Portaria 1.675 - Analise

A PORTARIA 389 de 13 de marco de 2014 foi consolidada em 28
de setembro de 2017 em 2 portarias de Consolidagao, sejam elas,
PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 3, de 28 de setembro de
2017 que trata da Consolidagcao das normas sobre as redes do
Sistema Unico de Satde e PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 6,
DE 28 DE SETEMBRO DE 2017 que trata da Consolidacéo das
normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as acdes e os servicos de saude do Sistema Unico de
Saude especificamente referente a Secéo I, Do Incentivo
Financeiro para as Equipes de Saude da Familia que Incorporarem
os Agentes de Combate as Endemias (ACE) na sua Composicao

Portanto a PORTARIA 1.675 de 07 de junho de 2018 vem a
substituir na Portaria de Consolidacdo numero 3, o ANEXO IV Rede
de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas (Origem:
PRT MS/GM 483/2014) Art. 1° Este Anexo define a Rede de
Atencéo a Saude das Pessoas com Doencas Crbnicas no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) e estabelece diretrizes para a
organizacdo de suas linhas de cuidado. (Origem: PRT MS/GM
483/2014, Art. 1°)

Para facilitar a leitura das modificagcbes colocaremos nossas
observacbes em cor preta, os itens que foram retirados
(quando houver necessidade de constar) em verde e os itens
introduzidos ou modificados em vermelho.

Foi incluido o Paragrafo Unico, ITENS X e XI

Paragrafo Unico. Para o cumprimento no disposto nesta norma,
devem ser observados 0s seguintes anexos: | - Anexo 12 do Anexo
IV - Formulario para habilitacdo em Atencdo Especializada em
DRC; e Il - Anexo 6 do Anexo IV - Indicadores de qualidade. " (NR)

X - Garantia da atenc&o nutricional as pessoas com Doenca Renal
Crbnica, segundo a diretriz da Politica Nacional de Alimentacédo e
Nutricdo - PNAN;



XI - Garantia do transporte sanitario adequado, de acordo com as
caracteristicas territoriais; e Xll - garantia do acesso por meio da
regulacéo de todas as modalidades de tratamento dialitico.” (NR)

"Art. 62.

8 2° As diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente com DRC no
SUS orientam quanto as classificacées do estagio clinico da DRC e
as férmulas para o calculo da TFG. " (NR)

"Art. 63. Sao atribuicdes no cuidado da pessoa com Doenca Renal
Crbnica na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas:

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

g) realizar abordagem multiprofissional e intersetorial, incluindo o
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Basica - Nasf-AB -
e outros programas e acfes da Atencdo Basica no
acompanhamento aos pacientes com DRC;

) responsabilizar-se no territorio adscrito pelo cuidado a pessoa em
tratamento dialitico e seus familiares; e

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

g) prestar cuidado as urgéncias e emergéncias, em ambiente
adequado, até a transferéncia ou encaminhamento das pessoas
com complicagbes agudas da DRC ou da TRS a outros pontos de
atencdo, quando necessario, de acordo com o Anexo Il ; e (Origem:
PRT MS/GM 389/2014, Art. 5°, 1, g)

Il - Componente da Atencédo Especializada Ambulatorial: (Origem:
PRT MS/GM 389/2014, Art. 5°, II)



a) atuar de acordo com a definicdo da Rede de Atencdo a Saude
(RAS); (Origem: PRT MS/GM

b) realizar a atencao ambulatorial e hospitalar de forma
multiprofissional e intersetorial, de acordo com o documento das
Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao paciente com DRC no SUS,
incluindo a necessidade da Terapia Renal Substitutiva - TRS, nas
modalidades de hemodialise e dialise peritoneal;389/2014, Art. 5°,
Il,

C) 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; (Origem: PRT MS/GM 389/2014, Art. 5°, Il, b)

b) realizar o0 matriciamento pela equipe multiprofissional
especializada em DRC a partir da integragdo com as equipes da
Atencao Basica;

e) definir, no contrato celebrado entre o gestor de saude e o
estabelecimento de atencao especializada ambulatorial em DRC, de
guem sera a responsabilidade para realizar a confeccao da fistula
arterio-venosa de acesso a hemodialise ou o implante de cateter
para dialise peritoneal; (Origem: PRT MS/GM 389/2014, Art. 5°, II,
e)

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

f) utilizar da regulacdo das urgéncias para o0 encaminhamento ou
transferéncia da pessoa com DRC para os estabelecimentos de
saude de referéncia, previamente pactuados locorregionalmente,
guando estas pessoas estiverem no estabelecimento de atencéo
especializada ambulatorial em DRC e necessitarem, naquele



momento, de cuidados imediatos em urgéncia; (Origem: PRT
MS/GM 389/2014, Art. 5°, I, 1)

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

h) informar todos os acompanhamentos multiprofissionais em DRC
nos estagios 4 e 5 (pré didlise) e os demais procedimentos
correspondentes nos temas relacionados em doencas renais,
incluindo a TRS, quando couber, no Sistema de Informacgao
Ambulatorial (SIA/SUS), ou outro(s) que vier(em) a substitui-lo, de
acordo com a tipologia do estabelecimento de saude. (Origem: PRT
MS/GM 389/2014, Art. 5°, Il, h)

h) manter o Sistema de Informacdo Ambulatorial - SIA/SUS -
vigente atualizado e com registro qualificado das informacdes pelos
profissionais;

e 1) prestar os primeiros atendimentos ao paciente nos casos de
intercorréncias quando ocorrerem durante o processo dialitico,
garantindo a estabilizacdo do paciente." (NR)

Art. 64. Compete aos pontos de atencdo do componente de
Atencao 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.
(Origem: PRT MS/GM 389/2014, Art. 6°)

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

Art. 65. Compete aos estabelecimentos de atencdo especializada
ambulatorial em DRC o apoio matricial as equipes de Atencao
Basica nos temas relacionados em doencas 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. (Origem: PRT MS/GM
389/2014, Art. 7°)

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

Art. 66. A atencdo a saude da pessoa com DRC sera organizada
conforme as seguintes tipologias: (Origem: PRT MS/GM 389/2014,

Art. 8°) | - Unidade Especializada em DRC; (Origem: PRT MS/GM
389/2014, Art. 8°, 1)

Il - Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia; e
(Origem: PRT MS/GM 389/2014, Art. 89, 1I)

lIl - Unidade Especializada em DRC com TRS/Didlise. (Origem:
PRT MS/GM 389/2014, Art. 8°, 1lI)

"Secao Ill Das Tipologias e Atribuicbes das Unidades de Atencao
Especializada em DRC Art. 66. A Atencao Especializada em DRC
sera estruturada para fins de habilitacdo pelo Ministério da Saude
conforme as seguintes tipologias:

| - Atencdo Ambulatorial Especializada em DRC nos estagios 3, 4 e
5 - Preé-Dialitico - codigo 15.06; Il - Atencédo Especializada em DRC
com hemodidlise - codigo 15.04;e Il - Atencdo Especializada em
DRC com dialise peritoneal - cédigo 15.05

8 1° A Unidade Especializada em DRC, responsavel pela Atencao
de Meédia Complexidade, realizarda 0 acompanhamento
multiprofissional das pessoas com DRC nos estagios clinicos 4 e 5
(pré dialise) ou nas demais situacdes previstas no documento das
Diretrizes Clinicas para o cuidado a pessoa com DRC no SUS
(exceto TRS - dialise) e deverdo matriciar as equipes de atencgao
basica, nos temas relacionados a doencas renais. (Origem: PRT



MS/GM 389/2014, Art. 8°, § 1°) § 2° A Unidade de Assisténcia de
Alta Complexidade em Nefrologia, responsavel pela Atencao de Alta
Complexidade, realizara pelo menos uma modalidade de TRS-
didlise para tratamento da pessoa com DRC. (Origem: PRT MS/GM
389/2014, Art. 8°, § 2°) § 3° A Unidade Especializada em DRC com
TRS-Dialise, responsavel pela Atencdo de Meédia e Alta
complexidade, compete: (Origem: PRT MS/GM 389/2014, Art. 8°, §
39 | - realizar o acompanhamento multiprofissional das pessoas
com DRC nos estagios 4 e 5 (pré dialise) ou nas demais situacoes
previstas no documento das Diretrizes Clinicas para o Cuidado a
Pessoa com DRC no ambito do SUS; (Origem: PRT MS/GM
389/2014, Art. 8°, § 3°, 1)

8§ 1° Para os estabelecimentos de saude habilitados em Atencéo
Ambulatorial Especializada em DRC nos estagios 3, 4 e 5 - Pré-
Dialitico - cédigo 15.06, fica instituida a Equipe Multiprofissional de
Atencédo Especializada em DRC. § 2° Os estabelecimentos de
saude a serem habilitados no codigo 15.06 deverdo ser de natureza
publica ou filantropica. 8 3° Os estabelecimentos de saude de
Atencéo Especializada em DRC com hemodialise - 15.04 - e com
didlise peritoneal - 15.05 - poderdo ser habilitados de forma
concomitante. " (NR)

Observem gque somente estabelecimentos de natureza publica
ou filantrépica poderdo ser habilitados no codigo 15.06. O
Ministério da Saude devera emitir, em breve, nota técnica aos
gestores sobre este item pactuado na CIT.

Il - matriciar as equipes de atencédo basica nos temas relacionados
a doencas renais; e (Origem: PRT MS/GM 389/2014, Art. 8°, § 3°, |I)
Il - ofertar, pelo menos, uma modalidade de TRS-dialise para
tratamento da pessoa com DRC. (Origem: PRT MS/GM 389/2014,
Art. 8°, § 3°, |ll) § 4° O acompanhamento multiprofissional em DRC
de que trata 0 8§ 1° e o inciso | do § 3° consiste na realizacdo de
consultas multiprofissionais e na realizacdo 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. (Origem: PRT MS/GM 389/2014, Art. 8°, § 4°) §
5° O apoio matricial de que trata o0 § 1° e o inciso Il do § 3° inclui
acdes como interconsultas, segunda opiniao formativa, discusséo
de casos, momentos de educacdo permanente conjuntos,
intervencdes no territorio e intersetoriais, a fim de compartilhar a



responsabilidade pelo cuidado de uma populacdo especifica, de
ampliar a capacidade de analise e de intervencédo, aumentando a
resolutividade dos respectivos pontos de atencdo envolvidos no
processo de apoio matricial. (Origem: PRT MS/GM 389/2014, Art.
89, § 5° § 6° O tratamento de dialise, de que trata 0 § 2° e o0 inciso
Il do 8 3° consiste na realizacdo das consultas em nefrologia e
exames decorrentes e na realizacdo de pelo menos uma das
seguintes modalidades de TRS-dialise: (Origem: PRT MS/GM
389/2014, Art. 8° 8 6°) I - dialise peritoneal ambulatorial continua
(DPAC); (Origem: PRT MS/GM 389/2014, Art. 8°, 8§ 6°, 1) Il - dialise
peritoneal automatica (DPA); (Origem: PRT MS/GM 389/2014, Art.
8°, 8 69, Il) lll - didlise peritoneal intermitente (DPI); e (Origem: PRT
MS/GM 389/2014, Art. 8°, 8 6°, Ill) IV - Hemodialise (HD). (Origem:
PRT MS/GM 389/2014, Art. 8°, § 6°, IV)

Art. 67. A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Nefrologia e a Unidade Especializada em DRC com TRS/dialise
deverao oferecer, obrigatoriamente: (Origem: PRT MS/GM
389/2014, Art. 9°)

"Art. 67. Os estabelecimentos de saude habilitados como Atencéo
Especializada em DRC deverao:

A guestdo da alimentacéo, foi substituido, ou seja, ndo é mais
no dia, mas durante a permanéncia na clinica e pode ser
opcional dependendo da avaliacdo do nutricionista

lIl - fornecimento, sob orientagcdo do nutricionista e com base na
prescricdo médica, do aporte nutricional ao paciente no dia do
procedimento dialitico; e (Origem: PRT MS/GM 389/2014, Art. 9°,

Il - fornecer ao paciente, mediante avaliacdo do nutricionista, 0
aporte nutricional, durante a permanéncia na clinica;

IV - realizac&o periodica, em seus pacientes, dos exames definidos
conforme as Diretrizes Clinicas para o Cuidado a Pessoa com DRC
no ambito do SUS. (Origem: PRT MS/GM 389/2014, Art. 9°, IV)

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

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



VI - observar a legislacdo sanitéria, inclusive a Resolucdo da
Diretoria Colegiada - RDC n° 11, de 13 de marco de 2014, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa, ou a que vier
substituir;

VIl - indicar a realizacdo da confeccéo da fistula artério venosa de
acesso a hemodialise ou do implante de cateter para dialise
peritoneal, de acordo com o contrato estabelecido com o gestor
publico de saude;

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

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

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

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

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

8 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. (Origem: PRT MS/GM 389/2014, Art. 9°, § 1°) § 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.
(Origem: PRT MS/GM 389/2014, Art. 9°, § 2°)

Art. 68. A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Nefrologia e a Unidade Especializada em DRC com TRS/dialise
deverdo: (Origem: PRT MS/GM 389/2014, Art. 10)

| - prestar os primeiros atendimentos ao paciente nos casos de
intercorréncias que ocorrerem durante o processo de dialise,



garantindo a estabilizacdo do paciente; e (Origem: PRT MS/GM
389/2014, Art. 10, 1)

Il - dar continuidade a assisténcia por meio da regulacdo de
urgéncia e emergéncia, que devera garantir o transporte do
paciente e a continuidade da assisténcia necessaria para as
referéncias previamente pactuadas locorregionalmente. (Origem:
PRT MS/GM 389/2014, Art. 10, 1)

Estes itens acima entraram no Artigo 67, mas modificados

Art. 71 passou a ser artigo 70. Os pacientes que optarem por
didlise peritoneal serdo encaminhados, juntamente com seus
familiares, para treinamento pela equipe multidisciplinar. (Origem:
PRT MS/GM 389/2014, Art. 13)

Paragrafo Unico. Os pacientes de que trata o "caput" serio
encaminhados para o servico de referéncia de implante de cateter
em periodo suficiente para o inicio programado da dialise. (Origem:
PRT MS/GM 389/2014, Art. 13, Paragrafo Unico)

Foi acrescentada a NORMATIZACAO DA DIALISE EM
TRANSITO que n&o existia na Portaria anterior

Do Tratamento Dialitico em Transito

Art. 71. Considera-se como tratamento dialitico em transito aquele
em que o paciente necessita, por no maximo 30 (trinta) dias, da
Terapia Renal Substitutiva - TRS em estabelecimento de saude
situado em localidade diversa de onde originalmente realiza o
procedimento dialitico. " (NR) "

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

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

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



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

IV - 0 gestor de saude do municipio de origem deve informar ao
estabelecimento de salde de origem e ao paciente qual o
estabelecimento de salude de destino em que se dara o tratamento
dialitico em transito;

e V - 0 estabelecimento de saude de origem deve comunicar ao
estabelecimento de saude de destino, mediante relatorio, as
seguintes informacOes, que deverdo ficar arquivadas no
estabelecimento de saude de destino para fins de controle e
auditoria:

a) caracteristicas do tratamento; b) tipo de acesso vascular; c)
resultados dos exames realizados no més; d) situacao vacinal; e e)
uso de medicamentos. " (NR) "

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

Art. 74. Havera a compensacao do pagamento dos procedimentos
dialiticos em transito, conforme a producdo informada pelo
estabelecimento de saude de destino, nos termos do art. 299 da
Portaria de Consolidagao n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.
" (NR)

A sesséo IV que trata da habilitacdo mudou para sesséo V com
as seguintes alteracdes e simplificacdes abaixo elencadas

"Sec¢ao V Da Habilitagdo para a Organizagdo e Funcionamento do
Cuidado da Pessoa com DRC Art. 75. Para a habilitacdo dos
estabelecimentos de saude como Atencéo Especializada em DRC,
as Secretarias Estaduais de Saude deverdo encaminhar ao
Ministério da Saude, por meio do Sistema de Apoio a
Implementacdo de Politicas de Saude - SAIPS, as seguintes
informacodes: | - Resolugcdo da Comisséo Intergestores Bipartite -
CIB - ou, no caso do Distrito Federal, do Colegiado de Gestdo da
Secretaria de Saude - CGSES/DF, ou da Comissédo Intergestores
Regional - CIR, conforme deliberacdo em CIB, contendo: a) tipo de



habilitacdo com o respectivo codigo de habilitacdo, nome do
estabelecimento de saude e CNES; e b) valor do impacto financeiro
mensal e anual segundo os valores dos procedimentos da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais
Especiais do SUS, anexando a meméria de calculo; Il - relatério de
vistoria realizado pela vigilancia sanitaria local, onde conste a estrita
observancia da RDC n° 11, de 13 de marco de 2014, e cépia da
licenca de funcionamento; elll - formulario para habilitacdo em
Atencdo Especializada em DRC, disponivel via SAIPS. § 1° O
processo de habilitacdo devera ser formalizado pela Secretaria
Estadual de Saude. 8§ 2° O respectivo gestor publico de saude
estadual analisard a necessidade e o0s critérios estratégicos e
técnicos dispostos e darda inicio ao processo de habilitacdo. § 3° A
auséncia da analise de que trata o § 2° impede a sequéncia do
processo de habilitagcdo. 8 4° Apos a emissao do parecer favoravel
a habilitacao pelo gestor publico de saude estadual, o processo com
a documentacdo comprobatodria ficara na posse do gestor do SUS,
disponivel ao Ministério da Saude para fins de supervisdo e
auditoria. " (NR) "Art. 76. O Ministério da Saude avaliard os
documentos encaminhados pelas Secretarias de Saude, podendo
proceder a vistoria in loco para conceder a habilitacdo do servico de
salde. Paragrafo Unico. Caso a avaliacdo seja favoravel, o
Ministério da Saude tomara as providéncias para a publicacdo da
Portaria especifica de habilitacdo. " (NR)

A sessé@o V que trata da habilitacdo mudou para sessé&o VI com
as seguintes alteracbes

Art. 77. O estabelecimento de saude habilitado como "Atencéo
Ambulatorial Especializada em DRC - cddigo 15.06" tera a seguinte
Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em DRC: | -
médico nefrologista,

Il - enfermeiro;

[Il - nutricionista;

IV - psicologo;

e V - assistente social.

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



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

Il - construir o plano de cuidado de maneira integrada com a
Atencado Basica; Ill - realizar o matriciamento para as equipes de
Atencdo Basica para o0 estagio 3 e o0 acompanhamento
multiprofissional em DRC para os estagios 4 a 5;

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

§ 2° O acompanhamento multiprofissional em DRC de que trata o
inciso Il do 8 1° consiste na realizagdo de consultas
multiprofissionais e na realizacdo de exames na periodicidade
recomendada no documento das Diretrizes Clinicas para o Cuidado
a Pessoa com DRC no ambito do SUS no estagio 4 e 5 prédialitico.
" (NR)

"Art. 78. O estabelecimento de saulde habilitado como "Atencao
Especializada em DRC com hemodialise - codigo 15.04" terd a
seguinte equipe minima:

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

Observacdo : serdo necessarios 2 médicos nefrologistas
titulados/clinica

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

Observacao : serdo necessarios 2 enfermeiros nefrologistas
titulados/clinica

lIl - assistente social; IV - psicologo; V - nutricionista; e VI - técnico
de enfermagem. " (NR) "

O Art 79 abaixo substitui o item Xl, ou seja, agora 0 servigo
responsavel pelo tratamento de dgua poderd ser terceirizado

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



Xl - técnico responsavel pela operacdo do sistema de tratamento de
agua para dialise, para 0s servicos que possui 0 programa de
hemodialise. (Origem: PRT MS/GM 389/2014, Art. 20, XI)

Art. 80. A composicdo minima da equipe da Unidade Especializada
em DRC com TRS/Dialise observara o disposto nos arts. 77, 78 e
79 do Anexo IV , no que couber. (Origem: PRT MS/GM 389/2014,
Art. 22)

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.
(Origem: PRT MS/GM 389/2014, Art. 22, Paragrafo Unico)

Observacao : ndo ha necessidade de ter substitutos da equipe
multiprofissional no periodo de férias

Art. 81. A substituicdo dos profissionais que compdem as equipes
minimas deve ser providenciada nos respectivos periodos de férias.
(Origem: PRT MS/GM 389/2014, Art. 23) Art.

82. O médico e o enfermeiro de que trata os incisos | e Il do art. 78
e os incisos | e Il do art. 79 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. (Origem: PRT MS/GM 389/2014, Art. 24)

Art. 83. Para o programa de DPAC e de DPA, devera ser obedecida
a propor¢cdo de pelo menos 1 (um) enfermeiro para cada 50
(cinquenta) pacientes. (Origem: PRT MS/GM 389/2014, Art. 25)
passou a ser artigo 80

Além de enfermeiro teremos os demais profissionais da equipe

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

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



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

[l - nutricionista;

IV - psicologo;

V - assistente social;

e VI - técnico de enfermagem. " (NR)
O artigo 82 passou a ser Art 81
Art. 83 passou a ser 82 .

“Art 83 Para o programa de DPAC e de DPA, devera ser obedecida
a proporcdo de pelo menos 1 (um) enfermeiro para cada 50
(cinquenta) pacientes. (Origem: PRT MS/GM 389/2014, Art. 25)

"Art. 82. Para o estabelecimento de saude habilitado como "Atencéao
Especializada em DRC com dialise peritoneal - cdédigo 15.05"
devera ser obedecida, no minimo, a seguinte proporcao: | - 1 (um)
médico nefrologista para cada 50 (cinquenta) pacientes; e Il - 1 (um)
enfermeiro para cada 50 (cinquenta) pacientes. " (NR)

A norma para servicos de DPI foi retirada

Art. 84. Para o programa de DPI, devera ser obedecido, no minimo,
a seguinte proporcao: (Origem: PRT MS/GM 389/2014, Art. 26) | - 1
(um) meédico nefrologista durante o dia, para avaliacdo dos
pacientes e atendimento das intercorréncias, podendo ser o0 mesmo
da hemodialise, DPAC, DPA, desde que nao ultrapasse a relacao
de 1 (um) médico para cada 35 (trinta e cinco) pacientes; (Origem:
PRT MS/GM 389/2014, Art. 26, 1) Il - 1 (um) médico para
atendimento de urgéncias no periodo noturno para cada 35 (trinta e
cinco) pacientes; (Origem: PRT MS/GM 389/2014, Art. 26, Il) 1l - 1
(um) enfermeiro, em conformidade com o art. 89, para cada 35
(trinta e cinco) pacientes, durante o dia; (Origem: PRT MS/GM
389/2014, Art. 26, IlI) IV - 1 (um) enfermeiro, em conformidade com
o art. 89, para cada 35 (trinta e cinco) pacientes, durante o periodo
noturno; e (Origem: PRT MS/GM 389/2014, Art. 26, IV) 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.
(Origem: PRT MS/GM 389/2014, Art. 26, V)



Art. 85. Passou a ser Art 83

Para a HD, devera ser obedecido, no minimo, a seguinte propor¢ao:
(Origem: PRT MS/GM 389/2014, Art. 27) 1 - 1 (um) médico
nefrologista para cada 35 (trinta e cinco) pacientes, em cada turno;
(Origem: PRT MS/GM 389/2014, Art. 27, 1) Il - 1 (um) enfermeiro
para cada 35 (trinta e cinco) pacientes, em cada turno; e (Origem:
PRT MS/GM 389/2014, Art. 27, 1) 1l - 1 (um) técnico de
enfermagem para cada 4 (quatro) pacientes por sessdo de HD.
(Origem: PRT MS/GM 389/2014, Art. 27, IlI)

"Art. 83. Para o estabelecimento de saude habilitado como "Atencao
Especializada em DRC com hemodialise - codigo 15.04" devera ser
obedecida, no minimo, a seguinte proporcdo: | - 1 (um) médico
nefrologista para cada 50 (cinquenta) pacientes, em cada turno; Il -
1 (um) enfermeiro para cada 50 (cinquenta) pacientes, em cada
turno; e Ill - 1 (um) técnico de enfermagem para cada 6 (seis)
pacientes em cada turno. " (NR)

Foi retirado do texto a obrigatoriedade presencial no ambiente
durante toda a sesséo de HD

Paragrafo Unico. Todos os membros da equipe de saude
responsaveis pelo atendimento durante o procedimento
hemodialitico devem permanecer no ambiente de didlise durante
toda a sessdo. (Origem: PRT MS/GM 389/2014, Art. 27, Paragrafo
Unico)

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

O artigo 85 substituiu o artigo 86

"Art. 85. Para o atendimento em dialise pediatrica, que abrange a
faixa etaria de 0 a 12 anos completos, o profissional médico
nefrologista deve ser capacitado. " (NR)

Art. 86. Os procedimentos de dialise pediatrica, que abrangem a
faixa etaria de 0 a 12 anos completos, devem ser acompanhados
por médico nefrologista pediatrico. (Origem: PRT MS/GM 389/2014,
Art. 28) 8 1° Em Municipios que nao contam com nefrologista
pediatrico, o tratamento devera ser acompanhado, também, por um
pediatra, ndo sendo necessaria sua vinculagdo com o servico de
dialise. (Origem: PRT MS/GM 389/2014, Art. 28, § 1° § 2° A



proporcao de técnico de enfermagem deve ser de 1 (um) para cada
2 (dois) pacientes por turno. (Origem: PRT MS/GM 389/2014, Art.
28, 8§ 2°) § 3° O paciente pediatrico tera direito ao acompanhamento
de membro da familia ou de responsavel durante o atendimento
dialitico. (Origem: PRT MS/GM 389/2014, Art. 28, § 3°)

O artigo 87 foi eliminado

Art. 87. Cada nefrologista pode prestar servicos em diferentes
servicos de dialise ou diferentes turnos, desde que sua
responsabilidade ndo ultrapasse o total de 70 (setenta) pacientes
inscritos em programa de tratamento dialitico. (Origem: PRT
MS/GM 389/2014, Art. 29)

Os artigos 88 e 89 foram incorporados no artigo 78

Sessao VI se tornou sessao VII que trata do monitoramento e
avaliacdo e foi redefinida

"Secao VIl Do Monitoramento e Avaliacao

Art. 86. Os estabelecimentos de saude habilitados em Atencédo
Especializada em DRC no ambito do SUS serdo submetidos a
regulacédo, controle e avaliacdo dos seus gestores publicos de
saude. " (NR) "

Art. 87. Os gestores publicos de salude possuem as seguintes
atribuicdes: | - avaliar a estrutura e equipe dos estabelecimentos por
eles autorizados para prestar o cuidado; II - avaliar a
compatibilidade entre o numero de casos esperados para a
populacdo atendida, o numero de atendimentos realizados e o
namero de procedimentos faturados, observando também a
distribuicAo numeérica esperada dos procedimentos - consultas e
acompanhamentos/tratamentos; Ill - avaliar a qualidade dos
servicos prestados pelos estabelecimentos; e IV - controlar a
frequéncia de pacientes em tratamento dialitico, preferencialmente
por meio de sistema eletrénico, para fins de cobranca dos
procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS. " (NR) "

Art. 88. As Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal,
dos Municipios e o0s estabelecimentos de saude, em seus
respectivos ambitos de atuacéo, deverdo produzir as informacodes
para monitorar os indicadores de qualidade definidos no Anexo 6 do
Anexo IV desta Portaria.



Paragrafo unico. As informacfes produzidas para o monitoramento
dos indicadores de qualidade devem estar disponiveis e
atualizadas. " (NR) "

Art. 89. A manutencdo da habilitacdo dos estabelecimentos de
saude de Atencéo Especializada em DRC esta condicionada: | - ao
cumprimento continuo das normas estabelecidas nesta Portaria; I -
a existéncia do contrato ou convénio com o estabelecimento de
saude habilitado em Atencéo Especializada em DRC, quando este
nao for da rede prépria vinculada a respectiva Secretaria de Saude;
[Il - aos resultados gerados pelo Sistema Nacional de Auditorias
recomendadas pela SAS/MS e executadas pelos 6rgaos de
controle; e IV - ao registro regular no SIA/SUS ou de outros
sistemas de informacéo oficiais definidos pelo Ministério da Saude,
ndo podendo ultrapassar o periodo de 3 (trés) meses consecutivos
sem registro de informacé&o. " (NR) "

Art. 90. Na hipdtese de descumprimento do disposto artigo 86, a
desabilitacdo dos estabelecimentos de saude habilitados de acordo
com as normas desta Portaria ocorrerd: | - a pedido do gestor
publico de salde em seu respectivo ambito de atuacao; ou Il - por
iniciativa do Ministério da Saude, que devera, antes de proceder a
desabilitacdo do servico, notificar o gestor estadual do SUS, que,
por seu turno, tera o prazo de 15 (quinze) dias para regularizar ou
apresentar justificativa. " (NR) "

Art. 91. O monitoramento de que trata esta Portaria ndo dispensa o
ente federativo beneficiario de comprovacdo da aplicacdo dos
recursos financeiros percebidos por meio do Relatério Anual de
Gestéo - RAG. " (NR)

Secao VIII Das Disposi¢cdes Finais substitui a Secdo VIl e
estabelece remuneracdao por APAC das consultas
multiprofissionais

Art. 92. O procedimento referente ao acompanhamento
multiprofissional em DRC estagio 4 pré-dialise devera ser realizado
trimestralmente com APAC de continuidade de validade de 3 (trés)
competéncias. " (NR) "Art. 93. O procedimento de
acompanhamento multiprofissional em DRC estagio 5 pré-dialise
devera ser realizado mensalmente com APAC de validade fixa de
12 (doze) competéncias. " (NR) "Art. 94. Para fins de acesso a
informacdo, deve ser garantido aos conselhos de saude e as



associacdes 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
condicdes de sigilo médico, previstas no Cddigo de Etica Médica."
(NR) Art. 2° O Capitulo Il da Portaria de Consolidacéo n°® 6/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017, passa a vigorar com as seguintes
alteracoes:

PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 6, DE 28 DE SETEMBRO DE
2017

Consolidacao das normas sobre o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as acdes e o0s
servicos de saude do Sistema Unico de Saude.

Secéo [
Do Incentivo Financeiro para as Equipes de Saude da Familia que
Incorporarem os Agentes de Combate as Endemias (ACE) na sua
Composicéao foi substituido por "Secao Il Do Incentivo Financeiro
de Custeio Destinado ao Cuidado Ambulatorial Pré-dialitico e
Dialitico em Transito

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

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

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

Art. 297. Os procedimentos da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais, do
"GRUPO - 03-PROCEDIMENTOS CLINICOS, SUB-GRUPO 05-
NEFROLOGIA", tem o instrumento de registro por Autorizacéo de



Procedimentos Ambulatoriais - APAC e séo financiados pelo FAEC.
n (NR) n

Art. 299. Os recursos orcamentarios para o custeio do procedimento
dialitico em transito, de que trata a Secéo IV do Anexo IV a Portaria
de Consolidagao n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, correrao
por conta do orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar 0
Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 - Bloco de Custeio das
Acdes e Servicos Publicos de Saude - Grupo de Atencdo de Média
e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - MAC -
Componente Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacéo - FAEC
Plano Orcamentario 0005. " (NR) Art. 3° O Anexo 12 do Anexo IV e
0 Anexo 06 do Anexo IV, ambos da Portaria de Consolidagao n°
3/IGM/MS, de 28 setembro de 2017, passam a vigorar,
respectivamente, na forma do Anexo | e Il a esta Portaria. Art. 4°
Ficam atualizadas as descricbes sob os codigos "15.04", "15.05" e
"15.06", na Tabela de Habilitacbes do CNES para o "GRUPO 15 -
NEFROLOGIA", conforme Anexo Ill a esta portaria. Art. 5° Ficam
mantidos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Préteses e Materiais Especiais do SUS os procedimentos
"ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL EM DRC ESTAGIO
04 PRE-DIALISE - CODIGO 03.01.13.005- 1" e
"ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL EM DRC ESTAGIO
05 PRE-DIALISE - 03.01.13.006-0" suas concomitancias, suas
compatibilidades com o0s exames laboratoriais definidas nas
Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao paciente com DRC no SUS,
alterado o atributo valor conforme Anexo IV a esta portaria. Art. 6°
Fica incluido, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Proteses e Materiais Especiais - OPM do SUS, o
procedimento especificado no Anexo V a esta Portaria, sob o codigo
"03.05.01.021-2 - IDENTIFICACAO DE PACIENTE SOB
TRATAMENTO DIALITICO EM TRANSITO". Art. 7° Os
estabelecimentos atualmente habilitados sob o codigo "15.01 -
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM
NEFROLOGIA - SERVICO DE NEFROLOGIA" serdo migrados no
CNES para as habilitacbes "15.04 - ATENCAO ESPECIALIZADA
EM DRC COM HEMODIALISE" e "15.05 - ATENCAO
ESPECIALIZADA EM DRC COM DIALISE PERITONEAL". Art. 8°
Serdo migrados para as habilitagdes "15.04 - ATENCAO
ESPECIALIZADA EM DRC COM HEMODIALISE" e "15.05 -
ATENCAO ESPECIALIZADA EM DRC COM DIALISE



PERITONEAL" no CNES o0s estabelecimentos atualmente
habilitados sob os seguintes codigos: | - 15.07 - UNIDADES
ESPECIALIZADAS EM DRC COM TRS/DIALISE TIPO | COM
HEMODIALISE; Il - 15.08 - UNIDADE ESPECIALIZADA EM DRC
COM TRS/DIALISE TIPO | COM DIALISE PERITONEAL; IIl - 15.09
- UNIDADE ESPECIALIZADA EM DRC COM TRS/DIALISE TIPO I
COM HEMODIALISE; IV - 15.10 - UNIDADE ESPECIALIZADA EM
DRC COM TRS/DIALISE TIPO Il COM DIALISE PERITONEAL; V -
15.11 - UNIDADE ESPECIALIZADA EM DRC COM TRS/DIALISE
TIPO Il COM HEMODIALISE; VI - 15.12 - UNIDADE
ESPECIALIZADA EM DRC COM TRS/DIALISE TIPO Il COM
DIALISE PERITONEAL; VIl - 15.13 - UNIDADE ESPECIALIZADA
EM DRC COM TRS/DIALISE TIPO IV COM HEMODIALISE; e VIII -
15.14 - UNIDADE ESPECIALIZADA EM DRC COM TRS/DIALISE
TIPO IV COM DIALISE PERITONEAL. Art. 9° Ficam excluidas da
Tabela de Habilitacbes do CNES, as seguintes habilitacdes: | -
15.01 - UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE
EM NEFROLOGIA (SERVICO DE NEFROLOGIA); II - 15.07 -
UNIDADE ESPECIALIZADA EM DRC COM TRS/DIALISE TIPO |
COM HEMODIALISE; IIl - 15.08 - UNIDADE ESPECIALIZADA EM
DRC COM TRS/DIALISE TIPO | COM DIALISE PERITONEAL; IV -
15.09 - UNIDADE ESPECIALIZADA EM DRC COM TRS/DIALISE
TIPO I COM HEMODIALISE; V - 1510 - UNIDADE
ESPECIALIZADA EM DRC COM TRS/DIALISE TIPO II COM
DIALISE PERITONEAL; VI - 15.11 - UNIDADE ESPECIALIZADA
EM DRC COM TRS/DIALISE TIPO IIl COM HEMODIALISE; VII -
15.12 - UNIDADE ESPECIALIZADA EM DRC COM TRS/DIALISE
TIPO 1l COM DIALISE PERITONEAL; VIIl - 15.13 - UNIDADE
ESPECIALIZADA EM DRC COM TRS/DIALISE TIPO IV COM
HEMODIALISE; e IX - 15.14 - UNIDADE ESPECIALIZADA EM DRC
COM TRS/DIALISE TIPO IV COM DIALISE PERITONEAL. Art. 10.
Ficam mantidas as classificagcdes do Servico de Atencédo a Doenca
Renal Cronica "CODIGO 130", com as respectivas classificaces e
CBO. Art. 1ll.Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicacdo, com efeitos operacionais nos sistemas de informacéao
do SUS na competéncia seguinte a de sua publicacéo

Art. 12. Ficam revogados: | - os art. 95, art. 96 e art. 97, da
Portaria de Consolidagcao n° 03/GM/MS, de 28 de setembro de
2017; 1l - os art. 300, art. 301 e art. 302, da Portaria de



Consolidagcao n° 06/GM/MS, de 28 de setembro de 2017; e ll - 0
Anexo XVII "TIPOLOGIA DAS UNIDADES DE ATENCAO AS
PESSOAS COM DRC E % DE INCREMENTO NOS
PROCEDIMENTOS DE SESSOES DE DIALISE" da Portaria de
Consolidacao n° 06/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

ANEXO 1l (Anexo 6 do Anexo IV a Portaria de Consolidacdo n°
3/GM/MS, de 28 setembro de 2017)

Os Indicadores de Qualidade abaixo em vermelho substituem
os indicadores em verde onde haviam metas a cumprir em 2
anos.

INDICADORES DE QUALIDADE

1- Proporcéao de pacientes em tratamento conservador (pré-dialitico)
com Hemoglobina (Hb) 2 10 mg/dl e HB £ 12 mg/dI

A) CALCULO: No de pacientes em tratamento conservador com Hb
10 mg/dl e Hb 12 mg/d. No total de pacientes em tratamento
conservador X 100

B) FREQUENCIA: Trimestral

2- Proporcao de pacientes em tratamento conservador (pré-dialitico)
com a dosagem de fésforo (P) 2 2,5 mg/dl e P 4,5 mg/dl

A) CALCULO: N° de pacientes em tratamento conservador com P >
2,5 e < 4,5 mg/dl/ N° total de pacientes em tratamento conservador
X 100

B) FREQUENCIA: Trimestral

3- Proporcéo de pacientes que iniciaram o tratamento hemodialitico
com a FAV

A) CALCULO: N° de pacientes que iniciaram o tratamento
hemodialitico com a FAV/ N° total de pacientes em tratamento
hemodialitico X 100

B) FREQUENCIA: Mensal

4- Proporcao de pacientes que iniciaram tratamento hemodialitico
sem FAV e e m 30 dias realizou a FAV



A) CALCULO: N° de pacientes que iniciaram tratamento
hemodialitico sem FAV e em 30 dias realizou a FAV/ N° total de
pacientes que entraram sem FAV X 100

B) FREQUENCIA: Mensal

5- Proporcao de pacientes em tratamento conservador (pré-dialitico)
que abandonaram o tratamento

A) CALCULO: N° de pacientes em tratamento conservador com
abandono de tratamento/ N° total de pacientes em tratamento
conservador X 101

B) FREQUENCIA: Anual
6- Proporcao de pessoas em dialise peritoneal

A) CALCULO: N° de pacientes em didlise peritoneal/ N° total de
pacientes em tratamento em dialise X 101

B) FREQUENCIA: Trimestral
7- Taxa de hospitalizacdo dos pacientes por intercorréncia clinica:

A) CALCULO: N° de pacientes internados por intercorréncia clinica
em hemodialise/ N° total de pacientes em tratamento por
hemodialise X 100 OU N° de pacientes internados por intercorréncia
clinica em CAPD e DPA OU N° total de pacientes em tratamento
por CAPD e DPA X 100

B) FREQUENCIA: Mensal

8- Proporcao de pacientes em hemodialise em uso de cateter de
curta duracao por mais de 3 meses

A) CALCULO: N° pacientes em HD em uso de cateter venoso
central de curta duracdo/ N° total de pacientes em tratamento de
HD

B) FREQUENCIA: Mensal
9- Taxa de mortalidade de pacientes em dialise

A) CALCULO: N° de Obitos de pacientes em dialise/ N° total de
pacientes em dialise X 101

B) FREQUENCIA: Anual

10- Numero de soroconversao para Hepatite C em pacientes
submetidos a Hemodialise



A) CALCULO: N° absoluto de casos com soroconversio para
Hepatite C

B) Frequéncia: Trimestral
11- Incidéncia em peritonite em pacientes em dialise peritoneal

A) CALCULO: N° pacientes em didlise peritoneal com peritonite
diagnosticada/ N° total de pacientes em tratamento em DP X 100

B) FREQUENCIA: Trimestral

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

A) CALCULO: N° de pacientes em dialise com Hb > 10 e < 12 g/dl/
NC total de pacientes em dialise X 100

B) FREQUENCIA: Trimestral

13- Proporcao de pacientes em dialise com Fosforo (P) >3,5e <5,5
mg/dl

A) CALCULO: N° de pacientes com P > 3,5 e < 5,5 mg/dl/ N° total
de pacientes em dialise X 100
B) FREQUENCIA: Trimestral

14- Proporcéo de pacientes em tratamento dialitico com Albumina 3
3,0 mg/dl

A) CALCULO: N° pacientes em tratamento dialitico com Ab 3 3,0
g/dl/ N° total de pacientes em tratamento X 100

B) FREQUENCIA: Trimestral

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

A) CALCULO: N° de pacientes em Diélise com PTH > 600 pg/ml/ N°
total de pacientes em Dialise X 100

B) FREQUENCIA: Trimestral

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

A) CALCULO: N° de pacientes em Hemodialise com KTV > 1,3/ N°
total de pacientes em Hemodialise X 100

B) FREQUENCIA: Mensal

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



A) CALCULO: N° de pacientes com mais de 6 meses de tratamento
dialitico, aptos para o transplante na e inscritos na CNCDO/ N° total
de pacientes com mais de 6 meses de tratamento dialitico e aptos
para o transplante X 100

B) FREQUENCIA: Mensal" (NR)

ANEXO I
INDICADORES DE QUALIDADE

1- Proporcdo de pacientes em tratamento conservador com
Hemoglobina (Hb) 2 10 mg/dl

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

b) Frequéncia: Trimestral
c) Meta: 90% ao final de 2 anos apos a implementacéo da politica

2- Proporcdo de pacientes em tratamento conservador com a
dosagem de fésforo (P) 2,5 <P< 4,5 mg/dI

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

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

3- Proporcdo 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 apds a implementacéo da politica

4- Proporcdao 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 apés a implementacao da politica
5- Proporcéo de pessoas em dialise peritoneal

a) Calculo: N° pacientes em dialise 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 apds a
implementacao da politica

6- Taxa de hospitalizacdo dos pacientes por intercorréncia clinica:

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

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

b) Frequéncia: Mensal ao final de 2 anos ap6s a implementacao da
politica

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

a) Calculo: N° pacientes em HD em uso de cateter venoso central
de curta duracdo/N° total de pacientes em tratamento de HD X 100

b) Frequéncia: Mensal
a) Meta: < 10% ao final de 2 anos apos a implementacao da politica

8- Taxa de mortalidade em pacientes com DRC em tratamento
dialitico

a) Calculo: N° o6bitos em pacientes /N° total de pacientes em
tratamento dialitico X 100



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

9- NUmero de soroconversao para Hepatite C positiva em pacientes
submetidos a Hemodialise

a) Calculo: N° absoluto de caso com soroconversdo positiva para
hepatite C

b) Frequéncia: Mensal
c) Meta: zero ao final de 2 anos apoés a implementacao da politica
10- Incidéncia em peritonite em pacientes em DPA e DPAC

a) Calculo: Proporcdo de pacientes em dialise 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 episddio por paciente a cada trés anos ao final de 2 anos
apos a implementacao da politica

11- Proporcdo de pacientes com Hemoglobina 3 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
c) Meta: 2 80% ao final de 2 anos apo6s a implementacéo da politica
12- Proporcgao de pacientes com Albumina 3 3,0 mg/dl

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

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

8- Proporcao de pacientes com Fosforo entre 3,5 a 5,5 mg/dl



a) Calculo: N° pacientes com 3,5£ P £55 mg/dl /N° total de
pacientes em tratamento X 100

b) Frequéncia: Mensal
c) Meta: 3 50% ao final de 2 anos apds a implementacao da politica
13- Proporgao de pacientes com PTH >600g/ml

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

b) Frequéncia: Trimestral
c) Meta: £ 20% ao final de 2 anos apos a implementacao da politica
10- Proporcgao de pacientes em HD com Ktv 3 1,2

a) Calculo: N° pacientes com Ktv 3 1,2 /N° total de pacientes em
tratamento de HD X 100

b) Frequéncia: Mensal
c) Meta: 3 70% ao final de 2 anos apés a implementacéo da politica

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

a) Calculo: N° pacientes aptos para o0 Tx e com 3 6 meses de
tratamento inscritos na CNCDO/N° 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 apos a implementacéo da politica

15- Proporcdo de confeccdo 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 apoés a implementacao da politica



