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Carta Conjunta: ABCDT / SBN Brasilia, 17 de agosto de 2016.

A Associacdo Brasileira dos Centros de Diélise e Transplante — ABCDT e a Sociedade
Brasileira de Nefrologia - SBN vem sugerir a Agéncia Nacional de Salude Suplementar - ANS os
valores para reajustes a serem aplicados aos contratos firmados entre as operadoras de planos de
salude e as clinicas que realizam o tratamento da hemodialise. A sugestdo é feita com base nas
regras da Lei 13.003 de junho de 2014 e determinacdo da IN 61 de 07 de dezembro de 2015 que
regulamenta a RN 364 de 11 de dezembro de 2014 e transcreve em seu artigo4° o seguinte:

“CAPITULO Il

DO FATOR DE QUALIDADE

Art. 4° O fator de qualidade sera aplicado ao reajuste dos contratos escritos firmados pelas
Operadoras com seus Prestadores, nas situagfes previstas nesta Instrugcdo Normativa, em
gue couber a utilizacdo do indice de reajuste definido pela ANS conforme previsto na RN n°
364, de 2014, de acordo com 0s seguintes percentuais:

| - 105% do IPCA para os Hospitais Acreditados;

Il - 100% do IPCA para hospitais ndo acreditados que participarem e cumprirem o0s critérios
estabelecidos nos projetos da DIDES de indu¢do da qualidade; e

lll - 85% do IPCA para hospitais que ndo atenderem ao disposto nos incisos | e Il, deste
artigo.

De acordo com as novas regras teriamos 3 niveis de reajustes segundo critérios de
qualificacdo estabelecidos pela ANS, porém, os servicos de didlise desde a década de 90
sofrem forte fiscalizacdo dos servicos de vigilancia sanitéria, o que acabou por qualificar e
selecionar o mercado.

Hoje as clinicas privadas estdo adequadas a RDC/ANVISA N° 11 de 13 de margo de 2014.
Segue abaixo algumas normas estabelecidas por essa resolucéo:

Art. 7° O servico de dialise deve dispor de normas, procedimentos e rotinas técnicas escritas
e atualizadas, de todos os seus processos de trabalho em local de facil acesso a toda a
equipe.

Paragrafo Unico. Para a definicAo e elaboracdo das normas, procedimentos e rotinas
técnicas, devem ser observadas as normativas vigentes e as melhores evidéncias cientificas
disponiveis.

Art. 8° O servico de didlise deve constituir um Nucleo de Seguranga do Paciente, responsavel
por elaborar e implantar um Plano de Seguranca do Paciente conforme normativa vigente.
Art. 9° O servico de didlise deve implantar mecanismos de avaliacdo da qualidade e
monitoramento dos seus processos por meio de indicadores ou de outras ferramentas.
Paragrafo unico. O servico de didlise deve manter disponivel para as autoridades sanitarias
competentes as informacdes referentes a avaliacdo da qualidade e monitoramento dos
processos desenvolvidos no servico.”

Como descrito na RDC/ANVISA N° 11 o processo inicial de acreditacdo, como: escrever 0s

processos, estabelecer procedimentos operacionais padrédo e instalacdo de Ndcleo de Seguranca do
paciente ja estéo inseridas na clinica de dialise.

Em termos de tecnologia da informacdo em salude a RDC também determinou normas
rigidas:

“Secdo IV



QbCCﬂ SBN

Do Gerenciamento de Tecnologias:

Art. 25. O servico de didlise deve elaborar, implementar e manter um plano de gerenciamento

das tecnologias em saude utilizadas pelos servi¢os, conforme as normativas vigentes.

Paragrafo Unico. O sistema de tratamento e distribuicdo de agua para hemodialise - STDAH e

o controle de qualidade da agua para hemodidlise devem estar contemplados no plano de

gerenciamento.”

E por fim em seu artigo 62 foi dado um prazo de 180 dias para adequacgdo as normas. Em
funcdo do que foi apresentado acima solicitamos que as unidades de dialise de forma geral sejam

incluidas no artigo 4° da IN 61 em seu item Il, isto €, 100% do IPCA.

Atenciosamente,
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Luis Carlos Pereira Carmen Tzzano

Presidente da ABCDT Presidente da SBN



