solicitagdo ao gestor local, que devera seguir o fluxo determinado, neste anexo, para credenciamento.

2) Ser cadastrado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

3) Os Servigos de Nefrologia devem estar dimensionados de acordo com o Plano Diretor de Regionalizagdo do
estado e com os Planos Estadual e Municipais de Prevengdo e Tratamento das Doengas Renais, onde deve ser
considerado o seguinte:

a - A area de cobertura assistencial deve ser, no minimo, de 200.000 habitantes para cada Servigo de Nefrologia,
que venha a ser credenciado, tendo como base os parametros da Portaria GM/MS n° 1.101, de 12 de junho de 2002,
que é de 40 pacientes por 100.000, com vistas a viabilidade econémica dos servi¢os de Nefrologia;
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b - Mecanismos de acesso com os fluxos de referéncia e contra-referéncia;

¢ - Capacidade técnica e operacional dos servigos;

d - Série histérica de atendimentos realizados, levando em conta a demanda reprimida;
e - Distribuicdo geografica dos servigos;

f - Integragado com a rede de referéncia hospitalar em atendimento de urgéncia e emergéncia, com os servigos de
atendimento pré-hospitalar, com a Central de Regulagdo (quando houver) e com os demais servigos assistenciais -
ambulatoriais e hospitalares - disponiveis no estado.

4) Documentagao necessaria para o processo de credenciamento:

a - Plano de prevengdo e tratamento das doengas renais e de atengdo ao portador das doengas renais,
demonstrando a necessidade do servigo e os parametros técnicos - populacionais vigentes na Portaria GM/MS n° 1.101,
de 12 de junho de 2.002.

b - Demonstrar a necessidade de credenciamento do servigo a luz do Plano Diretor de Regionalizag&o.
¢ - Copia do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde.

d - Relatério de vistoria realizado pela Vigilancia Sanitaria local, onde conste a estrita observancia da Resolugédo
da Diretoria Colegiada da Anvisa n°® 154/04, e copia da Licenga de Funcionamento. No caso do servigo publico deve ter a
copia do parecer técnico conforme paragrafo Unico do Artigo 8°. Esta vistoria deve ser acompanhada da equipe de
controle e avaliagao do gestor, que deve assinar o relatério em conjunto com a Vigilancia Sanitaria.

e - Declaragdo do Servigo de Nefrologia onde conste a quantidade de consultas em nefrologia que o servigo
disponibilizara para pacientes externos referenciados pelo SUS. O nimero minimo de consultas/més a ser oferecido pelo
Servigo de Nefrologia sera igual ao dobro do numero de pacientes em didlise, a cada més. Este quantitativo sera
definido, de acordo com a necessidade da rede, entre o gestor municipal ou estadual e o Servigo de Nefrologia. O
paciente que nao necessitar de tratamento de didlise ou de atendimento especializado em nefrologia, devera ser contra-
referenciado para a Atengdo Basica com a orientagdo a ser seguida por aquele nivel de atengdo, sendo marcado o
retorno ao atendimento, quando necessario.

f - Termo de Compromisso celebrado entre o Servigo de Nefrologia e o servigo que realizara a confecgao da fistula
artério-venosa de acesso a hemodidlise. Os pacientes devem ser submetidos a confecgdo da fistula, de acordo com a
condigao vascular, quando apresentar depuragdo de creatinina endégena inferior a 25 ml/min, ou dentro de um ano
antes do inicio previsto da didlise.

g - Termo de Compromisso celebrado entre o Servigo de Nefrologia, o gestor local e o hospital vinculado ao SUS
de retaguarda, estabelecendo as responsabilidades pela garantia de referéncia aos casos que necessitem de internagdo
por intercorréncias decorrentes do tratamento dialitico.

h - Termo de compromisso celebrado entre o Servigo de Nefrologia e o servigo de diagnose para que seja
garantida a execugdo dos exames.

i - Parecer dos gestores estadual e municipal quanto ao mérito do credenciamento do Servigo de Nefrologia.

j - Declaragdo do impacto financeiro do servico a ser credenciado, segundo os valores dos procedimentos
necessarios a realizagdo da didlise constantes na tabela de procedimentos do Sistema Unico de Saude.

k - Deliberagdo da Comisséo Intergestores Bipartite, favoravel ao credenciamento do Servigo de Nefrologia.

| - Encaminhamento pelo Secretario de Estado da Saude ao Departamento de Atengdo Especializada —
Coordenagao-Geral da Alta Complexidade Ambulatorial - DAE/SAS/MS, para o credenciamento.

m — Termo de compromisso celebrado entre o Servigo de Nefrologia, que ndo oferega todas modalidades de
dialise peritoneal, com outro Servigo de Nefrologia, no mesmo municipio, para que seja garantida a oferta de todas as
modalidades de procedimentos de dialise.

n - Comprovagéo das condigdes necessarias para garantia de oferta de todas as modalidades de procedimentos
de dialise, no mesmo municipio.

1) HABILITAGAO DOS CENTROS DE REFERENCIA EM NEFROLOGIA

1) Para que possam habilitar-se como Centros de Referéncia em Nefrologia, além do contido nos artigos 5° e 6°
desta Portaria, os Servicos de Nefrologia, credenciados, devem:

a - Ter sido credenciados conforme item | deste Anexo;

b - Ter integragdo com o sistema local e regional do SUS que permita exercer o papel auxiliar, de carater técnico,
aos gestores na Politica de Atengéo ao Portador de Doenga Renal nos diversos niveis de atengdo a saude, em sua area
de abrangéncia, com vistas a colaborar e capacitar nas seguintes agdes: diagnéstico de portadores de doenga renal,
caracterizagdo da doenga renal, caracterizacdo da disfungdo renal, medidas terapéuticas especificas, medidas
terapéuticas complementares, educagdo e suporte social e psicolégico, agdes educativas visando o controle das
condigdes de risco, orientagdo nutricional e criagao de habitos saudaveis de vida para pacientes e familiares;

c - Ter estrutura de pesquisa e ensino organizada, com programas e protocolos estabelecidos;
d - Ter adequada estrutura gerencial capaz de zelar pela eficiéncia, eficacia e efetividade das agbes prestadas;

e - Subsidiar as agbes dos gestores na regulagdo, fiscalizagdo, controle e avaliagdo, incluindo estudos de
qualidade e estudos de custo - efetividade tecnoldgica;

f - Subsidiar os gestores em suas agdes de capacitagao e treinamento na area especifica de acordo com a politica
de educagao permanente do SUS, participando dos Pélos de Educagdo Permanente.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2006/prt0432_06_06_2006_comp.html 3/4



09/05/2022 10:42 Minist@rio da Sa€de

2) A documentagéo que deve ser encaminhada ao Departamento de Atengdo Especializada — Coordenag&o-Geral
da Alta Complexidade Ambulatorial - DAE/SAS/MS é a seguinte:

a - Anuéncia do Servigo de Nefrologia para ser Centro de Referéncia em Nefrologia;

b - Projeto onde o candidato a Centro de Referéncia descreva a forma de integragéo com a Rede Estadual de
Assisténcia em Nefrologia, de acordo com as exigéncias constantes no item I.1 deste Anexo;

¢ - Parecer conclusivo do gestor estadual quanto a habilitagdo do Servico de Nefrologia como Centro de
Referéncia em Nefrologia;

d - Parecer conclusivo da Comisséo Intergestores Bipartite.

Saé¢de Legis - Sistema de Legislag o da Sagde
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4/4



09/05/2022 11:16 Minist@rio da Sa€de

ADVERTENCIA
Este texto no substitui o publicado no Diario Oficial da Unido

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 389, DE 13 DE MARGO DE 2014

Define os critérios para a organizagdo da linha de
cuidado da Pessoa com Doenca Renal Crénica (DRC) e
institui incentivo financeiro de custeio destinado ao
cuidado ambulatorial pré-dialitico.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que Ihe confere os incisos | e Il do paragrafo Unico
do art. 87 da Constituicdo, e Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as condigbes
para a promogéo, prote¢ao e recuperagdo da salude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes e
da outras providéncias;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990, para dispor
sobre a organizagéo do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento da salde, a assisténcia a satde e a articulagéo
interfederativa;

Considerando a Portaria n® 1.168/GM/MS, de 15 de junho de 2004, que institui a Politica Nacional de Ateng&o ao
Portador de Doenga Renal, a ser implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés
esferas de gestao;

Considerando a Portaria n® 1.559/GM/MS, de 1° de agosto de 2008, que institui a Politica Nacional de Regulagao
do SUS;

Considerando a Portaria n° 1.034/GM/MS, de 5 de maio de 2010, que dispde sobre a participagdo complementar
das instituigdes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a salide no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n°® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a
organizagao da Rede de Atengéo a Salde no dmbito do SUS;

Considerando a Portaria n° 1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011, que reformula a Politica Nacional de Atengdo as
Urgéncias e institui a Rede de Atencgao as Urgéncias no SUS;

Considerando a Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atengao
Basica (PNAB),
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da Atengdo Basica, para a Estratégia Salide da
Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS);

Considerando a Portaria n°® 533/GM/MS, de 28 de margo de 2012, que estabelece o elenco de medicamentos e
insumos da Relagéo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n° 841/GM/MS, de 2 de maio de 2012, que publica a Relagdo Nacional de Agdes e
Servigos de Saude (RENASES) no ambito do SUS e da outras providéncias;

Considerando a Portaria n° 252/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2013, que institui a Rede de Atengdo a Salde das
Pessoas com Doengas Crdnicas no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n°® 2.135/GM/MS, de 25 de setembro de 2013, que estabelece diretrizes para o processo
de planejamento no ambito do SUS;

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

Considerando o Documento de diretrizes para o cuidado das pessoas com doengas crénicas nas Redes de
Atengdo a Saude e nas linhas de cuidado prioritarias do Ministério da Saude de 2012 e os Cadernos de Atengao Basica,
disponiveis no sitio eletrénico www.saude.gov.br/sas e www.saude.gov.br/dab;

Considerando os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) aprovados pela Comissdo Nacional de
Incorporagédo de Tecnologias em Satde (CONITEC);

Considerando a Resolugéo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC N° 11, de 13
de margo de 2014, que dispde sobre os requisitos de boas praticas para o funcionamento dos servigos de didlise; e

Considerando a necessidade de regulamentar a atengdo a pessoa com doenga renal crénica nos servigos de
atengao especializada ambulatorial e estabelecer critérios técnicos e clinicos, resolve:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Ficam definidos os critérios para a organizagéo da linha de cuidado da Pessoa com Doenga Renal Crénica
(DRC) e instituido incentivo financeiro de custeio destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico.

Art. 2° Ficam aprovadas as Diretrizes Clinicas para o cuidadoa pessoa com DRC no éambito do SUS, que sera
disponibilizada no sitio eletrénico www.saude.gov.br/sas.

CAPITULO I
DAS DIRETRIZES E CRITERIOS PARA A ORGANIZAGAO DA LINHA DE CUIDADO A PESSOA COM DRC

Art. 3° Os estabelecimentos de salde integrantes da linha de cuidado a pessoa com DRC na Rede de Atengao a
Salde das Pessoas com Doengas Crdnicas observarao as seguintes diretrizes:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0389_13_03_2014.html
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| - foco da atengdo nas necessidades de salde da populagéo coordenado pela Atengdo Basica e contemplando todos os
niveis de atengao;

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

Il - implementagéo da estratificagao de risco da populagéo com DRC de acordo com a classificagdo do seu estagio clinico,
segundo a alteragdo de exame laboratorial da Taxa de Filtragao Glomerular (TFG);

IV - garantia de financiamento adequado para prevenc&o, tratamento dos fatores de risco e tratamento da DRC na Rede de
Atengao a Salde das Pessoas com Doengas Crénicas, em especial ao cuidado das pessoas com DRC em estagios clinicos
pré-dialiticos, bem como para o cuidado das pessoas com necessidades de Terapia Renal Substitutiva (TRS);

V - garantia da educagdo permanente de profissionais da satde para a prevengdo, diagnéstico 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 Saude
(PNEPS);

VI - implementago das diretrizes expressas no Programa Nacional de Seguranga do Paciente;

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

VIII - articulagdo intersetorial e garantia de ampla participagéo e controle social; e

IX - desenvolvimento de medidas que garantam a difusdo das ages e cuidado & pessoa com DRC em todos os pontos de
atengéo da linha de cuidado, bem como a comunicagéo entre os servigos de saude para promogao do cuidado compartilhado.

Art. 4° Para efeito desta Portaria, a classificagdo do estagio clinico da DRC, segundo a TFG, observara aos
seguintes parametros:

| - DRC estagio 1: TFG * 90mL/min/1,73m2 na presenga de proteintria e/ou hematuria ou alteragdo no exame de imagem;
Il - DRC estagio 2: TFG ® 60 a 89 mL/min./1 ,73m2;

Il - DRC estégio 3a: TFG * 45 a 59 mL/min./1,73m2;

IV - DRC estagio 3b: TFG * 30 a 44 mL/min./1,73m2;

V - DRC estagio 4: TFG * 15 a 29 mL/min./1,73m2; e VI - DRC estagio 5: TFG <15 mL/min./1,73m2.

Paragrafo Gnico. E recomendado que o laboratério de analises clinicas disponibilize o resultado do exame de
dosagem de creatinina acompanhado do resultado da TFG.

Art. 5° S&o atribuicdes dos pontos de atengéo dos componentes da Rede de Atencgao a Saude das Pessoas com
Doencas Cronicas, além das definidas na Portaria n° 252/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2013, que institui a Rede de
Ateng&o 4 Satde das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS: )

| - Componente Atengéo Basica:

a) realizar agbes recomendadas pela Politica Nacional de Promogéo & Saudde, na prevencgéo dos fatores de risco relativos a

DRC;
b) atualizar o calendario vacinal das pessoas com DRC, conforme Programa Nacional de Imunizagdo do Ministério da Saude
(PNI/MS);
c) realizar diagnéstico precoce e tratamento oportuno da DRC em conformidade com os Protocolos Clinicos e Diretrizes S
Terapéuticas (PCDT), bem como a atengéo de acordo com as Diretrizes Clinicas para o cuidado & pessoa com DRC no 3
ambito do SUS; 3
d) realizar estratificaggo de risco e encaminhamento 3 atengdo especializada, quando necessario, de acordo com o i
documento das Diretrizes Clinicas para o cuidado & pessoa com DRC;

o
e) coordenar e manter o vinculo e o cuidado das pessoas com DRC, quando referenciados para outros pontos de atengéo da J
Rede de Atengédo as Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS; \

f) realizar atividades educativas e apoiar o autocuidado, ampliando a autonomia da pessoa com DRC; 1

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

Q

h) registrar no Sistema de Informagéo da Atengéo Basica (SIsAB) as agdes de controle da DRC; e
Il - Componente da Atencgéo Especializada Ambulatorial: g
a) atuar de acordo com a definigao da Rede de Atengéo a Satde (RAS); ]

b) prestar assisténcia ambulatorial de forma multiprofissional, de acordo com o documento das Diretrizes Clinicas para o
Cuidadoa Pessoa com DRC no ambito do SUS, incluindo a necessidade de TRS;

\
c) disponibilizar carga horaria, adequada & realidade local e mediante pactuagéo e contratualizagéo do gestor, para realizar 3
apoio matricial, presencialmente ou por meio dos Nucleos do Telessalde ou através de outras formas de comunicagéo
definidas com o gestor publico de saude local, as equipes de ateng&o basica de referéncia nos temas relacionados a doengas
renais, conforme disposto no documento das Diretrizes Clinicas para o Cuidado & Pessoa com DRC noadmbito do SUS; 1E

d) diagnosticar, quando da necessidade de TRS-dialise, os casos com indicagao para procedimento cirtrgico da confecgao de
fistula arterio-venosa ou implante de cateter para dialise peritoneal, conforme o documento das Diretrizes Clinicas para o
Cuidado a Pessoa com DRC no ambito do SUS;

e) definir, no contrato celebrado entre o gestor de saide e o estabelecimento de atengéo especializada ambulatorial em DRC,
de quem ser4 a responsabilidade para realizar a confecgao da fistula arterio-venosa de acesso a hemodidlise ou o implante
de cateter para dialise peritoneal;

f) utilizar da regulagéo das urgéncias para o encaminhamento ou transferéncia da pessoa com DRC para os estabelecimentos
de saude de referéncia, previamente pactuados locorregionalmente, quando estas pessoas estiverem no estabelecimento de
atengao especializada ambulatorial em DRC e necessitarem, naquele momento, de cuidados imediatos em urgéncia;

g) manter comunicagéo com as equipes multiprofissionais dos demais componentes da RAS; e
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Ministgrio da Sa¢de
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

RESOLUGAO - RDC N° 154, DE 15 DE JUNHO DE 2004 (*)

Estabelece o Regulamento Técnico para o
funcionamento dos Servigos de Didlise.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso da atribuicéo que Ihe confere o art. 11,
inciso 1V, do Regulamento da ANVISA aprovado pelo Decreto 3.029, de 16 de abril de 1999, c/c o art. 111, inciso |, alinea
“b", §1° do Regimento Interno aprovado pela Portaria n°® 593, de 25 de agosto de 2000, republicada no DOU de 22 de
dezembro de 2000, em reunido realizada
22 de maio de 2006,

considerando a necessidade de redefinir os critérios minimos para o funcionamento e avaliagdo dos servigos
publicos e privados que realizam didlise em pacientes ambulatoriais, portadores de insuficiéncia renal crénica, bem como
0s mecanismos de sua monitoragao;

considerando a necessidade de reducao dos riscos aos quais fica exposto o paciente que se submete a dialise,
adota a seguinte Resolugéo e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicagao:

Art. 1° Estabelecer o Regulamento Técnico para Funcionamento do Servigo de Dialise, na forma do Anexo desta
Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC), disciplinando as exigéncias minimas.

Art. 2° O servigo de didlise deve funcionar somente ap6s receber o Alvara Sanitario expedido pela autoridade
sanitaria competente do Estado, Distrito Federal ou Municipio, atendendo aos requisitos do Regulamento Técnico de que
trata o Art. 1° desta RDC e demais legislagbes pertinentes.

§1° O servigo de didlise deve estar capacitado para oferecer, no minimo, a modalidade de hemodidlise - HD,
devendo ter no maximo 200 pacientes em HD, respeitado o limite do numero maximo de 01 (um) paciente por
equipamento instalado por turno.

'§ 2° Quando o servigo optar por fornecer somente a modalidade de HD e o paciente necessitar de didlise
peritoneal ambulatorial continua (DPAC) ou didlise peritoneal automatizada (DPA), o responsavel técnico deve
referencia-lo para outro servigo.

§ 3° Quando da necessidade de realizagdo de didlise peritoneal intermitente (DPI), o servigo deve referencia-lo
para um servigo de dialise intra-hospitalar.

§ 4° A modalidade de Hemodialise pode funcionar em até trés turnos, com intervalo minimo de uma hora entre as
sessdes. A ampliagdo do nimero de turnos esta condicionada & autorizagdo do gestor local.

Art. 3° Estabelecer que a construgao, reforma ou adaptagdo na estrutura fisica do servigco de didlise deve ser
precedida de aprovagéo do projeto junto a autoridade sanitaria local em conformidade com a RDC/ANVISA n° 50, de 21
de fevereiro de 2002, e suas atualizagdes ou instrumento legal que venha a substitui-la.

Art. 4° Determinar que a inobservancia dos requisitos constantes desta RDC constitui infragdo de natureza
sanitaria, sujeitando o
infrator a processo e penalidades previstas na Lei 6.437, de 20 de agosto de 1977, ou instrumento legal que venha a
substitui-la, sem prejuizo das responsabilidades penal e civil cabiveis.

Paragrafo Gnico. Os servigos de didlise que nao cumprirem o disposto nesta RDC ou apresentarem deficiéncia
constatada na avaliagdo dos gestores, além das penalidades previstas no caput, estio sujeitos a exclusdo do cadastro
definido a critério da autoridade sanitaria competente.

Art. 5° Cem por cento (100%) dos servigos de dialise devem ser inspecionados e avaliados no minimo duas (02)
vezes por ano, pela Vigilancia Sanitéria local.

Paragrafo tnico. Para efetivagéo dos procedimentos de que trata este artigo, deve ser assegurado a autoridade
sanitaria livre acesso a todas as dependéncias do estabelecimento e mantidos a disposicdo todos os registros,
informagdes e documentos especificados no Regulamento Técnico estabelecido por esta RDC.

Art. 6° Fica facultado as associagdes de pacientes portadores de insuficiéncia renal crénica e comissdes
constituidas formalmente pelos conselhos de salide o acesso as instalagdes e registros dos servigos de didlise.

§ 1° O acesso aos documentos, inclusive os indicados no art. 6°, se dara de modo a preservar as condigées de
sigilo médico, previstas no Cédigo de Etica Médica, e de direito, previstas no Cédigo de Defesa do Consumidor.

§ 2° Qualquer irregularidade constatada por estas associagdes ou comissdes deve ser imediatamente comunicada
a Vigilancia Sanitaria local para as devidas providéncias.

Art.7° A responsabilidade ética, civil e criminal pelas irregularidades constatadas no servigo de dialise é do médico
Responsavel Técnico (RT) pelo servigo.

Art.8° As secretarias estaduais e municipais de salde devem implementar os procedimentos para adogédo do
Regulamento Técnico estabelecido por esta RDC, podendo adotar normas de carater suplementar, com a finalidade de
adequa-lo as especificidades locais.

Art. 9° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagéo.
DIRCEU RAPOSO DE MELO
ANEXO
REGULAMENTO TECNICO PARA O FUNCIONAMENTO DOS SERVIGOS DE DIALISE

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2004/rdc0154_15_06_2004_rep.html|
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1. DEFINICOES

1.1. Agua Potavel: agua com caracteristicas fisico-quimicas e biologicas em conformidade com o disposto na
Portaria GM/MS n°
518, de 25 de marco de 2004, ou instrumento legal que venha a substitui-la.

1.2. Agua Tratada para Dialise: 4gua cujas caracteristicas sdo compativeis com o Quadro |l desta RDC.
1.3. Dialisato: solugdo de dialise ap6s a passagem pelo dialisador.

1.4. DPA: Dialise Peritoneal Automatizada: modalidade de diélise peritoneal realizada no domicilio do paciente
com trocas controladas por uma magquina cicladora automatica.

1.5. DPAC: Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua: modalidade de dialise peritoneal realizada no domicilio do
paciente com trocas realizadas pelo proprio paciente ou cuidador.

1.6. DPI: Dialise Peritoneal Intermitente: modalidade de dialise peritoneal realizada em servigos de saide com
trocas controladas
manualmente ou por maquina cicladora automatica.

1.7. Evento Adverso Grave: qualquer ocorréncia clinica desfavoravel que resulte em morte, risco de morte,
hospitalizagdo ou prolongamento de uma hospitalizacdo preexistente, incapacidade significante, persistente ou
permanente, ou ocorréncia clinica significativa.

1.8. Nivel de Agéo: parametro que indica a necessidade de adogéo de providéncias para identificagéo do foco de
contaminagéo.

1.9. "Priming": determinag&o do volume interno das fibras do dialisador.

1.10. Programa de Tratamento Dialitico: forma de atendimento de pacientes renais cronicos que necessitam de
dialise de modo continuado.

1.11. Registro de produtos: ato privativo do 6rgéo competente do Ministério da Salde e necessario para a
comercializagao no Pais dos produtos submetidos ao regime da Lei n° 6.360, de 23 de setembro de 1976.

1.12. Responsavel Técnico: profissional de nivel superior com especializagdo na area correspondente, assentada
junto ao respectivo conselho profissional.

1.13. Reuso em didlise: utilizacdo, para o mesmo paciente, do dialisador e linhas arteriais e venosas, por mais de
uma vez, apos
os respectivos reprocessamentos.

1.14. Reprocessamento em diglise: conjunto de procedimentos de limpeza, desinfecg&o, verificagéo da integridade
e medigao do
volume interno das fibras, e do armazenamento dos dialisadores e das linhas arteriais e venosas. '

1.15. Servico de dilise: servigo destinado a oferecer modalidades de didlise para tratamento de pacientes com
insuficiéncia renal cronica.

1.16. Servico de dialise auténomo: servigo de dialise com autonomia administrativa e funcional, podendo funcionar
intra ou extra hospitalar.

1.17. Servico de didlise hospitalar: Servico de didlise que funciona dentro da area hospitalar vinculado
administrativa e funcionalmente a este hospital.

2. ATRIBUIGOES GERAIS DOS SERVICOS DE DIALISE

2.1. Os servigos de didlise devem funcionar atendendo aos requisitos de qualidade e a um padrao de assisténcia
médica que tenha como objetivo:

a) uma exposigdo minima aos riscos decorrentes do préprio tratamento, em relagéao aos beneficios obtidos;
b) um monitoramento permanente da evolugéo do tratamento, assim como de seus eventos adversos;

c) responsabilidade integral pelo tratamento das complicagdes decorrentes do tratamento dialitico;

d) a melhora geral do seu estado de salide com vistas a sua reinsergdo social.

2.2. Todo servigo de didlise deve fornecer ao paciente, no dia do procedimento dialitico, alimentagao de acordo
com a orientagio dietética do Nutricionista e com base na prescricio médica, considerando seu estado clinico e
nutricional.

3. INDICAGAO DE DIALISE E MONITORAMENTO DA EVOLUGAO DAS CONDIGOES CLINICAS DO PACIENTE

3.1. O principal parametro de avaliagéo laboratorial, de indicagéo para inicio de didlise, é a depuragéo de
creatinina endégena, a qual devera ter um valor igual ou inferior a dez mililitros por minuto.

3.1.1. Para o ingresso de paciente apresentando depuragio de creatinina endégena com valor superior a dez
mililitros por minuto, deve ser elaborada justificativa de indicagao clinica para o gestor local do Sistema Unico de Salde.

3.1.2. Em pacientes diabéticos e criangas a didlise pode ser iniciada quando apresentarem depuragé@o de
creatinina endégena inferior a 15 mililitros/minuto.

3.2. A escolha e a indicaggo do tipo de tratamento dialitico, a que deve ser submetido cada paciente, devem ser
efetuadas ponderando-se o seu estado de sadde e o beneficio terapéutico pretendido,em relagdo ao risco inerente a
cada opgao terapéutica.

3.2.1. O paciente deve ser informado sobre as diferentes alternativas de tratamento, seus beneficios e riscos,
garantindo-lhe a livre escolha do método, respeitando as contra indicagoes.

3.3. Compete a cada servigo de didlise prover os meios necessarios para o monitoramento e prevengao dos riscos
de natureza quimica, fisica e biolégica inerentes aos procedimentos correspondentes a cada tipo de tratamento
realizado.

3.4. A promogdo e manutengdo, no paciente, da via de acesso para o procedimento de didlise sdo de
responsabilidade do servigo de dialise.
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3.5. Pacientes ndo portadores de hepatite B e com resultado de imunidade negativo para este virus devem ser,
obrigatoriamente, encaminhados ao local indicado pela secretaria de satde local, para imunizagéo em conformidade
com o Programa Nacional de Imunizag8o do Ministério da Satde, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, decorridos do
inicio do tratamento.

3.6. O paciente deve ser submetido a todos os exames previstos no item 3.7, além de ultra-sonografia abdominal
com estudo dos rins e bexiga, no prazo de 30 (trinta) dias, decorridos da data de sua admiss@o no programa de
tratamento dialitico, caso nédo disponha dos exames realizados nos Gltimos seis meses.

3.7. O servico de didlise deve realizar periodicamente, em seus pacientes, os seguintes exames:

a) Exames mensais: medi¢do do hematécrito, dosagem de hemoglobina, uréia pré e pds a sessdo de didlise,
potassio, calcio, fésforo, transaminase glutamica pirdvica (TGP), glicemia para pacientes diabéticos e creatinina durante
0 primeiro ano;

a.1) Quando houver elevagdo de TGP, descartadas outras causas, o médico nefrologista deve solicitar o AntiHBc
IgM, HbsAg e AntiHCV.

a.2) A complementagdo diagnostica e terapéutica das hepatites virais deve ser assegurada aos pacientes e
realizada nos servigos especializados em hepatites virais.

b) Exames trimestrais: hemograma completo; medi¢ao da saturagéo da transferrina; dosagem de ferritina, ferro
sérico, proteinas totais e fragdes e fosfatase alcalina.

c) Exame semestral: parato-horménio, AntiHBs, e, para pacientes susceptiveis (com AntiHBC total ou IgG, AgHBs
e AntiHCV inicialmente negativos), a realizagdo de HbsAG e AntiHCV. Dosagem de creatinina apés o primeiro ano.

d) Exames anuais: colesterol total e fracionado, triglicérides, dosagem de anticorpos para HIV e do nivel sérico de
aluminio, Rx de térax em PA e perfil.

3.7.1. Nos pacientes em Didlise Peritoneal deve-se avaliar a fungéo renal residual e o “clearance” peritoneal
anualmente.

3.7.2. A continuidade dos exames especificos de anti-HIV, HBsAg e anti-HCV pode ser dispensada, quando for
confirmada a positividade dos testes soroldgicos por trés dosagens consecutivas.

3.7.3. O servico de dialise deve registrar os resultados dos exames realizados e os indicadores da eficiéncia
dialitica nos prontuarios dos pacientes.

3.8. Os tipos e as fregiiéncias de realizagéo dos exames listados no item 3.7. podem ser modificados pelo Gestor
local do SUS ou pelo Ministério da Saude, por meio de norma especifica.

3.9. A realizagdo dos exames de rotina prescritos ndo exclui a necessidade de demais exames, segundo
indicagao médica.

3.10. Quando identificado resultado de exames fora do padrdo, o servigo deve proceder a revisdo do plano de
tratamento com os devidos registros.

3.11. Todos os pacientes devem ser submetidos a consulta ambulatorial pelo nefrologista responsavel pelo
tratamento dialitico, mediante realizagao de, no minimo, um exame clinico mensal, registrado no prontuario médico, com
identificaggo do profissional responsavel (nome e nimero do registro no Conselho Regional de Medicina), com énfase na
avaliagdo cardioldgica e nutricional, sendo
encaminhado ao especialista quando indicado.

3.12. Os servigos de dialise devem assegurar aos pacientes os antimicrobianos para tratamento de peritonite e
infecgdes relacionadas ao uso de cateteres

4. PARAMETROS OPERACIONAIS PARA OS SERVIGOS DE DIALISE

4.1. Os servigos autbnomos devem dispor de hospital de retaguarda que tenha recursos materiais e humanos
compativeis com o atendimento aos pacientes submetidos a tratamento dialitico, em situagbes de intercorréncia ou
emergéncia, localizado em darea préxima e de facil acesso.

4.1.1. O servigo autdnomo que presta atendimento pelo SistemaUnico de Saude (SUS) deve celebrar termo de
compromisso entre o hospital vinculado ao SUS de retaguarda, o gestor local e o proprio servigo de didlise,
estabelecendo as responsabilidades pela garantia de referéncia aos casos que necessitem de internagcéo por
intercorréncias decorrentes do tratamento.

4.1.2. Os servigos auténomos que ndo prestam atendimento pelo Sistema Unico de Saude (SUS) devem
comprovar a retaguarda
hospitalar por meio de contrato formal assinado pelo diretor do servigo e do hospital.

4.1.3. A responsabilidade de providenciar a internacéo de pacientes com complicagbes decorrentes da didlise é do
responsavel técnico do servigo.

4.2. Durante a internagao de qualquer natureza, é de responsabilidade do RT do servigo de didlise assegurar a
continuidade do tratamento dialitico.

4.3. Todo servigo auténomo deve dispor de um servico de remogdo de pacientes, que atenda aos requisitos da
legislagdo em vigor, destinado a transportar, de imediato, os pacientes em estado grave até o hospital de retaguarda,
assegurando o seu pronto atendimento.

4.3.1. Os servigos de dialise que ndo dispdem de servigo proprio devem estabelecer contrato formal com um
servigo de remogao,
licenciado pela autoridade sanitaria local, de modo a assegurar o atendimento previsto no item 4.3.

4.4. Todo servico de didlise deve implantar e implementar um Programa de Controle e Prevengao de Infeccéo e de
Eventos Adversos (PCPIEA), subsidiado pela Portaria GM/MS n.° 2616, de 12 de maio de 1998, ou instrumento legal
que venha a substitui-la.

4.4.1. O PCPIEA deve ser elaborado com a participagdo dos profissionais do servico de didlise sob a
responsabilidade do médico ou enfermeiro do servigo.

4.5. Compete ao responsavel pelo PCPIEA: i) garantr a implementagédo da vigilancia epidemioldgica

sistematizada dos episédios
de infecgo e reagdo pirogénica; ii) a investigagdo epidemioldgica nos casos de Eventos Adversos Graves, visando a
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intervengdo com medidas de controle e prevengao; e iii) avaliar as rotinas escritas relacionadas ao controle das doengas
infecciosas.

4.51. O responsavel pelo PCPIEA do servico de didlise deve enviar a Secretaria Municipal de Salde, com
periodicidade semestral, a “Planilha de Encaminhamento de Informagdes”, publicada em Resolugdo Especifica da
Anvisa.

4.6. No prazo de 90 (noventa) dias apés o inicio do tratamento dialitico, o servigo deve, obrigatoriamente,
apresentar ao paciente apto ou ao seu representante legal, a opgéo de inscrigdo na Central de Notificagéo, Captagéo e
Distribuicdo de Orgdos (CNCDO) local ou de referéncia.

4.6.1. Dentro do mesmo prazo o paciente deve, depois de esclarecido nos termos do art. 10 da lei 10.211,
formalizar a sua opgA0 ou recusa em relag&o a sua inscrigdo na CNCDO para transplante renal.

4.6.2. O paciente podera alterar a qualquer momento a sua opgéo para transplante renal, devendo, para tanto,
assinar novo termo
de opgao/recusa. A nova opgao deve ser encaminhada a CNCDO.

46.3. O servico de dialise deve encaminhar formalmente o paciente, acompanhado do relatério médico
atualizado, ao estabelecimento e equipe escolhidos para realizagédo do transplante, comprometendo-se a encaminhar,
trimestralmente, amostras do soro coletado, além de informar a situag&o clinica e o status em lista de espera.

4.6.4. A recusa, impossibilidade ou atraso na avaliagéo prétransplante, por parte do servigo de transplante ou de
didlise, devera ser notificado formalmente ao paciente e encaminhado cdpia do documentoa CNCDO, para as
providéncias cabiveis.

4.6.5. A imunotipagem HLA &, obrigatoriamente, regulada pela CNCDO, tanto na sua autorizagdo, como no
recebimento de seus
resultados.

5. PROCEDIMENTOS DO SERVIGO DE DIALISE

5.1. Todo servigo de didlise deve estabelecer, por escrito, em conjunto com o responsavel pelo PCPIEA, uma
rotina de funcionamento, assinada pelo médico RT e pelo enfermeiro responsével pelo servico, compativel com as
exigéncias técnicas previstas neste Regulamento e que contemple, no minimo, os seguintes itens:

a) PCPIEA;

b) procedimentos médicos;

c) procedimentos de enfermagem;

d) controle e atendimento de intercorréncias;

e) processamento de artigos e superficies;

f) controle de qualidade do reuso das linhas e dos dialisadores;

g) controle do funcionamento do sistema de tratamento daagua tratada para dialise;

h) procedimentos de operagdes, manutengéo do sistema e de verificagéo da qualidade da agua;
i) controle dos parametros de eficacia do tratamento dialitico;

j) controle de manutengao preventiva e corretiva de todos os equipamentos da unidade;
k) procedimentos de biosseguranca.

5.2. Todo servigo de dialise deve manter um prontuario para cada paciente, com todas as informagdes sobre o
tratamento dialitico, sua evolugao e intercorréncias.

5.2.1. Os prontuarios dos pacientes devem estar preenchidos, de forma clara e precisa, atualizados, assinados e
datados pelo médico responsavel por cada atendimento.

5.2.2. Os prontudrios devem estar acessiveis para autoridade sanitaria e outros representantes dos 6rgaos
gestores do SUS, e para consulta dos pacientes ou seus responsaveis, desde que asseguradas as condigdes de sigilo
previstas no Cédigo de Etica Médica e de direito, previstas no Cédigo de Defesa do Consumidor.

5.3. Os concentrados quimicos utilizados para dilise devem possuir registro no Ministério da Saude.

5.3.1. Estdo dispensados do registro os concentrados preparados em farmacias hospitalares ou no servigco de
dialise, para uso na prépria instituigao, desde que estes atendam as formulagdes prescritas pelo médico do servigo, e a
legislagéo sanitaria especifica.

5.3.2. Todo concentrado quimico deve ser mantido armazenadoao abrigo da luz, calor e umidade, em boas
condicdes de ventilagao e higiene ambiental, € com controle do prazo de validade.

5.4. Os dialisadores e linhas utilizados no tratamento dialitico devem possuir registro no Ministério da Sadde.

5.5. Os dialisadores e as linhas arteriais e venosas podem ser utilizadas, para o mesmo paciente, até 12 (doze)
vezes, quando utilizado o reprocessamento manual, ou até 20 (vinte) vezes, quando utilizado reprocessamento
automético em maquinas registradas na ANVISA.

5.5.1. S6 podem ser reutilizados dialisadores que apresentemcapilares construidos com membrana biocompativel.

5.5.2. O reuso de dialisadores e das linhas arteriais e venosas ndo é permitido para os pacientes portadores de
HIV.

5.5.3. Para fins de controle do reuso e descarte, dialisadores e linhas arteriais e venosas devem ser tratados como
um Unico conjunto, respeitando o disposto no item 5.5.

5.5.4. O registro da utilizagdo de um novo conjunto de dialisador e linha arterial e venosa deve ser assinado pelo
paciente e arquivado.

5.6. E obrigatéria a medida do volume interno das fibras"priming" em todos os dialisadores antes do primeiro uso e
ap6s cada reuso subseqiiente, mantendo arquivados os registros dos dados referentes a todos os testes.
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5.6.1. Ap6s a medida do volume interno das fibras, qualquer resultado indicando uma redugéo superior a 20% do
volume inicial torna obrigatério o descarte do dialisador, independentemente do método empregado para o seu
reprocessamento.

5.7. Todos os valores da medida do volume interno das fibras dos dialisadores, obtidos tanto antes da primeira
utilizagdo como apés cada reuso, devem ser registrados e assinados pelo responsavel pelo processo e permanecer
disponiveis para consulta dos pacientes.

5.8. A medida do volume interno das fibras deve ser feita por técnico ou auxiliar de enfermagem treinado na
realizagao deste procedimento, em coformidade com o item 5.1, alinea f, usando vidraria graduada integra e com boas
condigdes de leitura, sob supervisdo do enfermeiro responsavel.

5.8.1. No caso do reuso automatizado a medida é fornecida pelo display da maquina.

5.9. O conjunto do paciente (linhas e dialisador) reutilizavel deve ser acondicionado separadamente em recipiente
limpo, desinfetado, com identificagao clara e precisa do nome do paciente, data da primeira utilizagdo e grupo de
reprocessamento, ou seja, dialisadores de pacientes sem Hepatite, com Hepatite B ou C, armazenados emareas
separadas e identificadas.

5.9.1. Todo paciente deve ser instruido a verificar sua identificagdo no dialisador e linhas, antes de ser submetido
a hemodidlise.

5.10. Os dialisadores e linhas passiveis de reuso devem ser desinfetados mediante o preenchimento com solugéo,
conforme protocolo de procedimentos estabelecido, por escrito, em conjunto com os técnicos do PCPIEA e em
conformidade com o item 5.1, alinea f.

5.10.1. A diluigdo das solugdes, quando necessaria, deve ser feita por profissional capacitado, empregando
vidraria de laboratério
graduada ou volumétrica e usando agua tratada para didlise, atendendo o estabelecido em rotina escrita.

5.11. Os dialisadores e linhas devem ser submetidos a enxaglie na maquina de hemodialise, para remocgéo da
solugédo, conforme
protocolo descrito no PCPIEA, apés a desinfecgao e imediatamente antes de sua utilizagéo.

5.11.1. Deve ser adotado monitoramento, por meio de testes, com registros dos niveis residuais do agente
quimico empregado na desinfeccdo dos dialisadores e linhas, apds o enxaglie dos mesmos e antes da conexdo no
paciente.

5.12. Todas as atividades relacionadas ao reprocessamento de dialisadores e linhas devem ser realizadas por
técnico ou auxiliar de enfermagem, treinado para o procedimento e sob a supervisdo direta do responsavel técnico da
enfermagem, em conformidade com o item 5.1.f.

5.12.1. Fica vedada, a qualquer funciondrio, a atuacdo simultdnea na sala de reprocessamento de dialisadores
nao contaminados, contaminados por Hepatite B ou contaminados por Hepatite C num mesmo turno de trabalho.

5.13. A limpeza e desinfec¢ao de equipamentos, artigos e superficies do servigo de didlise devem ser realizados
de acordo com as instruges contidas neste Regulamento Técnico, na legislagdo sanitaria pertinente, nos manuais
técnicos publicados pelo Ministério da Salde, e de acordo com as recomendagdes do fabricante, assim como sob
supervisao do responsavel pelo PCPIEA ao qual estdo vinculadas.

5.14. Todos os funcionarios, ao realizarem procedimentos nos pacientes, no reprocessamento de dialisadores e
linhas ou manipulagéo de produtos quimicos, devem estar protegidos com Equipamento de Protegédo Individual (EPI),
especificados por escrito em conformidade com o programa de PCPIEA.

5.15. Fica vedada a manipulagdo de pacientes com sorologia para Hepatite B e com sorologia n&o reativa para a
referida patologia pelos mesmos funciondrios, no mesmo turno de trabalho, assegurando-se a estrita observancia das
normas técnicas e precaugbes universais.

5.16. Pacientes recém admitidos no programa de tratamento dialitico da Unidade e com sorologia desconhecida
devem ser submetidos ao tratamento hemodialitico em maquinas especificas para este tipo de atendimento,
diferenciadas das demais, e o reprocessamento de seus dialisadores deve ser realizado na prépria maquina.

O periodo de confirmagao da sorologia ndo deve exceder a 01 (um) més.

5.17. Pacientes portadores de antiHCV, tratados ou nao, devem ser considerados potencialmente infectantes.

5.18. A vacinagao contra o virus de Hepatite B é obrigatéria para todo o pessoal que atua no servigo de didlise.

5.18.1. Os funcionarios devem ser imunizados, em conformidade com o Programa Nacional de Imunizagéo, no
prazo de 30 dias apds admissao.

5.19. O descarte de residuos deve ser em conformidade com a RDC/ANVISA n°® 33 de 25 de fevereiro de 2003, ou
instrumento legal que venha a substitui-la.

6. RECURSOS HUMANOS DO SERVIGO DE DIALISE
6.1. Os servigos de dialise devem ter como Responsaveis Técnicos (RT):
a) 01 (um) médico nefrologista que responde pelos procedimentos e intercorréncias médicas;

b) 01 (um) enfermeiro, especializado em nefrologia, que responda pelos procedimentos e intercorréncias de
enfermagem.

6.1.1. O médico e o enfermeiro s6 podem ser os Responsaveis Técnicos por 01 (um) servigo de didlise.
6.2. Cada servigo de didlise deve ter a ele vinculado, no minimo:

a) 02 (dois) médicos nefrologistas, devendo residir no mesmo municipio ou cidade circunvizinha;

b) 02 (dois) enfermeiros, em cbnformidade com o item 6.9;

c) 01 (um) assistente social;

d) 01 (um) psicdlogo;

e) 01 (um) nutricionista;
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f) Auxiliares ou técnicos de enfermagem de acordo com o niimero de pacientes;

g) Auxiliar ou técnico de enfermagem exclusivo para o reuso;

h) 01 (um) funcionario, exclusivo para servigos de limpeza.

6.3. O programa de hemodialise deve integrar em cada turno, no minimo, os seguintes profissionais:

a) 01 (um) médico nefrologista para cada 35 (trinta e cinco) pacientes;

b) 01 (um) enfermeiro para cada 35 (trinta e cinco) pacientes;

c) 01 (um) técnico ou auxiliar de enfermagem para cada 04 (quatro) pacientes por turno de Hemodialise.

6.3.1. Todos os membros da equipe devem permanecer no ambiente de realizagdo da dialise durante o periodo de
duragao do turno.

6.4. O programa domiciliar de Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC) e/ou Didlise Peritoneal
Automatizada (DPA) deve ser integrado por:

a) 01 (um) médico nefrologista responsavel;
b) 01 (um) enfermeiro para cada 50 (cinglienta) pacientes.
6.5. O Programa Hospitalar de Dialise Peritoneal Intermitente (DPI) deve ser integrado por:

a) 01 (um) médico nefrologista durante o dia, para avaliagédo dos pacientes e atendimento das intercorréncias,
podendo ser o mesmo da hemodidlise, DPAC, DPA, desde que n&o ultrapasse a relagéo de 01 (um) médico para cada
35 (trinta e cinco) pacientes;

b) 01 (um) médico para atendimento de urgéncias no periodo noturno para cada 35 (trinta e cinco) pacientes;
¢) 01 (um) enfermeiro, em conformidade com o item 6.9,para cada 35 (trinta e cinco) pacientes, durante o dia;

d) 01 (um) enfermeiro, em conformidade com o item 6.9, para cada 35 (trinta e cinco) pacientes, durante o periodo
noturno;

e) 01 (um) auxiliar de enfermagem em todos os turnos, para cada 02 (dois) pacientes, ou para cada 04 (quatro),
no caso de todos os postos de atendimento contarem com maquinas para diélise peritoneal.

6.6. Os procedimentos de didlise pediatrica, que abrangem a faixa etéria de 0 a 12 anos completos, devem ser
acompanhados por médico nefrologista pediatrico.

6.6.1. Em municipios que ndo contam com nefrologista pediatrico, o tratamento devera ser acompanhado,
também, por um pediatra, ndo sendo necessaria sua vinculagdo com o servigo de didlise.

6.6.2. A proporgao de auxiliar ou técnico de enfermagem deve ser de 01 (um) para cada 02 (dois) pacientes por
turno.

6.6.3. O paciente pediatrico tera direito ao acompanhamento de membro da familia ou de responsavel durante o
atendimento dialitico.

6.7. Cada nefrologista pode prestar servigos em diferentes servigos de dialise ou diferentes turnos, desde que sua
responsabilidade nao ultrapasse o total de 50 (cinqlienta) pacientes inscritos em programa de tratamento dialitico.

6.8. Os médicos nefrologistas dos servigos de dialise devem ter o titulo de especialista ou certificado registrado
pelo Conselho Federal de Medicina.

6.9. A Capacitagdo formal e o credenciamento dos Enfermeiros na especialidade de nefrologia devem ser
comprovados por declaragéo / certificado, respectivamente, reconhecidos pela SOBEN.

No caso do titulo de especialista, podera ser obtido através de especializagdo em Nefrologia reconhecida pelo
MEC ou pela SOBEN através da prova de titulo, seguindo as normas do Conselho Federal de Enfermagem.

6.9.1. O enfermeiro que estiver em processo de capacitagdo deve ser supervisionado por um enfermeiro
especialista em nefrologia.

7. EQUIPAMENTOS

7.1. As maquinas de hemodidlise devem apresentar um desempenho que resulte na eficiéncia e eficacia do
tratamento e na minimizagao dos riscos para os pacientes e operadores. Para tanto devem possuir:

a) dispositivo que permita o tamponamento por bicarbonato de sédio;
b) controlador e monitor de temperatura;

c) controle automatico de ultrafiltragdo e monitor de pressdo da solugdo de didlise ou monitor de presséo
transmembrana com dispositivo de suspensdo automética do funcionamento da bomba de sangue, parada da
ultrafiltrag@o e com alarmes sonoros e visuais;

d) monitor continuo da condutividade com dispositivo de suspensdo automatica da vazdo da solugdo e com
alarmes sonoros e visuais;

e) detetor de ruptura do dialisador com dispositivo de suspensdo automatica do funcionamento da bomba de
sangue parada da ultrafiltragdo e com alarmes sonoros e visuais;

f) detetor de bolhas e protegdo contra embolismo gasoso com dispositivo de suspensdo automatica do
funcionamento da bomba de sangue e com alarmes sonoros e visuais;

g) protegao contra operagdo em modo de didlise quando estiver em modo de desinfecgéo;

h) monitor de pressao de linha venosa e arterial com dispositivo de suspensdo automatica do funcionamento da
bomba de sangue alarmes sonoros e visuais;

7.2. Todos os equipamentos em uso no servico de didlise devem estar limpos, em plenas condi¢des de
funcionamento e com todas as fungdes e alarmes operando.
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7.3. Deve ser feita anélise microbiolégica de uma amostra do dialisato colhida da maquina de dialise no final da
sesséo (parametro permitido: 2000 UFC/ml).

7.3.1. Deve ser estabelecida uma rotina mensal de coleta de amostras com registro, de forma que anualmente o
teste tenha sido
realizado em todas as maquinas.

7.3.2. Deve-se proceder imediatamente a coleta e envio para analise de amostra do dialisato, a critério médico,
sem prejuizo de outras agdes julgadas necessarias, quando algum paciente apresentar sintomas tipicos de bacteremia
ou reagdes pirogénicas durante a didlise.

7.4. Os mandémetros do equipamento devem estar isolados dos fluidos corpéreos do paciente mediante utilizagéo
de isolador de pressao descartavel de uso Unico.

7.5. O servigo de didlise deve possuir maquina de hemodidlise de reserva em nimero suficiente para assegurar a
continuidade do atendimento.

7.5.1. O equipamento de reserva deve estar pronto para o uso ou efetivamente em programa de manuteng&o.
7.6. Manter na unidade um aparelho de pressao para cada quatro pacientes, por turno.

7.7. O servigo de didlise deve dispor para atendimento de emergéncia médica, no préprio local ou em area
contigua e de facil acesso e em plenas condigdes de funcionamento, no minimo, dos seguintes materiais e
equipamentos:

a) eletrocardiégrafo;

b) carro de emergéncia composto de monitor cardiaco e desfibrilador;
c) ventilador pulmonar manual (AMBU com reservatorio);

d) medicamentos para atendimento de emergéncias;

€) ponto de oxigénio;

f) aspirador portatil; ‘

g) material completo de entubagéo (tubos endotraqueais, canulas, guias e laringoscopio com jogo completo de
laminas).

7.8. Todos os equipamentos somente podem ser conectados a uma rede elétrica que atenda a norma NBR-
13.534.

7.8.1. Todo servigo de didlise deve garantir o suprimento continuo de energia elétrica.

7.9. A rotina de manutengdo preventiva dos equipamentos deve obedecer a periodicidade e ao procedimento
indicado pelos fabricantes dos mesmos, documentada e arquivada.

7.10. As intervengdes realizadas nos equipamentos, tais como instalagdo, manutengao, troca de componentes e
calibragao, devem ser acompanhadas e/ou executadas pelo responsavel técnico pela manutengédo, documentadas e
arquivadas.

7.10.1. Havendo terceirizagado do servigo de manutengédo de equipamentos o servigo de didlise deve celebrar um
contrato formal com o servigo, que estabeleca, entre outros requisitos, o tempo maximo toleravel de inatividade dos
equipamentos.

7.11. As atividades de manutengao preventiva e de aferigdo dos monitores e alarmes devem ser registradas, com
identificagdo e
assinatura do técnico responsavel.

8. QUALIDADE DA AGUA

8.1. As diversas etapas do sistema de tratamento, armazenageme distribuicdo da dgua para hemodidlise devem
ser realizadas em sistemas especificados e dimensionados, de acordo com o volume do sistema de tratamento,
armazenagem e distribuigdo da agua para hemodialise e caracteristicas da agua que abastece o servigo de dilise.

8.1.1. A 4gua utilizada na preparagéo da solugéo para didlise nos servigos deve ter a sua qualidade garantida em
todas as etapas do seu tratamento, armazenagem e distribuicdo mediante o monitoramento dos parametros
microbiolégicos e fisico-quimicos, assim como dos préprios procedimentos de tratamento.

8.2. A agua de abastecimento dos servigos de didlise proveniente da rede publica, de pogos artesianos ou de
outros mananciais deve ter o seu padrao de potabilidade em conformidade com o disposto na Portaria GM/MS n° 518, de
25 de margo de 2004, ou de instrumento legal que venha a substitui-la.

8.2.1. A obtengdo dos laudos atestando as condigdes de potabilidade da agua, fornecidos pela companhia de
abastecimento publico ou por laboratério especializado, é de responsabilidade dos servigos de didlise em conformidade
com o artigo 9° da Portaria GM/MS n° 518, de 25 de margo de 2004.

8.2.2. Todas as coletas de &gua para analise devem ser realizadas atendendo as orientagdes do laboratdrio de
referéncia responsavel pelas andlises.

8.3. A agua potavel de abastecimento dos servigos de didlise, independentemente de sua origem ou tratamento
prévio, deve ser inspecionada pelo técnico responsavel pela operagao do sistema de tratamento de agua do servigo,
conforme o Quadro |, em amostras de 500ml, coletadas na entrada do reservatdrio de agua potavel e na entrada do pré-
tratamento do sistema de tratamento de dgua do servigo.

8.3.1. O técnico responsavel pela operagao do sistema de tratamento de agua para didlise deve ter capacitagédo
especifica para esta atividade, atestada por Certificado de Treinamento.

QUADRO | CARACTERISTICAS FISICAS E ORGANOLEPTICAS DA AGUA POTAVEL

Caracteristica Parametro Aceitavel Frequéncia de verificagdo
Cor aparente Incolor Diaria
Turvacgao Ausente Diaria
Sabor Insipido ' k Diaria

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2004/rdc0154_15_06_2004_rep.html
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Odor Inodoro Diaria
Cloro residual livre Maior que 0,5mg/l  Diaria
pH 6,0a9,5 Diéria
8.4. A qualidade da agua tratada para uso no servigo de didlise é de responsabilidade do RT do servigo.

8.5. A &gua tratada para uso no servico de didlise utilizada na preparagdo da solugédo para didlise deve ser
processada de modo que apresente um padrdo em conformidade com o Quadro Il, confirmado por anélises de controle.

8.5.1. As amostras da agua para fins de analises fisico-quimicas e microbiolégicas devem ser colhidas nos pontos
contiguos a maquina de hemodidlise e no reuso, devendo ser um dos pontos na parte mais distal da alga de distribui¢cao

(loop).

8.5.2. A andlise da agua deve ser realizada por laboratério habilitado na Rede Brasileira de Laboratdrios
(REBLAS/ANVISA).

8.6. Os reservatoérios de agua tratada para dialise, quando imprescindiveis, devem ter as seguintes caracteristicas:

a) ser constituidos de material opaco, liso, resistente, impermeavel, inerte e isento de amianto, de forma a nao
possibilitar a contaminagéo quimica e microbioldgica da agua e a facilitar os procedimentos de limpeza e desinfecgao;

b) possuir sistema de fechamento hermético que impega contaminagdes provenientes do exterior;
c) permitir o acesso para inspegao e limpeza;

d) possuir sistema automatico de controle da entrada da agua e filtro de nivel bacteriolégico no sistema de
Suspiro;

e) ser dotados de sistema de recirculagdo continua de agua 24 horas por dia, 07 dias por semana e a uma
velocidade que garanta regime turbulento de vazéo no retorno do loop de distribuigdo ao tanque, que deve ser fechado e
com fundo cdnico;

f) possuir, em sua parte inferior, canalizagdo de drenagem que possibilite 0 esgotamento total daagua.

QUADRO Il PADRAO DE QUALIDADE DA AGUA TRATADA UTILIZADA NA PREPARACAO DE SOLUGAO PARA

DIALISE

Componentes Valor maximo permitido Freqiiéncia de anélise‘
Coliforme total Auséncia em 100 ml Mensal
Contagem de bactérias heterotréficas 200 UFC/ml Mensal
Endotoxinas 2 EU/ml Mensal
Nitrato (NO3) 2 mg/l Semestral
Aluminio 10,01 mg/l Semestral
Cloramina 0,1 mg/l Semestral
Cloro 0,5 mg/l Semestral
Cobre 0,1 mg/l Semestral
Fluoreto 0,2 mg/l Semestral
Sédio ke kk 70 mg/l Semestral
Calcio 2 mg/l Semestral
Magnésio 4 mg/l Semestral
Potéssio k 8 mg/l Semestral
Bario 0,1mg/l Semestral
Zinco ) N VO,'1mg/I Semestral
Sulfato 1100 mg/I Semestral
Arsénico 70,005 mg/l Semestral
Chumbo 0,005mg/l Semestral
Prata 0,005mg/I Semestral
Cadmio 0,001 mg/! Semestral
Cromo 0,014 mg/I Semestral
Selénio 0,09 mg/l Semestral
Mercurio 0,0002 mg/l Semestral
Berilio 0,0004 mg/l Semestral
Talio N 0,002mgll Semestral
Antiménio 0,006 mg/I Semestral

8.7. O nivel de agao relacionado a contagem de bactérias heterotréficas é de 50 UFC/m;

8.7.1. Deve ser verificada a qualidade bacteriolégica da agua tratada para didlise toda vez que ocorrerem
manifestagdes pirogénicas, bacteremia ou suspeitas de septicemia nos pacientes.

8.8. O sistema de tratamento da agua potavel para obtencdo da &gua tratada para didlise, bem como seu
reservatério e sistema de distribuicdo, devem ser especificados em projeto assinado por um responsavel técnico
habilitado na area.

8.8.1. O projeto deve conter informagdes sobre o laudo de analise da agua potdvel que se vai tratar, as
especificagdes de operagdo e manutengdo do sistema de modo a assegurar o padrao estabelecido neste Regulamento
para agua tratada para didlise.

8.9. Na saida do sistema de tratamento da agua para dialise, a condutividade da mesma deve ser monitorada,
continuamente, por instrumento que apresente compensagéo para variagdes de temperatura e tenha dispositivo de
alarme visual e auditivo.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2004/rdc0154_15_06_2004_rep.html 8/10
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8.9.1. A condutividade deve ser igual ou menor que 10 microSiemens/cm, medida a temperatura de 25°C.

8.10. Os procedimentos de manutengao do sistema de armazenamento de dgua devem ser realizados de acordo
com a freqliéncia prevista no Quadro lll.

Quadro Il Procedimentos de manutengdo do sistema de armazenamento de agua

Procedimentos Freqiiéncia
Limpeza do reservatorio de agua potavel Semestral
Controle bacteriolégico do reservatério de agua potavel Mensal

Limpeza e desinfecgao do reservatério e da rede de distribuigdo de agua tratada para

e Mensal
dialise

8.10.1. Os procedimentos indicados no Quadro Ill também devem ser realizados sempre que for verificada a néo
conformidade com os padrdes estabelecidos para a dgua tratada para didlise.

8.11. A desinfecgao do sistema de tratamento, armazenagem e distribuicdo da agua tratada para didlise, bem
como do seu reservatoério, deve ser realizada por pessoa capacitada na técnica de desinfecgdo e de controle do nivel de

residuos de desinfetantes, sob orientagao do fornecedor do sistema e dos técnicos do PCPIEAG.

8.12. Durante os procedimentos de manutengdo e desinfecgdo do sistema de tratamento, armazenagem e
distribuicdo da agua tratada para didlise, deve ser colocado um alerta junto as maquinas de hemodialise, vedando sua
utilizagao.

8.13. Os servigos de tratamento e distribuicdo de agua da rede publica devem disponibilizar as Secretarias de
Salde os laudos dos exames de controle de qualidade da agua potavel e informar sobre qualquer alteragido no método
de tratamento ou sobre acidentes que possam moadificar o padrao da agua potavel.

8.13.1. Os resultados das analises realizadas para controle das condigdes de potabilidade daagua da rede publica
devem ser fornecidos pelas Secretarias de Saude aos servicos de didlise.

9. INFRA-ESTRUTURA FISICA

9.1. As Unidades de Dialise devem atender aos requisitos de estrutura fisica previstos na RDC/ANVISA n° 50, de
21 de fevereiro de 2002 ou instrumento legal que venha a substitui-la, além das exigéncias estabelecidas neste
regulamento, em cdédigos, leis ou normas pertinentes, quer na esfera federal, estadual ou municipal e, normas
especificas da ABNT - Associagao Brasileira de Normas Técnicas referenciadas.

9.2. Os servigos intra-hospitalares podem compartilhar os seguintes ambientes com outros setores do hospital,
desde que estejam situadas em local préximo, de facil acesso e possuam dimensdes compativeis com a demanda de
servigos a serem atendidos:

a) area de registro (arquivo) e espera de paciente;

b) sanitarios para pacientes (ambos os sexos);

c) depésito de material de limpeza;

d) sala de utilidades;

e) sanitarios para funcionarios (ambos os sexos);

f) copa;

g) sala administrativa;

h) érea para guarda de macas e cadeiras de rodas;

i) vestiarios de funcionarios;

j) abrigo reduzido de coleta de residuos soélidos de servigos de salde;

k) area de processamento de roupa.

9.3. As salas de hemodialise, DPI, DPAC e DPA constituem-se em ambientes exclusivos e ndo podem servir de
passagem ou circulagéo de acesso a qualquer outro ambiente que néao pertenga ao servigo.

9.3.1. Os ambientes devem dispor de iluminagéo natural e acesso a ventilagao natural.

9.4. As salas de DPAC, DPA e DPI devem ser providas de pias de despejos no préprio ambiente ou em local
anexo para descarte dos residuos liquidos.

9.5. As salas de reprocessamento de dialisadores devem ser contiguas e de facil acesso as salas de tratamento
hemodialitico, além de possuir:

a) sistema de ventilagé@o e/ou exaustéo de ar;

b) bancadas proprias para esta operagdo, abastecidas de dgua tratada para didlise, dotadas de cubas profundas,
constituidas de material resistente e passivel de desinfecgéo;

c) recipiente de acondicionamento de substancias desinfetantes para preenchimento dos dialisadores, constituido
por material opaco e dotado de sistema de fechamento, a fim de evitar emanagao de vapores;

d) local préprio para o armazenamento dos dialisadores em uso, constituido de material liso, lavavel e passivel de
desinfecgao.

9.6. O posto de enfermagem e servigos deve possibilitar a observagao visual total das poltronas/leitos.

9.7. A sala para atendimento ao paciente HbsAg + pode ser considerada opcional, desde que o servigo de didlise
possua convénio ou contrato formal com outro servigo para atendimento destes pacientes, localizado no mesmo
municipio e referendado pela autoridade sanitaria local.

9.8. A sala de tratamento e reservatério de agua tratada para dialise deve constituir-se num ambiente exclusivo
para esta atividade, sendo vedada sua utilizagao para qualquer outro fim.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2004/rdc0154_15_06_2004_rep.html
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9.8.1. Deve dispor de acesso facilitado para sua operagdo e manutencéo e estar protegida contra intempéries e
vetores.

9.9. O servigo de dialise deve dispor, no minimo, de 01(um) sanitario para uso de individuos portadores de
deficiéncia ambulatoria, de acordo com a norma ABNT NBR 9050.

9.9.1.Nos servigos intra-hospitalares, os sanitarios podem estar localizados em outra area do hospital, desde que
seja disponivel e de facil acesso para os usudrios do servigo de didlise.

9.10. E vedado o uso de painéis removiveis nos sanitarios, areas de atendimento de pacientes e salas de
reprocessamento.

9.11. Os reservatérios devem ser mantidos ao abrigo da incidéncia direta da luz solar.
10. AVALIACAO DOS SERVICOS DE DIALISE

10.1. Compete aos servicos de didlise a realizagdo continuada de avaliagdo do desempenho e padrdo de
funcionamento global e por modalidade de tratamento dos servigos.

10.1.1. A avaliagéo deve ser realizada levando em conta os “Indicadores para a Avaliagdo do Servigo de Dialise” e
as demais disposigdes estabelecidas em Resolugao Especifica da Anvisa (RE).

10.2. Os servigos de didlise devem disponibilizar a Vigilancia Sanitaria as informagbes referentes ao
monitoramento dos indicadores, durante o processo de inspegdo sanitaria ou de investigacdo de surtos e eventos
adversos.

10.2.1 Sempre que solicitado, os servigos de didlise devem enviar o resultado do monitoramento dos indicadores
para as secretarias municipais e estaduais de satde e Governo Federal.

11. NOTIFICAGAO DE EVENTOS ADVERSOS GRAVES

11.1. O responsavel pelo PCPIEA deve notificar surtos e casos suspeitos de eventos adversos graves a
autoridade sanitaria competente do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria, no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas.

11.2. A notificagédo nédo isenta o responsavel pelo PCPIEA da investigagdo epidemiolégica e da adogdo de
medidas de controle do evento, em conformidade com o item 4.5.

12. DISPOSIGOES TRANSITORIAS

12.1. Os servigos de dialise com mais de 200 pacientes em hemodialise, de acordo com a disponibilidade e a
regulagdo do gestor local, ndo devem receber novos pacientes até adequagéo, conforme estabelecido no §1° do artigo
2° deste regulamento.

12.2. Os servigos de dialise tém o prazo de 180 dias para garantir que a andlise da agua de didlise seja realizada
por laboratério habilitado na Rede Brasileira de Laboratérios (REBLAS/ANVISA).

(*) Republicada por ter saido, no DOU n° 115, de 17/6/2004, Segéo 1, Pag. 65, com incorre¢do no original.

Sagde Legis - Sistema de Legislag o da Sagde
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Ministério da Saude - MS

Secretaria de Atencéo a Saude
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS

Relatério Analitico de Procedimentos

Procedimento:
Origem:

A.27031195
Complexidade:
Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

03.05.01.009-3 HEMODIALISE (MAXIMO 1 SESSAO POR SEMANA -

Alta Complexidade

07 - APAC (Proc. Secundario)

Tipo de Financiamento:
Valor Ambulatorial S.A.:
Valor Ambulatorial Total:
Valor Hospitalar S.P:
Valor Hospitalar S.H.:

Valor Hospitalar Total:

SubTipo de Financiamento:

Sexo:
Idade Minima:
Idade Maxima:
Quantidade Maxima:
Média Permanéncia:
Pontos:
CBO:

225109
Habilitacao:

04 - Fundo de Agdes Estratégicas e Compensacées (FAEC)

R$ 218,47
R$ 218,47
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
0017 - Nefrologia
Ambos

12 Ano(s)
130 Ano(s)
5

0

0

1504 - Atencéo Especializada em DRC com Hemodialise

Servico / Classificag&o:

130 - Atencéo a Doenga Renal Crénica - 001 - Tratamento Dialitico-Hemodialise

Grupo de Habilitacdo

Total de Procedimentos: 6

09/05/22 11:21
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Usuério: publico

Procedimento

Procedimento: 03.05.01.010-7 - HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA)

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 05 - Tratamento em nefrologia
Forma de Organizagdo: 01 - Tratamento dialitico

Competéncia: 05/2022 @iHisl{}rico de alteracdes

Modalidade de

Stendimento: Armbudatorial

Complexidade: Alta Complexidade

Financiamento: Fundo de Agbes Estratégicas e Compensacbes (FAEC)
£ Heogitie Nefrologia

Financiamento:

Instrumento de
Registro:

Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:

Tempo de
Permanéncia:

Quantidade Maxima: 14

APAC (Proc. Principal)

ldade Minima: 12 anos
ldade Méxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Exige CNS Admite APAC de Continuidade Exige registro na APAC de dados
Complementares: complementares

Valores

Servico Ambulatorial: R$ 218,47 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00

Total Ambulatorial: R$ 218,47 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

g Renases [TUSS
Condicionada

Descricdo | CID | CBO iLeito Servico Classificacfo | Habllitacdo Redes! Origem

== D@SCricdo
CONSISTE NA TERAPIA DE SUBSTITUICAO RENAL REALIZADA ATRAVES DE CIRCUITO DE CIRCULACAD
EXTRACORPOREA, UTILIZANDO-SE MAQUINAS DE PROPORCAD, NAS QUAIS A DEPURACAQ DE SOLUTO
OCORRE POR DIFUSAO ENTRE O SANGUE E UMA SOLUCAO DE DIALISE, ATRAVES DE UM DIALISADOR
. SINTETICO. |

sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0305010107/05/2022 171
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

i E
Gi

~ Usudrio: publico

Procedimento

Procedimento: 03.05.01.010-7 - HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA)Y

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 05 - Tratamento em nefrologia
Forma de Organizagio: 01 - Tratamento dialitico

Competéncia:  12/2022 [l Histérico de alteracies

Modalidade de

Atendiments: Armbidatorial

Complexidade: Alta Complexidade
Financiamento: Fundo de AcBes Estratégicas e Compensacdes (FAEC)
Sub-Tipo de

Financiamento: efrologia

Instrumento de Registro:  APAC (Proc. Principal)
Sexo: Arnbos

Média de Permanéngia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 14
Idade Minima: 12 angs
ldade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Exige CNS Admite APAC de Continuidade Exige registro na APAC de dados
Complementares: complementares

r Valores
Servico Ambulatorial; R$ 218,47 Servico Hospitalar:  R$ 0.00
Total Ambulatorial: R$ 218,47 Servico Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases [TUSS

Descriggo | CID | CBO iLeito, Servigo Classificacio Habilitacgo Redes Grigem

 Descricdo ;
CONSISTE NA TERAPIA DE SUBSTITUICAO RENAL REALIZADA ATRAVES DE CIRCUITO DE CIRCULACAC ;
EXTRACORPOREA, UTILIZANDO-SE MAQUINAS DE PROFPORCAC, NAS QUAIS A DEPURACAD DE =

DIALISADCOR SINTETICO.




PRODUCAO AMBULATORIAL SUS - ESTADO DE SAO PAULO - (A PARTIR DE JAN/2008)

1.Aprovada por Més/ano Competencia segundo Procedimento

nic Resid SP: 354070 Porto Ferreira

.Financiamento: 04 Fundo de A¢ées Estratégicas e Compensacdes FAEC
ES-até 3244148: 2080931 03 SANTA CASA DE SAO CARLOS

-fodo: Jan-Set/2022

TOTAL 252 234 252 242 241 254 250 264 265 2.254

0301040168 PROCEDIMENTO PRE-
OPERATORIO REALIZADA NA REDE
DE SAUDE - COMPLEMENTAGCAO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

0305010093 HEMODIALISE
{MAXIMO 1 SESSAO POR SEMANA -

EXCEPCIONALIDADE) 3 1 0 0 0 2 5 0 0 11
0305010107 HEMODIALISE
(MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA) 240 222 249 236 239 242 241 264 249 2.182

0418010030 CONFECCAO DE
FISTULA ARTERIO-VENOSA P/
HEMODIALISE 0 2 3 1 0 0 3 0 1 10

0418010048 IMPLANTE DE
CATETER DE LONGA
PE™ NENCIA P/ HEMODIALISE 2 2 0 0 0 1 0 0 1 6

0418010064 IMPLANTE DE
CATETER DUPLO LUMEN '
P/HEMODIALISE 0 1 0 1 0 2 0 0 3 7

0418020019 INTERVENCAO EM
FISTULA ARTERIO-VENOSA 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3

0418020035 RETIRADA DE
CATETER TIPO TENCKHOFF /

SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA 2 1 0 1 2 0 1 0 0 7
0702100013 CATETER DE LONGA
PERMANENCIA P/ HEMODIALISE 2 2 0 0 0 1 0 0 1 6

0702100021 CATETER P/
SUBCLAVIA DUPLO LUMEN P/
HEMODIALISE 0 1 0 1 0 2 0 0 3 7

0702100099 DILATADOR P/

IMPLANTE DE CATETER DUPLO

LUMEN 0 1 0 1 0 2 0 0 3 7
0702100102 GUIA METALICO P/

INTRODUCAO DE CATETER DUPLO

LUMEN 0 1 0 1 0 2 0 0 3 7

~

1tel >istema de Informagdes Ambulatoriais SIA-SUS

COPIA COMO .CSV COPIA PARA TABWIN

VOLTAR




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE-DRS IlI
Av. Espanha, 188 - 42 andar - Fone - Fax (016)3301-1810.

Check-List - Doenga Renal Crénica (DRC)

Nome da Instituicao:

CNPJ: CNES:
DRS llI - Araraquara Municipio:
Gestao:
Tipo de Servico SIM

Unidade Especializada em DRC

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia

Unidade Especializada em DRC com TRS-Diilise X

| - didlise peritoneal ambulatorial continua (DPAC);

Il - didlise peritoneal automatica (DPA);

Il - didlise peritoneal intermitente (DPI); e

IV - Hemodialise (HD).

PORTARIA N2 389, DE 13 DE MARCO DE 2014 Documentacao

Requisitos SIM NAO FLS.

Oficio do Prestador, solicitando credenciamento ao Gestor local, contendo
nome da Unidade, CNPJ, n2 de CNES e o tipo de credenciamento que esta
solicitando;

Oficio do gestor local solicitando credenciamento do servico de DRC,
contendo nome da Unidade, CNPJ, n2 de CNES, tipo de gestdo e o tipo de
credenciamento que esta solicitando enderecado ao Diretor do DRS III;

Copia da licenga de funcionamento (alvara sanitario);

Relatério de vistoria realizado pela VISA local com parecer conclusivo, onde
conste que a Instituicdo cumpre com todas as normas da RDC n2 11, de 13
de margo de 2014;

Declaragdo informando o quantitativo de maquinas existentes funcionando
e o0 quantitativo de maquinas reservas;

Declaragdo Informando os turnos de funcionamento da Unidade;

Declaragdo Informando a estimativa do ndmero de pacientes que iniciardo
tratamento na clinica pelo SUS, por modalidade, segundo o Plano da Linha
de Cuidado da Pessoa com Doenga Renal Crénica;

Declaragdo que a Unidade conta com Médico Nefrologista que responde
pelos procedimentos e intercorréncias médicas como Responsavel Técnico.

Declaragdo que a Unidade conta Enfermeiro, especializado em nefrologia,
que responde pelos procedimentos e intercorréncias de enfermagem como
Responsavel Técnico.

Termo de Compromisso celebrado entre o servico de didlise, o gestor local
e o hospital de retaguarda, estabelecendo as responsabilidades pela
garantia de referéncia aos pacientes que necessitem de internagao por
intercorréncias decorrentes do tratamento dialitico;




Termo de Compromisso celebrado entre o servico de didlise e o servico de

diagnose para que seja garantida a execugdo dos exames de raio x e
ultrassom (imagem);

Termo de Compromisso assinado pelo gestor de saude local e o responsével
técnico do estabelecimento de DRC com definigdo da responsabilidade pela
confecgdo da fistula arterio-venosa ou implante de cateter para diélise
peritoneal;

Declaragdo do gestor municipal de satide que comprove a garantia da
assisténcia do paciente com DRC, por meio de regulagdo de urgéncia e
emergéncia, no caso de intercorréncia durante o tratamento de dialise;

Declaragdo que o servigo de didlise possui sala para atendimento de
pacientes HbsAg+ (hepatite B). Caso nio possua enviar contrato formal com

o servigo de salide de didlise de referéncia para tratamento ao paciente
HbsAg+;

Termo de Compromisso assinado pelo Responsavel Técnico do
estabelecimento em DRC garantindo o encaminhamento de todos os
pacientes em didlise para avaliagdo por uma equipe de transplante;

Declaragdo da composicdo da equipe que realizara 0 acompanhamento
multiprofissional das pessoas com DRC nos estéagios 4 e 5 (pré dialise),
sendo: médico nefrologista, enfermeiro, assistente social, nutricionista e
psicélogo. Observagdo: o mesmo profissional poderd compor a equipe da
Unidade Especializada em DRC com TRS/Diélise na atenc¢do de média e alta
complexidade, desde que em diferentes turnos.

Declaragao informando as unidades basicas de satde que serdo matriciadas
pela clinica de didlise, segundo Linha de Cuidado;

Declaragdo informando as metas fisicas a serem alcancadas, conforme a
estimativa de publico alvo com DRC estagios 4 e 5 (pré dialitico);

Inserir no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde - CNES no
campo ambulatorial subcampo didlise as informag&es do servigo;

Declaragdo informando a equipe responsavel pelo cuidado aos pacientes
com Dialise Peritoneal;

Declaragdo com a relagéo dos profissionais que compor3o a equipe: enviar
cépia do diploma, titulo de especializagio e cépia do registro no conselho de
classe dos profissionais; bem como as escalas de trabalho;

Termo de Compromisso da realizag3o periddica dos exames definidos
conforme as Diretrizes Clinicas para o Cuidado & Pessoa com DRC no d&mbito
do SUS.

Declaracdo do impacto financeiro do servico a ser credenciado, segundo os
valores dos procedimentos necessarios a realizacdo da didlise constantes na
tabela de procedimentos do SUS;

Informacgdo sobre estar inserido na Linha de Cuidados da RRAS, com n2 da
Del. CIB de aprovacdo do Plano

Laudo atualizado de Andlise da Agua, conforme RDC 33 de 03/06/2008

Parecer do gestor local acerca do credenciamento solicitado;

Parecer conclusivo do gestor publico de satide estadual (DRS) quanto ao
credenciamento/habilitacio da Unidade

Relatdrio de visita técnica do DRS Il Araraquara

Manifestacdo da CIR a qual a Unidade serd referéncia (homologagio)

**Observacdo:

A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia que ofertar a modalidade de
HD, terd a seguinte equipe minima:




I- 1 (um) médico nefrologista que responda pelos procedimentos e intercorréncias médicas
como Responsdvel Técnico;

Il - 1 (um) enfermeiro, especializado em nefrologia, que responda pelos procedimentos e
intercorréncias de enfermagem como Responsdvel Técnico;

ll1-01 meédico nefrologista para cada 50 pacientes;

IV - 01 enfermeiro para cada 50 pacientes;

V - assistente social;

VI - psicologo;

VIl - nutricionista;

VIII - técnico de enfermagem;

IX - técnico de enfermagem exclusivo para o reprocessamento dos capilares;

X - funciondrio exclusivo para servigos de limpeza; e

XI - técnico responsdvel pela operacéo do sistema de tratamento de dgua para didlise, para os
servicos que possui o programa de hemodidlise.

Todos os membros da equipe de satde responsdveis pelo atendimento durante o procedimento
hemodialitico devem permanecer no ambiente de didlise durante toda a sesséo.



