Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
Departamento de Atencdo Especializada e Tematica
Coordenacao-Geral de Atencao Especializada

NOTA TECNICA N° 1612/2022-DAET/CGAE/DAET/SAES/MS

1. ASSUNTO

1.1. Trata-se de Oficio n.© 77-2022, oriundo da ABCDT - Associacao
Brasileira dos Centros de Didlise e Transplante, datado de 17 de outubro de
2022, o qual solicita ao Ministério da Saude parecer favoravel a cobranga dos
procedimentos demonstrados no quadro abaixo por meio de registro em BPA.

Cddigo Procedimento

23'01'01'007' CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
03.01.01.004-|CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO

8 ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)

03-01-10.001/ApMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA

FONTE: SIGTAP/DATASUS, consulta e dezembro de 2022

1.2. O referido documento menciona que esta pratica ja vem sendo
realizada em alguns municipios do pais, no entanto, a ABCDT vem recebendo
guestionamentos de alguns centros de hemodialise, tendo em vista que nao
existe manifestacdo do Ministério da Saude sobre o tema em tela.

2. ANALISE

2.1. Diante do exposto, esta Coordenacao Geral de Atencao Especializada
(CGAE/DAET/SAES) informa que:

2.2. A Portaria GM/MS n©. 1.168, de 15 de junho de 2004 que institui a

Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doencas Renais. Até entdo, o
modelo de prestacao de servicos no SUS para DRC era baseado em
procedimentos, centrado no alto custo e caracterizado pela auséncia de gestao
publica e de estratégias de integracdo entre os diversos niveis de atencao.

2.3. Em 2018, o Ministério da Saude publicou a Portaria n® 1.675, de 07
de junho de 2018, que alterou a Portaria de Consolidacao GM/MS n° 3, de 28 de
setembro de 2017, e a Portaria de Consolidacao GM/MS n© 6, de 28 de setembro
de 2017, para dispor sobre os critérios para a organizacao, o funcionamento e o
financiamento do cuidado da pessoa com doenga renal cronica (DRC) no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS). Foram alteradas as tipologias e a
classificacao dos servicos de alta complexidade no tratamento da DRC,
permanecendo a mesma linha de tratamento ja preconizada pela Portaria GM/MS
n® 389/2014 e pelas Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Paciente com Doenga
Renal Cronica no SUS.




2.4. Com relagao ao financiamento, a Portaria n° 3.603, de 22 de
novembro de 2018, estabelece que os procedimentos relacionados a TRS,
cobrados por meio de Autorizacdao de Procedimentos Ambulatoriais (APAC), sao
financiados por meio do Fundo de AcOes Estratégicas e Compensacao (FAEC),
definidos com base na producdao apresentada pelo gestor de saude no Sistema
de Informacao Ambulatorial (SIA/SUS).

2.5. O Ministério da Saude vem promovendo reajustes dos procedimentos
relacionados a Terapia Renal Substitutiva - TRS desde 2008, conforme
apresenta-se histérico dos reajustes nas tabelas 1 e 2 a seguir. Destaca-se que
o financiamento do SUS é tripartite, cabendo a participacdo de estados e

municipios, uma vez que o valor da Tabela SUS é referente a parcela da Uniao.

Tabela 1 - Reajuste dos procedimentos de hemodialise existentes na Tabela de

Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, entre 2008 e 2021.

03.05.01.010-|03.05.01.011-5 - 03.05.01.020-4
7 - i HEMODIALISE EM PACIENTE - HEMODIALISE

Ano do reajuste HEMODIALISE |COM SOROLOGIA POSITIVA PEDIATRICA
(MAXIMO 3 PARA HIV E/OU HEPATITE B (MAXIMO 04
SESSOES POR |E/OU HEPATITE C (MAXIMO 3 |SESSOES POR
SEMANA) SESSOES POR SEMANA) SEMANA)

2008 R$ 130,51 R$ 193,52 -

2009 R$ 144,17 R$ 203,58 -

2010 R$ 155,00 R$ 229,79 -

2012 R$ 170,50 R$ 252,77 -

Procedimento
2013 R$ 179,03 R$ 265,41 criado em 2014
R$ 353,88 +

Incremento . . ,
. . Incremento financeiro de até Incremento

2014 financeiro de 12 08% fi o d .
até 12.08% ,08% inanceiro de ate

! 12,08%
2017 R$ 194,20 - -
2021 R$ 218,47 - -

Fonte: Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS. Disponivel em:
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.

Tabela 2 - Reajuste dos procedimentos de diadlise peritoneal existentes na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, entre 2008 e 2021.

07.02.10.006-4 - 07.02.10.004-8 -
03.05.01.016-6 - CONJUNTO DE CONJ].TROCA P/DPA
MANUTENCAO E
TROCA P/ (PACIENTE-MES C/
ACOMPANHAMENTO
Ano do reajuste | DOMICILIAR DE PACIENTE INSTALACAO
PACIENTE SUBMETIDO A DPAC | DOMICILIARE
SUBMETIDO A DPA (PACIENTE-MES) MANUTENCAO DA
/DPAC CORRESPONDENTE |MAQUINA
A 120 UNIDADES CICLADORA)
2008 146,22 R$ 1.791,56 R$ 2.342,81
2009 160,84 - -
2010 168,88 - -
2013 358,06 - -
Incremento financeiro
2014 de até 12,08% - -
2016 - R$ 1.893,68 R$ 2.511,49
2021 - R$ 2.354,17 R$ 2.984,56

Fonte: Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS. Disponivel em:
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp.




2.6. Cabe ressaltar que a Politica Nacional de Atencdao ao Portador de
Doenca Renal é desenvolvida de forma articulada entre o Ministério da Saude,
as Secretarias de Estado da Saude as Secretarias Municipais de Saude com o
objetivo de desenvolver estratégias para a promogdo da qualidade de vida,
educacao, protecdo e recuperacao da salde e prevencao de danos, protegendo e
desenvolvendo a autonomia e a equidade de individuos e coletividades.

2.7. Importante mencionar ainda que caberd ao gestor local, o
monitoramento da produgao e o controle conforme previsto na Portaria n° 1.675,
de 07 de junho de 2018, que alterou a Portaria de Consolidagao GM/MS n° 3, de
28 de setembro de 2017, e a Portaria de Consolidacao GM/MS n© 6, de 28 de
setembro de 2017:

"Art 87 - Os gestores publicos de salde possuem as seguintes atribuigoes:

IV - controlar a frequéncia de pacientes em tratamento dialitico,
preferencialmente por meio de sistema eletronico, para fins de cobranga do
procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses
materiais Especiais do SUS"

2.8. Considerando ainda o principio da descentralizacdo, compete aos
Estados, aos Municipios e ao Distrito Federal identificar suas necessidades e
realizar o planejamento e a organizacao das acgdes e servicos de saude, de
forma a garantir o atendimento necessario e em tempo oportuno para a
populacao.

3. CONCLUSAO

3.1. Diante do exposto e tendo em vista as diversas solicitacoes da
ABCDT e considerando que caberd aos gestores locais o controle e
monitoramento da producao destes procedimentos e, considerando ainda que
esta pratica ja € comum em alguns estados e municipios, o Ministério da Saude
é favoravel ao registro dos referidos procedimentos, por meio de BPA
individualizado conforme solicitado. Contudo, se faz necessario aditivar os
contratos de prestacao de servigos.

ANA PATRICIA DE PAULA
Diretora Substituta
Departamento de Atencdo Especializada e Tematica
Secretaria de Atencdo Especializada a Saude - Ministério da Saude

JOSAFA DOS SANTOS
Coordenador-Geral
Coordenacdao-Geral de Gestao Orcamentaria e Financeira- CGOF
Departamento de Regulacao, Avaliacao e Controle
Secretaria de Atencdo Especializada a Saude - Ministério da Saude

CLEUSA RODRIGUES DA SILVEIRA BERNARDO
Diretora
Departamento de Regulacao, Avaliacao e Controle



Secretaria de Atencdo Especializada a Saude - Ministério da Saude

Documento assinado eletronicamente por Ana Patricia de Paula, Diretor(a)
do Departamento de Atencao Especializada e Tematica substituto(a),
em 14/12/2022, as 13:21, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no § 39, do art. 49, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro
de 2020; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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... Documento assinado eletronicamente por Josafa Santos, Coordenador(a)-
eil _. | Geral de Gestdo Orcamentaria e Financeira, em 14/12/2022, as 14:17,
Hh=ls lﬁy conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 4°, do

| Sletrdnica Decreto n© 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 89, da Portaria n®
900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Cleusa Rodrigues da Silveira
Bernardo, Diretor(a) Departamento de Regulacao Assistencial e
Controle, em 14/12/2022, as 14:29, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento no § 39, do art. 49, do Decreto n® 10.543, de 13 de
novembro de 2020; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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p A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

+ http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

* acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o
11 codigo verificador 0030814056 e o codigo CRC B7DESF1D.

Referéncia: Processo n® 25000.119432/2022-38 SEI n® 0030814056

Coordenacdo-Geral de Atencao Especializada - CGAE/DAET
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br
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Oficio n® 77-2022
Brasilia, 17 de outubro de 2022

Ilma. Senhora

Ana Patricia de Paula
Diretora Substituta do DET
Ministério da Saiude
Brasilia / DF

Prezada Senhora,

A hemodidlise vem ao longo de duas décadas passando por importante evolucio
tecnologica, porém, o conhecimento da doenca renal também proporcionou a melhora na
qualidade e da expectativa de vida do paciente.

O modelo assistencial se mantém, mas as portarias e resolugdes foram mudando ao longo
do tempo, seguindo o rumo do conhecimento e da tecnologia, aumentando a complexidade da
prestacdo da assisténcia e exigéncias regulatérias. Sem duvida, o tripé conhecimento, tecnologia
¢ regulamentagdo mudou o rumo da histéria da Terapia Renal Substitutiva - TRS no pais. A
Portaria n° 71 de 24 de junho de 1998 tratava de forma separada servicos profissionais (SP) e
material ¢ medicamentos (MatMed) e isso foi consolidado na Portaria Conjunta n° 55, de 29 de
agosto 2001, época em que os servicos profissionais considerados eram basicamente médicos e
mesmo assim com uma frequéncia mensal.

Desta forma;

v Considerando a Portaria n° 82, de 03 de janeiro de 2000 que citava a consulta médica
como um atendimento mensal e se referia ao atendimento multiprofissional como uma
excecdo:

“3.11. Todos os pacientes devem ser submetidos a consulta ambulatorial pelo nefrologista
responsdvel pelo tratamento dialitico, mediante realizacéo de, no minimo, um exame clinico
mensal, registrados no prontudrio médico, com identificagdo do profissional responsdvel (nome
e numero do registro no Conselho Regional de Medicina)” e no item “6.10. O servico de didlise
deve garantir aos pacientes a assisténcia profissional de nutricionista, assistente social,
psicologo ou psiquiatra, sempre que necessdrio.”

v" Considerando a Resolu¢io-RDC n° 35, del2 de margo de 2001 que aprovou o Roteiro
de Inspegdo em Servigos de Didlise e se refere a consulta médica mensal e consulta
médica e de enfermagem em cada sessio e pede que a clinica informe.

V- AVALIACAO DE REGISTROS E CONTROLE DA SAUDE DOS PACIENTES

Avaliar um minimo de 10% dos prontudrios

N |a) Identificacde dos POGIIMES oo oo siosssisivon oo
b) Historia clinica, exame fisico e motivo do ingresso no Programa
Resultado de exames complementares ou anotagbes dos mesmos em impresso proprio

48 - Os prontuarics médicos possuem: Sim | Nao
[
[

z =z
)

d) Hipéteses di
e) Diagnéstico
Plano Terapéutico
g) Solicitag3o de admiss3o ao programa de dialise.......................

h) Os prontusrios estio atualizados, com anotagdes do dia da dlima didlise a que se
submeteram os paciente.

i) Evelucdo a cada sessao feita pelo médico e pelo enfermeiro........
i) Prontudria com registro rubricado de consultas clinicas mensais .
k) Internagées durante o tratamento.._.
1) Motive das Intermacdes
m) Tipe de alta e registro........
n) Os prontuarios estdo redigidos em linguagem clara, sem rasuras .

o) o) Neme e CRM legivel do médico Nome e CRM
legivel do meédico. .,

Zzzzz
P

W e e e
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b) 02 (dois) enfermeiros, em conformidade com o item 6.9;

¢) 01 (um) assistente social;

d) 01 (um) psicdlogo;,

e) 01 (um) nutricionista; f) Auxiliares ou técnicos de enfermagem de acordo com o ntimero de
pacientes;

g Auxiliar ou técnico de enfermagem exclusivo para o reuso;”

parte das exigéncias servico de DRC com TRS/Didlise:

“$6°0 tratamento de didlise, de que trata o § 2°e o inciso IIl do § 3° consiste na realizacdo
das consultas em nefrologia e exames decorrentes e na realizacdo de pelo menos uma das
seguintes modalidades de TRS-diglise-

1 - Didlise peritoneal ambulatorial continua (DPAC);
1l - didlise peritoneal automdticg (DPA);
111 - didlise peritoneal intermitente (DPI); e
1V - Hemodidlise (HD).
DA COMPOSICAQ DAS EQUIPES
Art. 19. A Unidade Especializada em DRC ter4 a seguinte equipe minima;
I - Médico nefrologista;
IT - enfermeiro;
IIT - nutricionista;
IV - psicélogo; e
V - assistente social.”
v" Considerando a RDC n°® 11, de 13 de marco de 2014 que dispde sob boas praticas nos
servigos de dialise quando se refere a atengéo ao paciente:

“Art.11. O servico de didlise deve registrar no prontudrio todas as informacdes referentes &
evolugdo clinica e a assisténcia prestada ao paciente. Pardgrafo inico. O prontudrio deve
conler regisiros de fodos os profissionais envolvidos diretamente na assisténcia ao paciente.”

v" Considerando as Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Paciente com Doen¢a Renal
Crénica (DRC no SUS) 2014, quando definiu rotina multiprofissional na atencdo ao
paciente renal em dialise:

“Diminuir a ingestdo de sédio (menor que 2 g/dia) correspondente a 5 g de cloreto de sédio, em
adultos, a ndo ser se contraindicado;

Correcdo da dose de medicagdes como antibidticos e antivirais de acordo com a modalidade de
didlise;

Adequacdo da ingestdo de proteinas de acordo com o estado hutricional, avaliacdo da
hiperfosfatemia e da adequacdo da didlise:

Para o controle da hipertensdo o alvo deve ser PA < 140/90 mmHg Para pacientes diabéticos,
deve-se manter a hemoglobina glicada em torno de 7%;

Exames mensais, trimestrais, semestrais e anuais. ”
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v" Considerando a Portaria n° 1.675,
atendimento e sua mterlocugio:

“Art. 67. Os estabelecimentos de saiide habilitados como Aten¢do Especializada em DRC
deverdo:

I - Ofertar atendimento ambulatorial aos pacientes que esido em processo de didlise, sob sua
responsabilidade;

1II - fornecer ao paciente, mediante avaliacdo do nutricionista, o aporte nutricional, durante g
permanéncia na clinica;

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

LX — acionar a central de regulacdo de urgéncia e emergéncia para o Iransporte do paciente,
quando necessdrio;

v" Considerando a Resolucio 2.217 de 27 de setembro de 2018 que define o Cédigo de
Etica Médica em seu capitulo X documentos médicos.

v" Considerando a descrigio do SIGTAP 03.05.01.010-7 que nio define o servico
profissional em sua descri¢do como o faz por exemplo em Hemotransfusio ou mesmo
em DPAC onde o servigo profissional esta a parte. “Hemodidlise (mdximo 3 sessdes por
semana) que consiste ng terapia de substituicdo renal realizada através de circuito de
circulacéo extracorpdrea, utilizando-se mdquinas de proporgdo, nas quais g depuracdo
de soluto ocorre por difusdo entre o sangue e uma solucdo de didlise, atrqvés de um
dialisador sintético.”

Administracdo de Medicamento na Atencdo Especializada por BPA como vem sendo
implementado em alguns municipios do pais, porém, temos recebido a demanda de alguns que
acham justo o pleito , e entendem que ao longo do tempo a complexidade assistencial foi
contemplada nas portarias/resolugdes e nfo foram igualmente internalizadas na tabela mas ao
mesmo tempo precisam de um posicionamento do M ;

Cédigo Valor Unitario Qt més Total/més/paciente |
03.01.01.007-2 10,00 13 130,00
03.01.01.004-8 6,30 4 25,20
03.01.10.001-2 0,63 13 8,19

163,39

Atenciosamente,

\
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Procedimento: 03.0502.006-8 - TRANSFUSAQ DE CONCENTRADO DE HEMACIAS
i _
Grupo: 03 - Procedimentos clinicos !
Sub-Grupe: 05 - Hemeterapia |
Forma da O ca0: 02- 4 tra
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| Sexo: Ambos i
| Wéoia ge Permanéncia: {
Tempo de Permanéncia: |
Quantidade Maxdma; 100 |
| Idade Minima; Omesps
Igade Maxima; 136 anos |
Pontos: i
| Atributes Complementares: |
| Valeres - ﬁ—‘——_‘“—*——‘.
|| Senigo Ambulatoriat K500 Senico Hosptalar. RS .30 |
| | Total Ambulatorial: RS 8,03 Servico Profissional: RS 9,00 |
| ‘ Total Hospitalar. RS 5,30
S S — ==
Desaigio ! {Hzt ¢ ;

r Descrigio
| CONSISTE N4 TRANSFLISAC DE

| INSTELACAC D4 TRANSFLSIG

SANGUE TOTAL OU AOR AERES&

SERIRACLD DO COMPONENTED

RESPONSABILIDADE MEDICA DUR
— 1

C USO DEVE SER PRESEDIDG 04 {DEAL CLASSIFICACAD
DC S4NGUE E DE TESTES PRE TRA
SUINPLES OV SOFRER MODIEICACDES COMO ADICAD D2 SOLUCAC PRESERVADORA 4PCS 4

MNTE E APCS 0 ATO TRANSFUSIONAL

NCENTRADO DE HEMACIAS OF TIDO DE UMA UNICADE DE [
NEFUSIONAIS PODE SE APLICADA NA Suk FORMA (AT

PROCEDHENTC sNCLUI INSLIAOS  DESTINADOS 2 |
£ 08 sszRvicos PROSISSIONAIS  RELATOS Lj

|

Grupo: 02 Pr
Sub-Grupo: 0%.- C

reedimentos cinicos

! Atendimentss [ Acompanhamentos

Rssociagcao Brasileira dos
Centros de Diglise e Transplante

Forma de Crganizacde: 05 - Con

suila/Atendiments s urgéncias {em geral)

u

Competéncia:  pazo2

Histérico e slleracies
—S0nc0 ce 3lleracies

Complexidade.

[Madalidade de Atendimento: Ambulaterial

Métia Compleadade

Financiamento: Liépia e Alla Complexidade (J44C)
Sub-Tipo de Financiaments
Instrumento de Registro: BPL (Censolidado) BPA dindradualizade)
Sexo: Ampos
Média de Permanéncia:
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Alriputos Complementaras:
J—‘ Valores

Servico Ambulatorial: RS 11 00 Serwico Hospitalar RS §.00
! Total Ambulatorial: RS 11 00 Servico Profissional: S 0 00

Total Hospitalar:

RS Q.00
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Associagcdo Brasileira dos
Q C Centros de Didlise e Transplante

Brasilia, 16 de maio de 2022.

Secretaria de Estado de Saude
Atengdo Secretario de Saude

Prezado Senhor,

A Associagdo Brasileira dos Centros de Diélise e Transplante - ABCDT ¢é uma
associagdo de classe que representa as clinicas de didlise em todo o pais. Criada
oficialmente em 27 de margo de 1990, a entidade tem como principal objetivo zelar pelos
direitos e interesses de seus associados, representando-os junto aos 6rgdos publicos,
Ministério da Saude, Senado Federal, Cimara Federal, Secretarias Estaduais e
Municipais, bem como representar as clinicas em agdes judiciais, defendendo os seus
interesses individuais e coletivos.

Esse trabalho tem por objetivo demostrar a obrigatoriedade da consulta médica
didria e da consulta multiprofissional, pelo menos uma vez ao més, procedimentos estes
ndo inclusos no cddigo do SIGTAP na sessdo de hemodialise.

Considerando a portaria n° 1.675, de 7 de junho de 2018 no Art. 67 que estabelece
que os estabelecimentos de saude habilitados como Atengdo Especializada em DRC
deverdo:

I - Ofertar atendimento ambulatorial aos pacientes que estdo em processo de
didlise, sob sua responsabilidade;
Il - fornecer ao paciente, mediante avaliagdo do nutricionista, o aporte
nutricional, durante a permanéncia na clinica;
VIII - prestar os primeiros atendimentos ao paciente nos casos de
intercorréncias durante o processo de didlise, garantindo sua estabilizagdo;
IX - acionar a central de regulagdo de urgéncia e emergéncia para o transporte
do paciente, quando necessdrio;
X - manter comunicag@o 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 prontudrios dos pacientes, mantendo-os
atualizados.

Considerando a RDC n° 11, de 13 de margo de 2014 que dispde sob boas praticas
nos servigos de dialise quando se refere a atengdo ao paciente escreve: “Art.11. O servigo
de didlise deve registrar no prontudrio todas as informagdes referentes a evolugdo clinica
e a assisténcia prestada ao paciente. Pardgrafo tinico. O prontudrio deve conter registros
de todos os profissionais envolvidos diretamente na assisténcia ao paciente.”

_ Considerando a Resolugdo 2.217 de 27 de setembro de 2018 que define o Codigo
de Etica Médica em seu capitulo X documentos médicos. E vedado ao médico: “Art. 87
Deixar de elaborar prontudrio legivel para cada paciente. § 1° O prontudrio deve conter
os dados clinicos necessdrios para a boa condugdo do caso, sendo preenchido, em cada
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avaliagdo, em ordem cronoldgica com data, hora, assinatura e nimero de registro no
Conselho Regional de Medicina.”

Considerando as Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Paciente com Doenga
Renal Crénica (DRC no SUS) 2014, quando define rotina multiprofissional na atengdo ao

paciente renal em dialise:

“Diminuir a ingestdo de sédio (menor que 2 g/dia) correspondente a 5 g de
cloreto de sédio, em adultos, a ndo ser se contraindicado;

Corregdo da dose de medicagdes como antibiéticos e antivirais de acordo com
a modalidade de didlise;

Adequagdo da ingesta de proteinas de acordo com o estado nutricional,
avaliagdo da hiperfosfatemia e da adequagdo da didlise;

Para o controle da hipertensdo o alvo deve ser PA < 140/90 mmHg Para
pacientes diabéticos, deve-se manter a hemoglobina glicada em torno de 7%,
Exames mensais, trimestrais, semestrais e anuais.”

Considcrando quc 03.05.01.010-7 - Hemodialisc (méximo 3 scss0cs por scmana)
que consiste “Na terapia de substituigio renal realizada através de circuito de circulagdo
extracorporea, utilizando-se mdquinas de propor¢do, nas quais a depuragdo de soluto
ocorre por difusdo entre o sangue e uma solugdo de didlise, através de um dialisador

sintético.”

Observando que outras secretarias, como a Secretaria Municipal de Saude de
Salvador j4 adota desde 2016 0 modelo de remuneragdo por consulta medica. A entidade
solicita a inclusdo nos contratos dos codigos SIGTAP abaixo, conforme informagdes

anexas.
Consulta médica em ateng3o especializada -03.01.01.007-2- em toda sessdo de

dialise conforme DRC no SUS e RDC 11 de 2018 e resolugdo 2.217
1) Consuita de profissional de nivel superior na atengdo especializada- 03.01.01.004-

8. 1 consulta /més conforme DRC no SUS e portaria n? 1.675
2) Administragdo de medicamento na atengdo especializada-03.01.10.001-2

[ Cédigo Valor Unitéario Qt més Total/més/paciente
03.01.01.007-2 10,00 13 130,00
03.01.01.004-8 6,30 4 25,20
03.01.10.001-2 0,63 13 8,19

163,39
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