Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

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

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

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

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as
condicbes para a promogdo, protecdo e recuperacdo da salude, a organizagdo e O
funcionamento dos servicos 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 organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o
planejamento da salde, a assisténcia a salude e a articulacéo interfederativa;

Considerando a Portaria n° 1.168/GM/MS, de 15 de junho de 2004, que institui a Politica
Nacional de Atencéo 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 Regulacéo do SUS;

Considerando a Portaria n® 1.034/GM/MS, de 5 de maio de 2010, que dispde sobre a
participacdo complementar das instituicdes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia
a saude no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece
diretrizes para a organiza¢cdo da Rede de Atencdo a Saude no &mbito do SUS;

Considerando a Portaria n° 1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011, que reformula a
Politica Nacional de Aten¢éo as Urgéncias e institui a Rede de Atenc¢éo as Urgéncias no SUS;

Considerando a Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a
Politica Nacional de Atencao Béasica (PNAB), estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas
para a organizacdo da Atencdo Bésica, para a Estratégia Salde da Familia (ESF) e o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS);

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



Considerando a Portaria n° 841/GM/MS, de 2 de maio de 2012, que publica a Relacao
Nacional de AcBes e Servicos 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
Atencdo a Saude das Pessoas com Doencgas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) e estabelece diretrizes para a organizacdo 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 dmbito do SUS;

Considerando o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Crbnicas 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 doencas
cronicas nas Redes de Atencdo a Saude e nas linhas de cuidado prioritarias do Ministério da
Salude de 2012 e os Cadernos de Atencdo 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 Resolu¢do - Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - RDC N° 11, de 13 de mar¢o de 2014, que dispBe sobre os requisitos de boas
praticas para o funcionamento dos servigos de didlise; e

Considerando a necessidade de regulamentar a aten¢do a pessoa com doencga renal
crdnica nos servicos de atencdo especializada ambulatorial e estabelecer critérios técnicos e
clinicos, resolve:

CAPITULO |
DAS DISPOSIGOES GERAIS

Art. 1° Ficam definidos os critérios para a organizagéo da linha de cuidado da pessoa
com Doenca Renal Crbnica (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
ambito do SUS, que sera disponibilizada no sitio eletrénico www.saude.gov.br/sas.

CAPITULO Il N
DAS DIRETRIZES E CRITERIOS PARA A ORGANIZACAO
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 Atengdo a Salde das Pessoas com Doencas Crbnicas observardo as
seguintes diretrizes:

| - foco da atencdo nas necessidades de salde da populacdo coordenado pela
Atencéo Bésica e contemplando todos os niveis de atenc¢éo;

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

Il - implementacéo da estratificacdo de risco da populacdo com DRC de acordo com
a classificacao do seu estagio clinico, segundo a alteracdo de exame laboratorial da
Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG);



IV - garantia de financiamento adequado para prevencao, tratamento dos fatores de
risco e tratamento da DRC na Rede de Atencado a Salde das Pessoas com Doencas
Crbnicas, 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 educacao permanente de profissionais da salde para a prevencao,
diagnostico e tratamento da DRC e dos fatores de risco que levam a DRC, de acordo
com as diretrizes da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salude (PNEPS);

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

VIl - garantia da oferta de apoio diagnostico e terapéutico adequado para tratamento
da DRC e dos fatores de risco que levam a DRC baseado nas necessidades de
saude, respeitando as diversidadesétnico-raciais, culturais, sociais e religiosas;

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

IX - desenvolvimento de medidas que garantam a difusdo das a¢fes e cuidado a
pessoa com DRC em todos os pontos de aten¢éo da linha de cuidado, bem como a
comunicacao entre os servicos de salde para promog¢éao do cuidado compartilhado.

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

| - DRC estagio 1: TFG 3 90mL/min/1,73m?2 na presenca de proteindria e/ou hematiria
ou alteracéo no exame de imagem;

Il - DRC estagio 2: TFG 2 60 a 89 mL/min./1,73m?;
lIl - DRC estagio 3a: TFG 3 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 3 15 a 29 mL/min./1,73mz2; 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° Sdo atribuicdes dos pontos de atencdo dos componentes da Rede de Atencdo a
Saude das Pessoas com Doengas Crbnicas, além das definidas na Portaria n® 483/GM/MS, de
1° de abril de 2014, que redefine a Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) e estabelece diretrizes para a
organizacéo das suas linhas de cuidado:

| - Componente Atencéo Basica:

a) realizar acdes recomendadas pela Politica Nacional de Promog¢éo & Saude, na
prevencéo dos fatores de risco relativos & DRC;

b) atualizar o calendéario vacinal das pessoas com DRC, conforme Programa
Nacional de Imunizacgéo do Ministério da Saude (PNI/MS);



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

d) realizar estratificacdo de risco e encaminhamento a atencdo especializada,
guando 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 atencdo da Rede de Atencao as Pessoas com
Doencas Crdnicas 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 complica¢des 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 Informacdo da Atencdo Basica (SISAB) as acbes de
controle da DRC; e

Il - Componente da Atencéo Especializada Ambulatorial:
a) atuar de acordo com a definicdo da Rede de Atenc¢éo a Saude (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 horéria, adequada a realidade local e mediante pactuacao e
contratualizagcdo do gestor, para realizar apoio matricial, presencialmente ou por
meio dos Nucleos do Telessaude ou através de outras formas de comunicacéo
definidas com o gestor publico de saude local, as equipes de atencdo basica de
referéncia nos temas relacionados a doencas renais, conforme disposto no
documento das Diretrizes Clinicas para o Cuidado a Pessoa com DRC noambito do
SUS;

d) diagnosticar, quando da necessidade de TRS-didlise, os casos com indicacéo
para procedimento cirdrgico da confec¢do de fistula arterio-venosa ou implante de
cateter para dialise peritoneal, conforme o documento das Diretrizes Clinicas para o
Cuidado & Pessoa com DRC no &mbito do SUS;

e) definir, no contrato celebrado entre o gestor de salde e o estabelecimento de
atencdo especializada ambulatorial em DRC, de quem sera a responsabilidade para
realizar a confeccgéo da fistula arterio-venosa de acesso a hemodidlise 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 salude de referéncia, previamente
pactuados locorregionalmente, quando estas pessoas estiverem no estabelecimento
de atencao especializada ambulatorial em DRC e necessitarem, naguele momento,
de cuidados imediatos em urgéncia;

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



h) informar todos os acompanhamentos multiprofissionais em DRC nos estagios 4 e
5 (pré dialise) e os demais procedimentos correspondentes nos temas relacionados
em doencas renais, incluindo a TRS, quando couber, no Sistema de Informacéo
Ambulatorial (SIA/SUS), ou outro(s) que vier(em) a substitui-lo, de acordo com a
tipologia do estabelecimento de salde.

Art. 6° Compete aos pontos de atencdo do componente de Atencdo Basica, ainda, a
gestédo 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.

Art. 7° Compete aos estabelecimentos de atencéo especializada ambulatorial em DRC o
apoio matricial as equipes de Atencdo Basica nos temas relacionados em doencas renais, 0
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 Ill
DAS TIPOLOGIAS E ATRIBUIGOES DAS UNIDADES
DE ATENGAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL EM DRC

Art. 8° A aten¢do a salde da pessoa com DRC sera organizada conforme as seguintes
tipologias:

| - Unidade Especializada em DRC;
Il - Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia; e
[l - Unidade Especializada em DRC com TRS/Dialise.

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

§ 2° A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia, responsavel pela
Atencdo 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-Dialise, responsavel pela Atengéo de
Média e Alta complexidade, compete:

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

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

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

§ 4° O acompanhamento multiprofissional em DRC de que trata 0 8 1° e o inciso | do § 3°
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 ambito do SUS no estagio clinico pré-dialitico.



§ 5° O apoio matricial de que trata o § 1° e o inciso Il do § 3° inclui agcBes como
interconsultas, segunda opinido formativa, discussdo de casos, momentos de educacdo
permanente conjuntos, intervencdes no territério e intersetoriais, a fim de compartilhar a
responsabilidade pelo cuidado de uma populacdo especifica, de ampliar a capacidade de
analise e de intervencdo, aumentando a resolutividade dos respectivos pontos de atencdo
envolvidos no processo de apoio matricial.

§ 6° O tratamento de dialise, de que trata o 8§ 2° e o inciso Ill do § 3° consiste na
realizacdo das consultas em nefrologia e exames decorrentes e na realizacdo de pelo menos
uma das seguintes modalidades de TRS-dialise:

| - dialise peritoneal ambulatorial continua (DPAC);
Il - didlise peritoneal automatica (DPA);

Il - didlise peritoneal intermitente (DPI); e

IV - Hemodidlise (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 dialise, sob
sua responsabilidade;

Il - uma ou mais das modalidades de dialise de que trata o § 6° do art. 8°;

Il - fornecimento, sob orientacdo do nutricionista e com base na prescricdo médica,
do aporte nutricional ao paciente no dia do procedimento dialitico; e

IV - realizacdo periodica, em seus pacientes, dos exames definidos conforme as
Diretrizes Clinicas para o Cuidado a Pessoa com DRC no &mbito 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, 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/didlise deverao:

| - 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 regulagcédo 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 servico de didlise 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 dialise possua convénio ou contrato formal com outro servico
para o atendimento destes pacientes.

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

Art. 13. Os pacientes que optarem por didlise peritoneal serdo 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 HABILITAGAO PARA INTEGRAR A LINHA
DE CUIDADO DA PESSOA COM DRC

Art. 14. Para a adeséo dos estabelecimentos de salde para integrar a Linha de Cuidado
da Pessoa com DRC como Unidade Especializada em DRC, as Secretarias de Saude deveréo
encaminhara Coordenacdo-Geral de Média e Alta Complexidade (CGMAC/DAET/SAS/MS):

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

a) aprovacao dos estabelecimentos de saude de aten¢do especializada ambulatorial
gue prestardo assisténcia as pessoas com DRC, estagio 4 e 5 (pré-dialise), contendo
a relagdo dos estabelecimentos de salde dentro da rede de atencao as pessoas com
doencas cronicas, conforme definido nesta Portaria; e

b) metas fisicas a serem alcancadas, conforme a estimativa de publico-alvo com
DRC, estagio 4 e 5 (pré-dialise), considerandose a capacidade de producdo dos
estabelecimentos de saude elencados;

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

Il - coOpia da publicacdo em diario oficial do extrato de contrato com o
estabelecimento de salde, quando este ndo for da rede prépria vinculada a
respectiva Secretaria de Saude.

Art. 15. Para a habilitacdo 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 Salde Estaduais deverdo encaminhar a CGMAC/DAET/SAS/MS
as seguintes informacdes:

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

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

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 cépia da Licenca de
Funcionamento;



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

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

VI - termo de compromisso celebrado entre o servico de salude de didlise e o servico
de diagnose para que seja garantida a execucao dos exames;

VIl - declara¢do do impacto financeiro do servigo a ser credenciado, segundo 0s
valores dos procedimentos necessarios a realizacdo da dialise constantes na tabela
de procedimentos do SUS;

VIII - termo de compromisso celebrado entre o servigo de saude de didlise, que néo
ofereca todas as modalidades de dialise, com outro servico de salde de dialise, para
gue seja garantida a oferta de todas as modalidades de procedimentos de dialise;

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

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

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

Xll - copia da publicagdo, em diario oficial, do extrato de contrato com o
estabelecimento de salde, quando este ndo for da rede propria vinculada a
respectiva Secretaria de Salde.

§ 1° No caso do inciso Ill, o servico publico deve ter a cépia do parecer técnico
conclusivo da situacdo encontrada que serd anexado ao processo.

§ 2° O processo de habilitagcdo 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 dard inicio ao processo de habilitacéo.

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

§ 5° Uma vez emitido o parecer favoravel a respeito do credenciamento pelo gestor
publico de salde estadual, o processo com a documentagdo comprobatéria ficara na posse do
gestor do SUS, disponivel ao Ministério da Saude para fins de supervisao e auditoria.

Art. 16. Para habilitacdo dos estabelecimentos de salde para integrar a linha de cuidado
da pessoa com DRC como Unidade Especializada em DRC com TRS/Didlise, as Secretarias
de Saude Estaduais deverao 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/habilitacdo do servico
de saude.

Paragrafo Unico. Caso a avaliagdo seja favoravel, a Secretaria de Atencdo a Saude
(SAS/MS) tomara as providéncias para a publicacao da Portaria especifica de habilitacdo.

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 - cddigo 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 Salde as informacdes
previstas nos art. 14.

CAPITULO V
DA COMPOSIGAO DAS EQUIPES

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

| - 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;

VIl - nutricionista;

VIII - técnico de enfermagem;

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

Xl - técnico responsavel pela operacdo do sistema de tratamento de &gua para
dialise, para os servi¢cos 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;
[l - nutricionista;

IV - psicélogo;

V - assistente social; e

VI- técnico de enfermagem.

Art. 22. A composicdo minima da equipe da Unidade Especializada em DRC com
TRS/Didlise 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 aten¢do 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 propor¢éo 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
proporcao:

I - 1 (um) médico nefrologista durante o dia, para avaliacdo dos pacientes e
atendimento das intercorréncias, podendo ser o mesmo da hemodialise, DPAC, DPA,
desde que ndo ultrapasse a relacdo 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 didlise peritoneal.

Art. 27. Para a HD, devera ser obedecido, no minimo, a seguinte proporcao:

| - 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
[l - 1 (um) técnico de enfermagem para cada 4 (quatro) pacientes por sessao de HD.

Paragrafo uUnico. Todos os membros da equipe de salde responsaveis pelo atendimento
durante o procedimento hemodialitico devem permanecer no ambiente de dialise durante toda
a sesséo.

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 vinculacdo com 0 servico
de didlise.

§ 2° A proporcao 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 servicos de dialise ou
diferentes turnos, desde que sua responsabilidade n&o 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 declaracdo ou certificado, respectivamente,
reconhecidos pela Associacdo Brasileira de Enfermagem em Nefrologia (SOBEN).

§ 1° No caso do titulo de especialista, podera ser obtido através de especializacdo em
Nefrologia reconhecida pelo Ministério da Educacéo 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 salude 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
realizacdo 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/Didlise
fardo jus a incremento financeiro no componente Servico Ambulatorial (SA) dos procedimentos
descritos no Anexo IV e nas porcentagens estabelecidas no Anexo lll.



§ 4° Os recursos do incentivo financeiro de que trata o "caput” serdo oriundos do Fundo
de Acbes Estratégicas e Compensacéao (FAEC).

8§ 5° 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 lll.

Art. 33. Os procedimentos da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos,Orteses/Proteses e Materiais Especiais, do Grupo - 03- Procedimentos Clinicos,
Sub-grupo 05-Nefrologia, tem o instrumento de registro por Autorizacdo de Procedimentos
Ambulatoriais (APAC) e séo financiados pelo FAEC.

CAPITULO VI
DO MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Art. 34. Os estabelecimentos de salde autorizados a prestarem a atengdo a salde as
pessoas com DRC no ambito do SUS serdo submetidos a regulacéo, controle e avaliagdo dos
seus respectivos gestores, estando sob responsabilidade destes gestores, dentre outras, as
seguintes atribuicdes:

| - avaliagdo 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
populacdo atendida, o numero de atendimentos realizados e o0 numero de
procedimentos faturados, observando também a distribuicdo numérica esperada dos
procedimentos (consultas e acompanhamentos/tratamentos); e

[l - avaliacdo 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 adesdo ou habilitacdo, por meio do Sistema de Informacao
Ambulatorial (SIA/SUS) ou de outros sistemas de informagéo oficiais definidos pelo Ministério
da Saude.

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

§ 2° Em caso de néo 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
didlise/TRS no respectivo estabelecimento de saude, conforme preconizado no Anexo lll,
poderéd ocorrer a reclassificagdo ou extingdo das habilitacdes das Unidades Especializadas em
DRC com TRS/Dialise.

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

§ 4° O gestor publico de saude interessado em manter a habilitagdo 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 notificacdo, a justificativa para o néo
cumprimento da produgdo minima exigida.

§ 5° O Ministério da Saude analisara a justificativa de que trata o § 4° e decidira pela
manutencéo da habilitacdo ou pela desabilitacdo do servico.

§ 6° A desabilitacdo do estabelecimento de salde sera processada pela edicdo de ato
especifico do Ministro de Estado da Salde, com indicacdo do ente federativo desabilitado,
nome e Codigo SCNES do servico desabilitado e o tipo de habilitagdo 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 saude.

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

Art. 36. Os estabelecimentos de salde que prestam assisténcia as pessoas com DRC,
habilitados pelos critérios definidos nesta Portaria, deverdo produzir as informacfes 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 fiscalizacéo do
respectivo Conselho de Saude, sem prejuizo da fiscalizagdo exercida pelos 6rgdos 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 comprovacgdo da aplicagdo dos recursos financeiros percebidos por meio do
Relatério Anual de Gestédo (RAG).

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

Art. 40. Na hip6tese de execucéo integral do objeto originalmente pactuado e verificada
sobra de recursos financeiros, o ente federativo podera efetuar o remanejamento dos recursos
e a sua aplicagdo nos termos das Portarias n°® 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007 e n°
3.134/GMIMS, de 17 de dezembro de 2013.

Art. 41. Nos casos em que for verificada a ndo execucéo integral do objeto originalmente
pactuado e a existéncia de recursos financeiros repassados pelo Fundo Nacional de Saude
para os fundos de salde estaduais, distrital e municipais ndo executados, seja parcial ou
totalmente, o ente federativo estara sujeito a devolug¢éo dos recursos financeiros transferidos e
ndo executados, acrescidos da correcdo monetaria prevista em lei, observado o regular
processo administrativo.

Art. 42. Nos casos em que for verificado que os recursos financeiros transferidos pelo
FNS foram executados, total ou parcialmente em objeto distinto ao originalmente pactuado,
aplicar-se-4 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 Servigcos Especializados do SCNES o servigo de
cédigo 130, passando a ter a denominagdo de Servico de Atencdo a Doenca Renal Crdnica
com as respectivas classificagfes e CBO, conforme Anexo V.

Paragrafo Gnico. Fica excluida do servico de que trata o"caput" a classificacdo 002 -
Litotripsia.



Art. 44, Fica alterado na Tabela de Habilitacdes do SCNES, a denominac¢éo do Grupo de
habilitacdo 15 para - Atencdo a saude das pessoas com DRC, constituindo-se das seguintes
habilitacdes:

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

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

Ill - Cddigo 15.05 - Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia com
dialise peritoneal;

IV - Cbdigo 15.06 - Unidade Especializada em DRC;

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

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

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

VIII - Cédigo 15.10 - Unidade Especializada em DRC com TRS/Didlise tipo Il com dialise
peritoneal;

IX - Cédigo 15.11 - Unidade Especializada em DRC com TRS/Didlise tipo Il com
hemodialise;

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

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

XIl - Codigo 15.14 - Unidade Especializada em DRC com TRS/Dialise tipo IV com dialise
peritoneal.

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

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

Paragrafo Gnico. 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-didlise,
conforme Anexo I.



§ 1° O procedimento referente ao acompanhamento multiprofissional em DRC estagio 4
pré dialise deverd 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 Il seguem a regra
condicionada a classificagcdo 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 acdes 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 producdes dever@o ser registradas, conforme art. 5°, inciso Il, alinea "h", porém
nao gerardo crédito.

Art. 48. Fica incluido o campo "Vinculagéo das Unidades Bésicas de Salde as unidades
de atencao especializada ambulatorial em doenca renal crénica” no Modulo Basico do SCNES.

Art. 49. Para fins de acesso a informacéo, deve ser garantido aos conselhos de salde e
as associacdes ou comissbes de pacientes com DRC, 0 acesso aos estabelecimentos de
saude que prestam atendimentoas pessoas com DRC.

Paragrafo Unico. O acesso aos estabelecimentos de satide de que trata o "caput” se dara
de modo a preservar as condi¢des de sigilo médico, previstas no Codigo de Etica Médica.

Art. 50. Os recursos orcamentdrios, objeto desta Portaria, correrdo por conta do
or¢camento do Ministério da Salde, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.2015.8585
Atencdo a Saude da Populagdo para Procedimentos de Média e Alta Complexidade - Plano
Orcamentério 0007.

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

ARTHUR CHIORO
ANEXO

(*) Republicada por ter saido, no DOU n° 50, de 14-3-2014, Sec¢do 1, pag. 34, com
incorrec&o no original


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/anexo/anexo_prt0389_13_03_2014_rep.pdf

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

CODIGOPROCEDIMENTO

03.01.13.005-1 Acompanhamento multiprofissional em DRC estagio 04 pré-dialise
Descricéo Consiste na realizagdo de acompanhamento multiprofissional e exames diagndsticos necessarios
Complexidade MC- Média Complexidade

Modalidade 01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro 07 - APAC (Proc. Principal)

Financiamento FAE C

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 méxima 130 anos

Quantidade Maxima 01

CBO 2251-09 nefrologista, 2515-10- psic6logo,

2516-05 assistente social, 2237-10 nutricionista, 2235-05 enfermeiro

Habilitacéo

15.06- Unidade Especializada em DRC

15.07- Unidade Especializada em DRC com TRS/Didlise tipo | com hemodiélise

15.08- Unidade Especializada em DRC com TRS/Didlise tipo | com didlise peritoneal
15.09- Unidade Especializada em DRC com TRS/Diélise tipo Il com hemodialise
15.10- Unidade Especializada em DRC com TRS/Diélise tipo 1l com didlise peritoneal
15.11- Unidade Especializada em DRC com TRS/Dialise tipo 111 com hemodidlise
15.12 - Unidade Especializada em DRC com TRS/Didlise tipo |11 com diélise peritoneal
15.13 Unidade Especializada em DRC com TRS/Dialise tipo IV com hemodialise
15.14 - Unidade Especializada em DRC com TRS/Dialise tipo IV com diélise peritoneal
Servico/Classificagdo 130 - Atencédo em DRC - 006 -Tratamento pré dialitico

CODIGO PROCEDIMENTO

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

Idade minima 0 meses

Idade maxima 130 anos

Quantidade Maxima 01

CBO 2251-09 nefrologista, 2515-10 psicologo,

2516-05 assistente social, 2237-10 nutricionista, 2235-05 enfermeiro

Habilitacdo

15.06- Unidade Especializada em DRC;

15.07- Unidade Especializada em DRC com TRS/Diélise tipo | com hemodidlise
15.08- Unidade Especializada em DRC com TRS/Diélise tipo | com diélise peritoneal
15.09- Unidade Especializada em DRC com TRS/Diélise tipo 11 com hemodialise
15.10- Unidade Especializada em DRC com TRS/Diélise tipo 11 com didlise peritoneal
15.11- Unidade Especializada em DRC com TRS/Diélise tipo 111 com hemodiélise
15.12- Unidade Especializada em DRC com TRS/Diadlise tipo 111 com dialise peritoneal
15.13 - Unidade Especializada em DRC com TRS/Didlise tipo IV com hemodiélise
15.14- Unidade Especializada em DRC com TRS/Diélise tipo IV com didlise peritoneal
Servico/Classificagdo 130 - Atencdo em DRC - 006 -Tratamento pré-dialitico



ANEXO I
INDICADORES DE QUALIDADE

1- Proporcdo de pacientes em tratamento conservador com Hemoglobina (Hb) > 10
mg/dI

a) Calculo: N° pacientes em tratamento conservador com 10 < Hb < 12 mg/
N° total de pacientes em tratamento X 100

b) Frequéncia: Trimestral
¢) Meta: 90% ao final de 2 anos ap6s a implementacédo da politica

2- Proporc¢éo de pacientes em tratamento conservador com a dosagem de fésforo (P) 2,5
<P< 4,5 mg/dl

a) Célculo: N° pacientes em tratamento conservador com 2,5 <P< 4,5 mg/dl/
N° total de pacientes em tratamento X 100

b) Frequéncia: Trimestral
c) Meta: 70% ao final de 2 anos ap6s a implementacéo da politica

3- Proporgédo de pacientes em tratamento conservador encaminhados para tratamento
hemodialitico e com FAV maturada

a) Calculo: N° de pacientes em tratamento conservador encerrado devido
encaminhamento para tratamento hemodialitio e com FAV maturada/
N° Total de pacientes em tratamento conservador encerrado devido
encaminhamento para tratamento hemodialitio X 100

b) Frequéncia: Mensal
c) Meta: 50% ao final de 2 anos ap6s a implementacéo da politica
4- Proporc¢éo de pacientes em tratamento conservador que abandonaram o tratamento

a) Calculo: N° pacientes em tratamento conservador com abandono de tratamento/
N° total de pacientes em tratamento X 100

b) Frequéncia: Anual
c) Meta: < 10% ao final de 2 anos ap6s a implementacdo da politica
5- Proporc¢do de pessoas em dialise peritoneal

a) Calculo: N° pacientes em didlise peritoneal/ N° total de pacientes em
tratamento X 100

b) Frequéncia: Mensal

c) Meta: Aumento anual gradativo, com relacdo de para cada 4 pacientes em
HD ter 1 em DP ao final de 2 anos ap6s a implementacgdo da politica

6- Taxa de hospitalizacdo dos pacientes por intercorréncia clinica:



a) Calculo: N° pacientes internados por intercorréncia clinica em HD /
N° total de pacientes em tratamento de HD X 100

ou

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

b) Frequéncia: Mensal ao final de 2 anos apds a implementacdo da politica

7- Proporcao de pacientes em hemodialise em uso de cateter de curta duracdo por mais
de 3 meses

a) Célculo: N° pacientes em HD em uso de cateter venoso central de curta
duracédo / NC° total de pacientes em tratamento de HD
X 100

b) Frequéncia: Mensal
a) Meta: < 10% ao final de 2 anos ap6s a implementacdo da politica
8- Taxa de mortalidade em pacientes com DRC em tratamento dialitico

a) Calculo: N° Obitos em pacientes /N° total de pacientes em tratamento
dialitico X 100

b) Frequencia: Mensal
c) Meta: < 10% ao final de 2 anos ap6s a implementacgdo da politica

9- Numero de soroconversdo para Hepatite C positiva em pacientes submetidos a
Hemodialise

a) Caélculo: N° absoluto de caso com soroconversdo positiva para hepatite C
b) Frequéncia: Mensal
c) Meta: zero ao final de 2 anos ap6s a implementacgéo da politica

10- Incidéncia em peritonite em pacientes em DPA e DPAC

a) Caélculo: Proporcdo de pacientes em didlise peritoneal com peritonite
diagnosticada no més vigente/  N° total de pacientes em tratamento de
CAPD e DPA X 100

b) Frequéncia: Mensal

c) Meta: 1 episodio por paciente a cada trés anos ao final de 2 anos apds a
implementacéo da politica

11- Proporgéo de pacientes com Hemoglobina > 10 g/dl, em tratamento dialitico

a) Calculo: N° pacientes com 10 < Hb < 11 dg/ml /N° total de pacientes em
tratamento X 100



b) Frequéncia: Mensal

€) Meta: > 80% ao final de 2 anos apds a implementagdo da politica

12- Proporcéo de pacientes com Albumina > 3,0 mg/dl

a) Calculo: N° pacientes com Ab > 3,0 g/dl /N° total de pacientes em tratamento
X 100

b) Frequéncia: Trimestral
C) Meta: >70% ao final de 2 anos apds a implementagdo da politica
8- Proporc¢éo de pacientes com Fosforo entre 3,5 a 5,5 mg/dl

a) Calculo: N° pacientes com 3,5< P <5,5 mg/dl /N° total de pacientes em
tratamento X 100

b) Frequéncia: Mensal

€) Meta: > 50% ao final de 2 anos apds a implementagao da politica

13- Proporcéo de pacientes com PTH >600g/ml

a) Caélculo: N° de pacientes com PTH> 600 pg/mI/N° total de pacientes em
tratamento X 100

b) Frequéncia: Trimestral
C) Meta: <20% ao final de 2 anos ap6s a implementagdo da politica
10- Proporgao de pacientes em HD com Ktv > 1,2

a) Calculo: N° pacientes com Ktv > 1,2 /N° total de pacientes em tratamento de
HD X 100

b) Frequéncia: Mensal

€) Meta: > 70% ao final de 2 anos ap6s a implementacdo da politica

14- Proporcdo de pacientes aptos para o transplante e com mais de 6 meses de
tratamento dialitico, inscritos na CNCDO

a) Calculo: N° pacientes aptos para o Tx e com > 6 meses de tratamento
inscritos na CNCDO/N?C total de pacientes aptos para transplante e com mais
de 6meses para X 100

b) Frequéncia: Mensal

c) Meta: 80% ao final de 2 anos ap06s a implementacdo da politica

15- Proporc¢éo de confecgdo de Fistula arterio venosa- FAV maturadas

a) Calculo: N° pacientes com FAV maturadas/N° de pacientes com FAV
confeccionadas X 100

b) Frequéncia: Mensal



c) Meta: 70% ao final de 2 anos apds a implementacéo da politica

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

ANEXO IlI

Tipo da | Percentual de pessoas | % de incremento nos
Unidade de | com DRC nos estagios | procedimentos de sessdes de
atencdo  as |4 e 5 pré dialise que | dialise
pessoas com | deverd ser ofertado ao
DRC gestor local em relagéo
ao numero de pessoas
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 Servico Ambulatorial (SA)

PROCEDIMENTOS

03.05.01.010-7 HEMODIALISE (MAXIMO 3
SESSOES POR SEMANA)

03.05.01.011-5 HEMODJALISE 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

SERVIGO ESPECIALIZADO 130 — ATENGAO A DOENGA RENAL CRONICA

COD. | DESCRICAODO | DESCRICAO DA | GRU y
COD. CLASS ~ CBO DESCRICAO
SERV SERVICO CLASSIFICACAO PO
2235-05 [Enfermeiro
2235-35 [Enfermeiro nefrologista
2237-10 |Nutricionista
TRATAMENTO
001 DIALITICO - 1 2251-09 |Médico nefrologista
HEMODIALISE
2515-10 |Psicdlogo clinico
2516-05 |Assistente social
3222-05 |[Técnico de enfermagem
2251-09 |Médico nefrologista
CONFECCAO 2252-03 |Médico cirurgido vascular
INTERVENGAO DE
003 ACESSOS PARA 1 Médico cirurgido
) 2252-10 ,
DIALISE cardiovascular
2252-25 |Médico cirurgido geral
o TRATAMENTO 2251-09 |Médico nefrologista
130 [MTENGAO ADOENGA 004 NEFROLOGIAEM | 1
RENAL CRONICA GERAL 2235-05 [Enfermeiro
2235-35 [Enfermeiro Nefrologista
2237-10 |Nutricionista
TRATAMENTO 2251-09 |Médico nefrologista
005 DIALITICO- 1
PERITONEAL 2515-10 [Psicdlogo clinico
2516-05 |Assistente social
3222-05 [Técnico de enfermagem
2235-05 [Enfermeiro
2237-10 |Nutricionista
TRATAMENTO PRE — .
006 ) 1 2251-09 [Médico nefrologista
DIALITICO
2515-10 [Psicdlogo clinico

2516-05

Assistente social




3222-05

ITécnico de enfermagem




