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

Define os critérios para a organizagao 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 atribuigées que Ihe confere os incisos | e Il do paragrafo tnico do art. 87
da Constituigao, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a promogao, protecdo e
recuperagao da saude, 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 Satde (SUS), o planejamento da salde, a assisténcia & 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 Atencdo 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 Regulagédo do SUS;
Considerando a Portaria n° 1.034/GM/MS, de 5 de maio de 2010, que dispbe sobre a participagdo complementar das
instituicées privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a saide no dmbito do SUS;

Considerando a Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizagdo da
Rede de Atencdo 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 Atengéo as
Urgéncias e institui a Rede de Atengao 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 revisido de diretrizes e normas para a organizagdo da Atencao Basica, para a Estratégia Saude 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
Relagéao 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 Ac¢des 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 Atencao a Saude das Pessoas com
Doengas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e estabelece diretrizes para a organizagéo das suas linhas
de cuidado;

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

Considerando o Plano de Agdes 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 crbnicas nas Redes de Atengao a
Saude e nas linhas de cuidado prioritarias do Ministério da Saude de 2012 e os Cadernos de Atencgao 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 Comiss&do Nacional de Incorporagéo
de Tecnologias em Saude (CONITEC);

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

Considerando a necessidade de regulamentar a atengédo a pessoa com doenga renal crénica nos servigos de atengéo
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 Crénica (DRC) e
instituido incentivo financeiro de custeio destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico.
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Arl. Z¥ Flcam aprovadas as viretrizes Llinicas para o culgado a pessoa com UKL No ampito ao SUS, que sera
disponibilizada no sitio eletronico www.saude.gov.br/sas.

CAPITULO I

DAS DIRETRIZES E CRITERIOS PARA A ORGANIZACAO 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 Atencao a Saude das
Pessoas com Doengas Cronicas observarao as seguintes diretrizes:

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

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

Il - implementagao da estratificagao de risco da populagdo com DRC de acordo com a classificagdo 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
Atencgao a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, 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 educagao 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 Educagdo Permanente em Saude
(PNEPS);

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

VII - 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;

VIII - articulagdo intersetorial e garantia de ampla participagéo e controle social; e

IX - desenvolvimento de medidas que garantam a difusdo das agbes e cuidado a pessoa com DRC em todos os pontos de
atengao da linha de cuidado, bem como a comunicagéo entre os servigos de saude para promocéao 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 2 90mL/min/1,73m? na presencga de proteindria e/ou hematuria ou alteragdo no exame de imagem;
Il - DRC estagio 2: TFG * 60 a 89 mL/min./1,73m?

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

IV - DRC estagio 3b: TFG 2 30 a 44 mL/min./1,73m?;

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

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

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

Art. 5° Sao atribuicdes dos pontos de atengdo dos componentes da Rede de Atengéo a Saude 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 Atengao a Saude
das Pessoas com Doengas Crénicas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e estabelece diretrizes para a
organizacao das suas linhas de cuidado:

| - Componente Atengéo Basica:

a) realizar acbes recomendadas pela Politica Nacional de Promocao a Saude, na prevencao 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
Terapéuticas (PCDT), bem como a atengéo 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 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 atencao
da Rede de Atengao as Pessoas com Doencgas Crbnicas 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 atengéo, quando necessario, de acordo com a
Portaria n® 1.600/GM/MS, de 6 de junho de 2011; e

h) registrar no Sistema de Informagéo da Atencao Basica (SIsAB) as agdes de controle da DRC; e

Il - Componente da Atengao Especializada Ambulatorial:

a) atuar de acordo com a definicdo 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;
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C) aisponipllizar carga horaria, adequada a realidade local € mediante pactuagao e contratualizagao do gestor, para realizar
apoio matricial, presencialmente ou por meio dos Nucleos do Telessaude ou através de outras formas de comunicagao
definidas com o gestor publico de saude local, as equipes de atencao 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-didlise, os casos com indicagédo para procedimento cirdrgico 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 &mbito do SUS;

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

f) utilizar da regulagdo 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 atengéo especializada ambulatorial em DRC e necessitarem, naquele momento, de cuidados imediatos
em urgéncia;

g) manter comunicagao 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 Informagao 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 atengao dos estagios clinicos pré-dialiticos 1 ao 3, conforme disposto nas Diretrizes Clinicas para o cuidado a pessoa
com DRC.

Art. 7° Compete aos estabelecimentos de atengao especializada ambulatorial em DRC o apoio matricial as equipes de
Atencgao 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 atencao 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 Atengdo de Média Complexidade, realizara o acompanhamento
multiprofissional das pessoas com DRC nos estagios clinicos 4 e 5 (pré dialise) ou nas demais situagbes previstas no
documento das Diretrizes Clinicas para o cuidado a pessoa com DRC no SUS (exceto TRS - didlise) e deverdo matriciar as
equipes de atengao basica, nos temas relacionados a doengas renais.

§ 2° A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia, responsavel pela Atengao 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-Diélise, responsavel pela Atengdo de Média e Alta complexidade,
compete:

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

Il - matriciar as equipes de atencéo basica nos temas relacionados a doengas 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 o inciso | do § 3° consiste na realizagédo 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,
discussdo de casos, momentos de educagao permanente conjuntos, intervencdes no territério e intersetoriais, a fim de
compartilhar a responsabilidade pelo cuidado de uma populagao especifica, de ampliar a capacidade de analise e de
intervengao, aumentando a resolutividade dos respectivos pontos de atengao envolvidos no processo de apoio matricial.
§ 6° O tratamento de didlise, de que trata o0 § 2° e o inciso Il do § 3° consiste na realizagdo das consultas em nefrologia e
exames decorrentes e na realizagdo de pelo menos uma das seguintes modalidades de TRS-dialise:

| - dialise peritoneal ambulatorial continua (DPAC);

Il - didlise peritoneal automatica (DPA);

Il - dialise 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/dialise
deverao oferecer, obrigatoriamente:

| - atendimento ambulatorial aos pacientes que estdo em processo de dialise, sob sua responsabilidade;
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Il - uma ou mais aas moaaligades de dialise de que trata o § b do art. 8%;
Il - fornecimento, sob orientagéo do nutricionista e com base na prescricdo médica, do aporte nutricional ao paciente no dia
do procedimento dialitico; e

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

§ 1° A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia e a Unidade Especializada em DRC com TRS/didlise
com capacidade para oferecer somente a modalidade HD devem garantir o acesso a DPAC, a 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/didlise
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/dialise
devergo:

| - 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 regulacéo 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 prontuarios dos pacientes.

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

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

Art. 13. Os pacientes que optarem por dialise peritoneal serdao encaminhados, juntamente com seus familiares, para
treinamento pela equipe multidisciplinar.

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

CAPITULO IV

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

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

| - Resolugéo da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) ou, no caso do Distrito Federal, do Colegiado de Gestéo da
Secretaria de Saude (CGSES/DF) e, quando houver, da Comisséao Intergestores Regional (CIR), contendo:

a) aprovagéo dos estabelecimentos de salde de atengéo especializada ambulatorial que prestarédo assisténcia as pessoas
com DRC, estagio 4 e 5 (pré-dialise), contendo a relagdo dos estabelecimentos de saude dentro da rede de atencao 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 produgao dos estabelecimentos de saude elencados;

Il - registro no Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (SCNES) das unidades basicas de saude para as
quais as unidades de atengao especializada ambulatorial serao referéncia; e

Il - cépia da publicagdo em diario oficial do extrato de contrato com o estabelecimento de saude, quando este nao for da
rede prépria vinculada a respectiva Secretaria de Saude.

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

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

Il - Resolugdo da CIB aprovando o credenciamento/habilitagdo e a informagao sobre o impacto financeiro no custeio do
servigco de saude;

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 Licenca de Funcionamento;

IV - contrato assinado pelo gestor de saude e o responsavel técnico do estabelecimento de saude que presta assisténcia a
saude em DRC com a definigdo da responsabilidade pela confecgao da fistula arterio-venosa de acesso a 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 internagao por
intercorréncias decorrentes do tratamento dialitico;

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

VII - declaragao do impacto financeiro do servigo a ser credenciado, segundo os valores dos procedimentos necessarios a
realizagcéo da dialise constantes na tabela de procedimentos do SUS;
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VIIl - Termo de Compromisso celebrado entre O Servigo de saude de dialise, que nao orerega todas as moaaligades de
dialise, com outro servigo de saude de dialise, para que seja garantida a oferta de todas as modalidades de procedimentos
de dialise;

IX - relagao 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 Saude 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
dialise;

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

XII - cépia da publicagédo, em diario oficial, do extrato de contrato com o estabelecimento de salde, quando este nio for da
rede prépria 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 anadlise de que trata o § 3° impede a sequéncia do processo de habilitagao.

§ 5° Uma vez emitido o parecer favoravel a respeito do credenciamento pelo gestor publico de saude estadual, o processo
com a documentagédo comprobatéria ficara 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 deveréo observar o disposto nos art.
14 e 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 avaliagao seja favoravel, a Secretaria de Atengéo a Saude (SAS/MS) tomara as providéncias para
a publicagdo da Portaria especifica de habilitagao.

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

Il - enfermeiro;

Il - nutricionista;

IV - psicologo; 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;
Il - 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 - psicélogo;

VII - 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 operagao 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;
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IV - pSICOIOgO;
V - assistente social; e

VI- técnico de enfermagem.

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

Paragrafo unico. O mesmo profissional podera compor a equipe da Unidade Especializada em DRC com TRS/Dialise na
atencao 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. 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/Dialise.

Art. 25. Para o programa de DPAC e de DPA, devera ser obedecida a proporgéo 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 propor¢ao:

I - 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 nao ultrapasse a relagao 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 proporgao:

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 sessao de HD.

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

Art. 28. Os procedimentos de dialise 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 proporgéao 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 servigos em diferentes servigcos de didlise ou diferentes turnos, desde que sua
responsabilidade nao ultrapasse o total de 70 (setenta) pacientes inscritos em programa de tratamento dialitico.

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

Art. 31. A capacitagao formal e o credenciamento dos enfermeiros na especialidade de nefrologia devem ser comprovados
por declaracao ou certificado, respectivamente, reconhecidos pela Associa¢ao Brasileira de Enfermagem em Nefrologia
(SOBEN).

§ 1° No caso do titulo de especialista, podera ser obtido através de especializagdo em Nefrologia reconhecida pelo
Ministério da Educacao ou pela SOBEN através da prova de titulo, seguindo as normas do Conselho Federal de
Enfermagem.

§ 2° O enfermeiro que estiver em processo de capacitacao 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 farao 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 realizagdo dos procedimentos
referentes aos estagios clinicos 4 e 5 pré-didlise 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 Il
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§ 4 US recursos do Incentivo Tinanceiro de que trata 0 "caput” serao oriundos do Fundo de AGoes tstrategicas e
Compensagéo (FAEC).

§ 5° As Secretarias de Saude poderao solicitar a qualquer tempo a reclassificagéo da tipologia da Unidade Especializada
em DRC com TRS/Dialise, conforme descrito no Anexo lll.

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 Autorizacao de Procedimentos
Ambulatoriais (APAC) e sao financiados pelo FAEC.

CAPITULO VI

DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

Art. 34. Os estabelecimentos de saude autorizados a prestarem a atengéo a saude as pessoas com DRC no ambito do SUS
serado submetidos a regulagao, controle e avaliagdo dos seus respectivos gestores, estando sob responsabilidade destes
gestores, dentre outras, as seguintes atribui¢cdes:

| - 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 populagao atendida, o niumero de atendimentos
realizados e o nimero de procedimentos faturados, observando também a distribuigdo numérica esperada dos
procedimentos (consultas e acompanhamentos/tratamentos); e

Il - avaliagdo 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 (irés) meses a partir da
adesao ou habilitagdo, por meio do Sistema de Informacao Ambulatorial (SIA/SUS) ou de outros sistemas de informagéao
oficiais definidos pelo Ministério da Saude.

§ 1° A auséncia de informagéo por 3 (trés) meses consecutivos no SIA/SUS acarretara a suspensao 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
dialise em relagédo ao percentual de pessoas com DRC em dialise/TRS no respectivo estabelecimento de saude, conforme
preconizado no Anexo lll, podera ocorrer a reclassificagdo ou extingao das habilitagdes das Unidades Especializadas em
DRC com TRS/Dialise.

§ 3° O estabelecimento de saude que nao realizar as metas fisicas estabelecidas pelo gestor publico de saude sera
notificado e desabilitado.

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

§ 5° O Ministério da Saude analisara a justificativa de que trata o § 4° e decidira pela manutengao da habilitagdo ou pela
desabilitagdo do servigo.

§ 6° A desabilitagdo do estabelecimento de saude sera processada pela edigao de ato especifico do Ministro de Estado da
Saude, com indicagao do ente federativo desabilitado, nome e Cdédigo SCNES do servigo desabilitado e o tipo de habilitagao
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 nao tenha cumprido as metas fisicas estabelecidas pelo gestor publico de saude.

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

Art. 36. Os estabelecimentos de saude que prestam assisténcia as pessoas com DRC, habilitados pelos critérios definidos
nesta Portaria, deverao produzir as informacdes 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 Saude, sem
prejuizo da fiscalizagao exercida pelos 6rgéos do sistema de controle interno do Poder Executivo e pelo Tribunal de Contas
da Unido 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 comprovagéao da
aplicagao dos recursos financeiros percebidos por meio do Relatério Anual de Gestao (RAG).

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

Art. 40. Na hipotese de execugao integral do objeto originalmente pactuado e verificada sobra de recursos financeiros, o
ente federativo podera efetuar o remanejamento dos recursos e a sua aplicagao 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 ndo execugao integral do objeto originalmente pactuado e a existéncia de
recursos financeiros repassados pelo Fundo Nacional de Saude para os fundos de saude estaduais, distrital e municipais
nao executados, seja parcial ou totalmente, o ente federativo estara sujeito a devolugéo dos recursos financeiros
transferidos e ndo executados, acrescidos da correcao monetaria prevista em lei, observado o regular processo
administrativo.
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ArT. 4Z. NOS Cas0s em que Tor verimcado que 0S recursos Tinanceiros transteriaos pelo FNS roram executados, 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 VI

DISPOSICOES FINAIS

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

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

| - Cdédigo 15.01 - Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia;

Il - Cédigo 15.04 - Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia com hemodialise;

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

IV - Cddigo 15.06 - Unidade Especializada em DRC;

V - Cddigo 15.07 - Unidade Especializada em DRC com TRS/Didlise tipo | com hemodialise;

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

VII - 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 dialise peritoneal;

IX - Cddigo 15.11 - Unidade Especializada em DRC com TRS/Dialise tipo Il com hemodidlise;

X - Cddigo 15.12 - Unidade Especializada em DRC com TRS/Dialise tipo Il com dialise peritoneal;

XI - Cédigo 15.13 - Unidade Especializada em DRC com TRS/Dialise tipo IV com hemodidlise; e

XII - Cédigo 15.14 - Unidade Especializada em DRC com TRS/Didlise tipo IV com dialise peritoneal.

Paragrafo Unico. Todas as habilitagbes de que trata este artigo sdo de responsabilidade centralizada.

Art. 45. Fica excluido da Tabela de Habilitagdes do SCNES a habilitagdo de Cdodigo 15.02 - Centro de Referéncia de Alta
Complexidade em Nefrologia.

Paragrafo unico. Os Centros de Referéncia de Alta Complexidade em Nefrologia cédigo 15.02 serdo automaticamente
habilitados como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia (cédigo 15.01).

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

| - 03.01.13.005-1 - acompanhamento multiprofissional em DRC estagio 4 pré-didlise; e

Il - 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 estagio 5 pré-dialise devera ser realizado mensalmente
com APAC de validade fixa de 12 (doze) competéncias.

§ 3° Os procedimentos principais descritos nos incisos | e || 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 agdes de
cuidado ambulatorial pré-dialitico, codigo 82.44 - Unidade Especializada em DRC e Unidade Especializada em DRC com
TRS/Dialise.

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

§ 2° As produgdbes deverao ser registradas, conforme art. 5°, inciso Il, alinea "h", porém nao gerarao crédito.

Art. 48. Fica incluido o campo "Vinculagao das Unidades Basicas de Saude as unidades de atengéo especializada
ambulatorial em doencga renal cronica" no Médulo Basico do SCNES.

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

Paragrafo Unico. O acesso aos estabelecimentos de saude de que trata o "caput” se dara de modo a preservar as
condigées de sigilo médico, previstas no Cédigo de Etica Médica.

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

Art. 51. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, 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 Doenc¢a Renal
Crbnica:

CODIGO PROCEDIMENTO

03.01.13.005-1 Acompanhamento multiprofissional em DRC estagio 04 pre-didlise
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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- psicélogo,2516-05 assistente social, 2237-10 nutricionista,
2235-05 enfermeiro

Habilitagao

15.06- Unidade Especializada em DRC15.07- Unidade Especializada em DRC com
TRS/Dialise tipo | com hemodialise15.08- Unidade Especializada em DRC com TRS/Dialise
tipo | com dialise peritoneal15.09- Unidade Especializada em DRC com TRS/Dialise tipo Il
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 hemodialise15.12 - Unidade
Especializada em DRC com TRS/Dialise tipo Il com dialise peritoneal15.13 Unidade
Especializada em DRC com TRS/Dialise tipo IV com hemodidlise15.14 - Unidade
Especializada em DRC com TRS/Dialise tipo IV com didlise peritoneal

Servigo/Classificagdo

130 - Atencdo em DRC - 006 -Tratamento pré dialitico

CODIGO

PROCEDIMENTO

03.01.13.006-0

Acompanhamento multiprofissional em DRC - estagio 05 pré dialise

Descricao

Consiste na realizagcdo 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
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

Habilitagao

15.06- Unidade Especializada em DRC;15.07- Unidade Especializada em DRC com
TRS/Dialise tipo | com hemodialise15.08- Unidade Especializada em DRC com TRS/Dialise
tipo | com dialise peritoneal15.09- Unidade Especializada em DRC com TRS/Dialise tipo Il
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 hemodialise15.12- Unidade
Especializada em DRC com TRS/Dialise tipo Il com dialise peritoneal15.13 - Unidade
Especializada em DRC com TRS/Dialise tipo IV com hemodialise15.14- Unidade
Especializada em DRC com TRS/Didlise tipo IV com dialise peritoneal

Servigo/Classificacdo

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

ANEXO I

INDICADORES DE QUALIDADE

1- Propor¢ao 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/dI

No total de pacientes em tratamento conservador X 100
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B) FREQUENUIA: Irimestral
C) META: 90% ao final de 2 anos ap6s a implementagao da politica

2- Proporgao de pacientes em tratamento conservador com dosagem de Fosforo > 2,5 e < 4,5 mg/d|
A) CALCULO:

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

No total de pacientes em tratamento conservador X 100

B) FREQUENCIA: Trimestral

C) META: 70% ao final de 2 anos apo6s a implementagéo da politica

3- Proporgao 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 de pacientes em tratamento conservador encaminhado para dialise X 100

B) FREQUENCIA: Mensal

C) META: 50% ao final de 2 anos ap6s a implementagao da politica

4- Proporgao 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 ap6s a implementagao da politica
5- Proporgao de pessoas em dialise peritoneal

A) CALCULO:

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 relagédo 1 para ciente em didlise peritoneal para cada 4 paciente em hemodialise,
ao final de 2 anos apods a implementagao 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 apdés a implementacao da politica

7- Proporgao de pacientes em hemodidlise em uso de cateter de curta duragdo por mais de 3 meses
A) CALCULO:

No de pacientes em Hemodialise em uso de cateter de curta duragéo por mais de 3 meses

No total de pacientes em Hemodialise X 100

B) FREQUENCIA: Mensal

C) META: < 10% ao final de 2 anos ap6s a implementacao da politica
8- Taxa de Mortalidade de pacientes em dialise

A) CALCULO:

No de 6bitos de pacientes em dialise

No total de pacientes em dialise X 100

B) FREQUENCIA: Mensal

C) META: < 10% ao final de 2 anos ap6s a implementagao da politica

9- Numero de soroconversao para Hepatite C em pacientes submetidos a Hemodialise
A) CALCULO:

No absoluto de casos com soroconversao para Hepatite C

B) FREQUENCIA: Mensal

C) META: Zero ao final de 2 anos apds a implementagao da politica

10- Incidéncia de peritonite em pacientes em DPA e CAPD
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A) CALUULU:
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 episddio / 20-30 pacientes/més

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

No de pacientes em didlise com Hb > 10 e < 12 g/dI

No total de pacientes em dialise X 100

B) FREQUENCIA: Mensal

C) META: > 80% ao final de 2 anos ap6s a implementacao da politica

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

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

No total de pacientes em dialise X 100

B) FREQUENCIA: Mensal

C) META: > 50% ao final de 2 anos ap6s a implementacao da politica
13- Proporgéo de pacientes em Dialise com PTH > 600 pg/mi

A) CALCULO:

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

No total de pacientes em Dialise X 100

B) FREQUENCIA: Trimestral

C) META: < 20% ao final de 2 anos ap6s a implementagao da politica
14- Proporcgao de pacientes em Hemodialise 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 apods a implementagao da politica

15- Proporgao 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 apo6s a implementagéo da politica

16- Proporgao de confecgao de Fistula Arterio-Venosa maturadas

A) CALCULO:

No 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 implementacéo da politica

ANEXO Il
Tipologia das Unidades de Atengéo as Pessoas com DRC e % de incremento nos procedimentos de sessdes de dialise.

Tipo da Unidade de atengdo | 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 numero depessoas
em terapia renal substitutiva -TRS na Unidade

Tipo | 25% (1DRC:ATRS) 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 DOENCA 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 DIALITICO - 2235-35 Enfermeiro nefrologista
RENALCRONICA HEMODIALISE 253710 Nutricionista
2251-09 Médico nefrologista
2515-10 Psicdlogo clinico
2516-05 Assistente social
3222-05 Técnico de enfermagem
003 CONFECQAQ 1 2251-09 Médico nefrologista
INTERVENCAO i PRR——
DE ACES'Sgs 225203 | Medico cinurgiao
PARA DIALISE 2952.10 Méd!co cirurgiao
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 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 Psicélogo clinico
2516-05 Assistente social
3222-05 Técnico de enfermagem

(*) Republicada por ter saido, no DOU n° 50, de 14-3-2014, Secgao 1, pag. 34, com incorregao no original.
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