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Camara Municipal de Congonhas
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Oficio n.° PMC/SEGOV/222/2021.

Exmo. Sr.
Hemerson Ronan Inacio,

Presidente da Camara Municipal de CONGONHAS/MG.

Prezado Senhor,

Em atencdo ao Oficio 53/2021/5cerc
encaminhamos a V.Exa. a Comunicag¢iio Interna n.® PMC/

Secretaria de Saude presta informagdes, em atendimento

autoria do nobre vereador Vanderlei Eustaquio Ferreira.

Na oportunidade, reiteramos a V.Exa. ¢

saudagoes.
Atenciosamente,
U
\vat(\ﬂ

Vanderlei Custadio Martins,

Secretario Municipal de Governo.
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PREFEITURA MUNICIFAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

Coneonhas. 21 de maio de 2021,

I::i‘ell datado de 11/0'57202],

-

$115/086/2020, por meio da qual a

1 Indicacdo CM(C/249/2021, de

\Unais parcs, nossas respeitosas

MMPI-

1200 - FAX: (31) 3731-1240 - www.congorhas.mg.gov.br
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Thomas Lafeta Alvarenga
Secretario Municipal de Salide

COMUNICAGAOQ INTERN

N°: PMC/SMS/086/2020.

DE: Thomas Lafetd Alvarenga - SMS/PMC

PARA: Vanderlei Custddio Martins - SEGOV

DATA: 19/05/2021

REFERENCIA:INDICACAO CMC/249/2021, de 07/05/2021.

Prezado Secretario,

Trata-se da solicitagdo contida na INDICAC /1 CMC/248/2021, de 06 de
maio de 2021, apresentada nos termos regimani=i= da Camara Municipal de
Congonhas pelo Sr. Vereador Vanderlei Ferr 10 Sr. Emerson Ronam
Inécio, Presidente daquela Casa Legislativa, ite ao “(...) estudo de
viabilidade para a implantagdo de um Nucl ‘eferéncia Exclusivo de
Hemodialise na cidade de Congonhas...”, 201 S a seguir a seguinte
manifestacdo, para subsidiar a resposta do P« :cutivo do Municipio de
Congonhas.

Preliminarmente, vale ressaitar que o« para a organizacgao e
funcionamento do cuidado da pessoa com [ 2| Cronica - DRC no
ambito do Sistema Unico De Salde- SUSs nos arts. 59 a 94 do
Capitulo Il da Portaria de Consolidaggo n” ° de 28 de setembro de
2017', com a redacdo dada pela Portaria G 375 de 07 de junho de
20187,

Na ultima revisdo do Plano Diretor « ~~=n da Saude de
Minas Gerais (PDR)’, em 2020, a 72 Conselheiro
Lafaiete/Congonhas foi dividida em duas: " o Lafaiete; e Micro
Congonhas. Esta divisdo considerou, ¢ s criterios, o porte
populacional da micro (grande porte) = (“ongonhas exercer
polarizagao significativapara um conjunto de “izinhos (pag. 71
do PDR)

A Microrregido de satde consiste n= | planejamento da
atengdo secundaria a saude, com c& = ofertade servigos
ambulatoriais e hospitalares de média comp! : ‘onalmente, de
algunsservicos de Alta Complexidac- ‘erapia Renal

Substitutiva (TRS)(subitem 5.1.8, pag. 35

1

Secretaria Municipal de Satde ¢ Prefeitura de Congonha-
Pracga Olimpica, 21 - Praia = 36415-000 Congonhas M - 7 1(31) 3731-6688

.......

www.congonhas. M6.Gov.eR 171117121746



oo Lsdd {j’ SAUDE

De acordo com o PDR, a Terapia R«
Microrregionais de Salde de grande- :
territorial, que se enquadram no concs’

de Apoio (subitem 3.2.1 e 3.2.2, pags. 18

Para a prestagdo do servico no &r

estabelecimento de salde seja habilits

Especializada em DRC - cédigo 15.06", jur
Portaria de Consolidagéo n® 3/GM/MS/20°

Dessa forma, a Microrregional d=
enguadrada nc novo conceito de Polo M=
pela versao em vigor do PDR,atende os ¢
por meio dc Unico estabelecimento d=
Saude, a empresaClinica de Tratam
73.465.700/0001-25, que possui contrato
municipio para a realizagdo de tratamento

Atualmente, a média de demanc
Municipio de Congonhas é de 25 (vinte &

A Secretaria Municipal de Sauc:
pacientes o servigo de transporte (VAD
residéncia, leva para o local de realizac
Tratamento Nefrolégico/Hospital Sdo Jo
retorna com os pacientes para as suas
feira a sabado.

Diante do exposto, considerands
territorial da Microrregional de Saude «¢
a Terapia Renal Substitutiva (TRS)<
Microrregional de Saude de
plenamenteatendidas as necessidades
gue no presenie momento & inviave
Referéncia Exclusivo de Hemodidlise er

Atenciosamente,
P Cawa\\"o

)(" \{’a - NS

R R peqded]

°S é atribuida a

ou extensiao

~omplementar
“0 do PDR).

-essario que o

Ambulatorial
ide (art. 77 da

heiro Lafaiete,

Apoio, trazido
e Congonhas
Ministério da
3 NP P
-0 com aquele

=modialise no

‘ece a esses
“iente em sua
~o (Clinica de
icte, e depois
. de segunda-

= a extensao
0, ainda, que
‘zquada pela

que sao
0, entende-se
n Nucleo de

A =
Maria Apa recxd@i@%rdes Dutra Oliveira il
Carvalho ar?inga

Diretora de Regulagdo e Servigos de Salde
Decreto Municipal de Conselheiro Lafaiete n® ©
2021 .htin:f/conselheiroiafaiete. mg.qov.br/v1/wp 0-54-2021-
AUTORIZA-REPASSE-A-ENTIDADE-E-D%C3 odf

2

Secretaria Municipal de Sadde » Prefeitura de Congn
Drcca Olimpica, 21 - Praia » 36415-000 Congonhas 31] 3731-6488
...... v.congonhas. mG.cov.8r 1711/1712/1746
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LDVERTENCIA

Este texto ndo substitui o publicado no D

o
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Ministério da Sz~
Gabinate do Minisi-c

PORTARIA N° 1,675, DE7 D=

Alters 5, de 28 de
setemi - slidagdo n°
6/GrI/T “ispor sobre
os cri wnamento e
financi: “cenca Renal
Crénic: > de Saude -
Sus.
O MINISTRO DE ESTADC DA SAUDE, no uso das atribu » paragrafo
Unicc do art. 87 da Constituico e considerandc o gue 2018-34 e
25000.028270/201843, resolve:
Art. 1° O Anexo IV a Portaria de Consolidagzo n® 3/GM/MS, - Jorar com as
seguintes alteragbes:
"CAPITULO Il
CRITERIOS PARA A ORGANIZAGAQ E FUNCIONAMENT! A RENAL

CRONICA - DRC NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - ©
Segao |
Das Disposigdes Gerais

“Art, 58, Este cepitulo define os critérios para a organizagi- om Doenga
Renal Crénica - DRC." (NR})

"Art, 80, Ficam mantidas as Diretrizes Clinicas para ¢ O Crdnica no
Sistema Unico de Szude,

Parégrafo Gnico. Para o cumprimento no disposto nesta norr= ZNEXO0s:
I - Anexo 12 do Anexo IV - Fermulario para habilitagio em 2

Il - Anexo 6 do Anexo IV - Indicadores de qualidade. " (NR)

"Segao I

Das Diretrizes e Critérios para a Organizagdo e Funcioname'-

Art. 61. A organizagao e o funcionamento do cuidado & pess > Atenggo 2
Satide das Pessoas com Deengas Cronicas observara as seguin's

| - organizaggo em Rede de Atencdo & Sautde - RAS, co cuidado e
ordenadora das a¢des e servigos disponibilizados na rede:

Il - atengdo e c diagnodstico precoce, de modo a iden: com suas
necessidades e demandas do territério;

lll - implementagc da estratificagdo de risco da populz: :30 do seu
estagio clinice, segundo a alteragdo de exame laboratorial da Tz -

IV - financiamenio para prevencao, tratamento dos fatore 3 23 metas
fisicas e orgamentarias definidas na Programacdc de Agdes : \lradas na
Programag¢do Fisica-Orcamentaria;

V - promogdo da educagdo permanente de profissicnais da tamento da
DRC e dos fatores de risco que levam & DRC, de acordo - Educacido

Permanente em Salde - PNEPS:
VI - implementagdo das diretrizes expressas no Programz

VIl - garantia da oferia de apoio diagndstico e terapéutice iatores de
risco que levam & DRC;

bvsms.saude.gov.bribvs/saudelegis/gm/2018/prt1675_08_06_2018.htm!
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Vill - articulag@o intersetorial e garantia de ampla pariicic

[X - desenvolvimento de medidas de promogdo da sa!

cuidado & pessoa com DRC de forma compartilhada entre os e

X - garantia da ateng@o nutricional as pessoas com Dosn:

cde Alimentacio e Nulrico - PNAN;
Xl - garantiz do transporte sanitdric adequado, de acors -
Xl - garantia do acesso por meio da regulagdo de todas

"Art. 82. Para efeito deste Capitulo, a classificagdo do -
seguinies parémetros.

| - DRC estagio 1: TFG ? 90mL/min/1,73m? na presencs
imagem;

Il - DRC estagio 2: TFG * 680 a 82 mi/min./1,73mZ;
I - DRC est2gio 3a: TFG ? 45 2 59 mUmin./1,73m?,
IV - DRC estégio 3b: TFG * 30 2 44 mL/min./1,73m?;
V - CRC eslagioc 4: TFG ® 152 29 mUmin./1,73m% e
VI - DRC estagic 5: TFG < 15 mU/min./1,73m?,

§ 1° E recomendado que o laboratério de analises clir
creatinina acompanhado do resultado da TFG.

§ 2° As diretrizes clinicas para o cuidado ac paciente ¢~

estagio clirico da DRC e as férmulas para o calculo da TFG. " (¢

"Art. 83. S&o atribuigdes no cuidado da pessoa com D~
Pessocas com Doengas Crdnicas:

| - do componente da Atengio Basica:
) realizar agbes de promocadc dz salde, prevengio de
relacionadas @ DRC, como Hipertens@o Arterial Sistémica e ©

prevalentes na populagaos;

b} atualizar o calendério vacinal das pesscas com DRC, -
da Satde - PNIUMS;

c) identificar determinantes e condicionantes das principz

d} rezlizar acolhimento com ciassificacdo e estratific
tratamento oporiunc da DRC de acerdo com as Diretrizes Clini

@) coordenar o cuidado atuando como ¢ centro de comt.-
os fluxes e contrafluxos de pessoas;

f) realizar atividades educativas e apoiar o autocuidado,

g} realizar abordagem multiprofissional e intersetorial
Atengac Basica - Nasi-AB - e outros programas e acdes da
DREG;

n) manter ¢ Sistema de Informagéo da Atengac Bésica -
informacdes pelos profissionais;

i) responsabilizar-se no territdrio adscrite pelo cuidado 2

J) utilizar tecnoiogias como Telessalde ou outras estrat-
de usc de prolocolos de encaminhamento de maneira integrac-

Il - do componente da Ateng3o Especizlizada:
a) realizar a aten¢Zo ambulaterial e hospitalar de %
documento das Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao pacien:

Renal Subslitutiva - TRS, nas modalidades de hemodialise e ¢

{ D) realizar o matriciamento pela equipe multiprofissic
equipes da Atengdo Basicg;

i C) disponibilizar carga horariz adequada 2 realidade |
presencial ou a dist&ncia, ou por meio des Nicleos do Telessa:
salide;

bvsms.saude.gov.oribvs/saudelegis/gm/2018/prt1675_08_06_2018

- szlde e O

tica Nacional

servard 20s

"0 exame de

‘osagem de

Ticacbes do

> Saude das

= natologias

© risco mais

“o Ministério

arecoce e
SUS;

“S e ordenar

Familiz e

erntes com

ficado das

IS e

através

do com o

a Terapia

com as

realizagac
© publico de

2/



THUDIZ2ULT

d} diagnesticar, quando da necessidade de TRS-didlis rurgico da
confecgao de fistula arteriovenosz ou impiante de cateter pz 5 Diretrizes
Clinicas para o Cuidadeo & Pessoz com DRC no ambito do SU!

e} realizar a confecg@o da fistula artério venosa de acs nara didlise
peritoneal, conforme definicc e pactuagao do gestor piblico ¢

f) garantir o encaminhamento ou transferéncia por mei ?-incfa para
hospital vinculado ao SUS de retaguarda para os casos que ' dielitico;

g) manter comunicacdo com as equipes multiprofissics:

h) manter o Sistemz de Informagic Ambulatorial - SIA fcado das
informagodes pelos profissionais; e

i) prestar os primeiros atendimentos ac paciente nos “urante o
processo dizlitico, garantinde a estabilizagdo do paciente.” (N

"Art. 84. Compete ao componente da Atengdo Basica r¢ao dos
estégios clinicos 1 2o 3, conforme disposto nas Diretrizes Ciin ‘ I2." (NR)

"Art. 65. Compete 20 componente da Atencéo Especiali» s clinicos 4
e S - pré-dialitico e dizliticc -, bem como ¢ matriciamento : > clinico 3,

conforme dispostc nas Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao o+
"Segao |l
Das Tipologias e Atribuictes das Unidades de Atengan

Art. 86. A Atenc2o Especializada em DRC sera esin ‘2 Salde
conforme as seguintes tipologias:

| - Atengdo Ambulatorial Especializada em DRC nes =5
If - Ateng@o Especializada em DRC com hemodislise - ¢

Il - Atencdo Especializada em DRC com dislise péritor

§ 1° Para os estabelecimentos de satde habilitados em astagios
3,4 e 5 - Pré-Dialitico - codigo 15.08, fica instituida a Equipe RC:

§ 2° Os estabelecimentos de satide a serem habilitas’ tolica ou
filantrépica.

§ 3° Os estabelecimentos de salde de Atengdo Espee ™ diglise

peritoneal - 15.05 - poderdc ser habilitados de forma concori:
"Art. 67. Os estabelecimentes de satde habilitacos come
| - ofertar atendimento ambulatorizl zos pacientes que = dade;

Il - ofertar uma ou mais das modalidades de dislise:

Il - fomecer ao paciente, mediante avaliagdo do nu! &ncia na
clinica;

IV - prover os exames lzboratoriais, conforme disposic nte com
DRC, podendo ser rezlizados em servigo de referéncia devidar

V - prover os exames de imagem, conforme disposto n= »m DRC,
de zcordo com ¢ conirato estabelecico com o gestor publico ¢

VI - observar a legislagio sanitdria, inclusive 2 Resaluc. nargo de
2014, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria - Anvisa, oul

Vil - incicar a realizagZo da confecgao da fistula ariério ¢ cateter
para diglise peritoneal, ce acordo com o contrato estabelecics

VIl - prestar os primeiros atendimentos ao paciente o = dialise,
garantindo sua estabilizagao;

IX - acionar a central de regulagio de urgéncia e emerg “s2rig;

X - manter comunicagao com as equipes multiprofissicn

Xi - registrar os atendimentos, os resultados dos exa~ “ca nos
prontuarios dos pacientes, mantendo-os atualizados; e

Xil - informar 20 paciente a necessidade de inscricio ™ como

encaminha-lo para a avaliagZo por uma equipe de transplar::

bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1 675_08_06_2012.
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"Art. 68. A sala para atendimento 20 paciente "Hbs2 se celebre
convénio ou contrato formal com outro servigo para o atend

“Art. 89. Os pacientes devem ser submetidos & cont “didlise, de
acordo com & condigao vascular e indicagdo medica. ™ (M)

“Art, 70. Os pacientes que cptarem por dislise pe- "M 0S seus
familiares ou responséveis para treinamento especifica. " 1!

"Segao IV

Do Tratamento Dialitico em Transito

Art. 71. Considera-se como tratamento dizlitico em "0 maximo
30 (trinta) dias, da Terapia Renal Substitutiva - TRS e es'= :a2 de onde
originalmente realiza o procedimento dialitico. " (NR)

“Art. 72. A assisténcia ao paciente dialitico em transi - regulacdo

¢o acesso instituidas pelas secretarias de salide envolvidas

| - deve haver soiicitagio do paciente ac estzhe! -sidade do
tratamento dialitico em transito, informando o periodo, o m.

If - o estapelecimento de salde de origem deve soii- = verificaggo
ce disponibilidade de vaga para o tratamento no municipio =

Il - havendo a disponibilidade de vaga, o gestor d= gestor de
sauce do municipio de origem qual seré o estabelecimenio « “nsito;

IV - o gester de salde do municipic de origem d jem e ao
paciente gual o estabelecimento de saude de destino = ¢

V - o estabelecimento de salide de origem deve ) mediante
releiorio, as seguintes informagdes. que deverdo ficar ar qu =ra fins de
conirole e auditoria:

2) caracteristicas do tratamento;

b) tipo de acesso vascular;

¢) resultados dos exames realizacdos no més:

¢) situacao vacinal; e

e} uso de medicamentaos. " (NR)

"Art. 73. O procedimento dialitico em transito dever: |ztorial do
SUS - SIA-SUS, sob o cadigo "03.05.01.021-2 - [DENTIF TICO EM
TRANSITO". * (NR)

A, 74. Haverd a compensaco do pagamenio dos oroducao
informada pelo estabelecimenic de satde de destino, nos | IGMIMS,
de 28 de setermbro de 2017, " (NR)

“Seg3o V

Dz Habilitagao parz a Organizagio e Funcienamen:s

Art, 75. Para a habilitagdo dos estabelecimentas de ~cretarias
Estaduais ce Saide deverao encaminhar 20 Minist iagdc de
Politicas de Salde - SAIPS, as seguintes informagdes:

| - Resolugdo da Comissdo Intergestores Bipartite - CI! 2 Gestdo
da Secretaria de Satde - CGSES/DF, ou da Comissza |+ am CIB,
ceniendo:

2) tipo de habllitagac com o respectivo codigo de habll ie

b) valor do impacto financeirc mensal e znuz =bela de
Procedimentos. Medicamentos, Orteses/Croteses e Materiziz ¥

It - relatéric de vistoria realizado pela vigilancia sanis 111, de
13 de margo de 2014, e copia da licenga de funcionamenico:

1l - formulério para habilitagao em Atengdo Especializ

§ 1° O processo de habilitag@o devera ser formaliza

§ 2° O respeactivo gestor publico de satde estacuz| =- lecnicos

dispestos e daré inicio 2o processo de habilitag3o.

bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/pri1 675_08_06 2C
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§ 3% A euséncia da analise de que trata 0 § 2° imgeds +
§ 4° Apos 2 emiss&o do parecer favoravel 2 habi scom &

documentacao comprebatdria ficard nz posse do gestor ¢ fins de
supervisao e auditoriz. " (NR)

“Art. 76. O Ministério dz Salde avaliard os documar nedendo
preceder & visieria in loco para conceder a habilitagdo do sor

Paragraio Unico. Caso a avaliagio seja favoravel, o M slicagio
de Poriaria especifica de habilitagdo. " (NR)

“Secao VI

Das Equipes

Art. 77. O estabelecimento ce salde habilitado con - codigo
15,08" tera a seguinte Equipe Multiprofissional de At y £

| !-médico nefrologista;

Il - enfermeiro;

11l - nutricionista;

iV - psicélogo; e

V - assistente social.

§ 1° Compete a Equipe Mulliprofissional de Alencio E=

| - constituir preferencialmente referéncia regional parz £ 3, 4e5
II'- construir o plano de cuidado de maneira integrads

il - realizar o matriciamento para 8s equipes ds namento
multiprofissional em DRC para os estégios 4a 5; e
|

IV - encaminhar os casos com indicagdo de dialise em amento
renzl substitutivo - hemodizlise ou didlise peritoneal,

§ 2° O acompanhamento multiprofissional em DRC ¢ ‘agdo de
onsullas muitiprofissionzis e na realizagio de exa ¢ liretrizes

Clinicas para o Cuidado a Pessoa com DRC no &mbito ¢o =

"Art. 78. O estabelecimento de satde habilitado coma - - cédigo
15.04" terg a seguinte equipe minima:

| - Z (dois) médicos, sendo 1 (um) o responsavei srovada
por tilule e registrada pelo Conselho Regional Medicina - C='

Il - 2 {(dois) enfermeiros, sendo 1 (um) o resoons ‘rologia,
comprovada por titulo e registrada pelo Conselhe Reg

1l - agsistente social;

IV - psicalogo;

V - nutricionista;

Vi - téenico de enfermagem. " (NR)

"Art. 78. O servigo responsavel pela operagao do Sister cdidlise
- SADTH podera ser terceirizado. " (NR)

"Art. 80. O estabelecimento de salde habilitado come ‘oneal -
cadigo 15.05" terd a seguinte equipe minima:

I - 1 (um) médice, responsavel técnico, com escecial : da pelo
Conselho Regional Medicing - CRM;

Il =1 {um) enfermeiro, responsavel téenico, com & Jistrada

peio Conselho Regional de Enfermagem - COREN:
1l - nutricionista;
IV - psicologo: |
V - essistente sccial: e
Vi - técnico de enfermagem. " (NR)

bvsms.saude.gov.bribvs/saucelegis/gm/2018/prt1875_08_05_201¢ i STi
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"Att, 81. O meédico nefrologista e o enfermeiro ne”
estabelecimento de salde habilitade come Atengio Ssoec

“Art. 82, Para o estabelecimento de salde ha!
- ¢0digo 15.05" deveré ser obedecida, no minimo, a s

I -1 (um) médico nefrologista para cada 50 (cinguani=

Il - 1 (um) enfermeiroc para cada 50 {(cinquentz) nacien

| "Ari, 83. Para o eslabelecimento de saide h:
codigo 15.04" devera ser obedecida, ne minimo, 2 sen:

-1 {um) médico nefrologista para cada 50 (cinguania
111 (um) enfermeiro para cada 50 (cinquenta) pacien:
il - 1 (um) téenice de enfermagem para cada 6 (et

"Art. 84, Durante o procedimento dialitico, o pacier
médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem. * (143

"Arl. 85. Para o atendimentc em didlise ped
prefissional medico nefrologista deve ser capacitado, ”

"Segao Vil
Do Monitoramento e Avaliago

Art, 86. Os estabelecimentos de salde habilitados ¢
ubmetidos & regulagdo, controie e avaliagdo dos seus qost

“Art. 87. Os gesiores publicos de sadde gossuem as =~

1 - avaliar a estruiura e equipe dos estabelecimarios

Il - aveliar & compatibilidede entre o ndrn
atendimentcs rezlizados ¢ o nimero de procedime
Cos procedimentos - consultas e acompanhamentes

Il - avaliar a guslidade dos serviges prestados pelos

IV - controlar 2 frequénciz de pacientes em trai
pera fins de cobrangz dos procedimentos da Tz
Especiais do SUS. " (NR)

"Art. 88. As Secretarias de Safide dos Est
salde, em seus respectivos ambitos de atuag
quzlidade definidos no Anexo'6 de Anexc IV desta Pariariz

Paragrafo Unico. As informagdes produzidas narz o
dispenivels e atualizadas. " (NR)

"Art. 88. A manutengdo da habilitagdo dos esizbole
condicionada:

I - ae cumprimento continuo das normas esizhels

Il - a existéncia do contrate ou convénie com o ¢
DRC, quando este nao for da rede prépria vinculadz 3 res;

HI - aos resultacos gerados pelo Sistemz Naciona! =
drgaos de conirole; e

IV - ao registro regular no SIA/SUS ou ce
Salide, ndo podendo ultrapassar o periodo da 3 {trEs)

“Art. 90. Na hipétese de descumorimento do
hebilitados de acordo com &s normas desta Porari=

| - 2 pedido do gestor publice de satide em sau rox

Il - por iniciativa do Ministério da Saude, »
gestor estadual do SUS, gue, por seu turno, terd o ¢
(NR)

"Arl. 91. © monitoramento de que tralz esta Poriaa
da aplicagao dos recursos financeiros percebides par me

"Segéo VI

bvsms.sauce.gov.br/bvs/saudelegisigm/2018/pri1875 ¢
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Des Disposicoes Finais

| Art. 92. O procedimento referente ao acompznhamente

re‘_aﬁzado trimestralmente com APAC de continuidade de valic

“Art. 83. O procedimento de acompanhamenio multigrof
mensalmente com APAC de validade fixa de 12 (doze) compe!

| "Art. 94, Para fins de acesso a informagao, deve ser

comisstes de pacientes com DRC, o acesso aos estabelecin
DRC.

Paragrafo Unico. O acesso aos estabelecimentos de s
condigoes de sigilo medico, previstas no Caédigo de Eli

Art. 2° O Capitulo 1l da Portaria de Consolidagdo n® 6/G'

seguintes alteragbes:
|
| " -
1 Segao Il
Dao Iacentivo Financeiro de Custeio Destinade an Cuid:

Art. 298, Os esizbelecimentos de sal;r‘c ha ‘"."itar:f::
estagios 3, 4 & 5 - prédialitico - codigo 15.06 realizar:
muitiprofissional em DRC estégic 04 pré-dialise e 63.01.13 )
05 pré-dialise.

Paragrafe Gnico. O custeio dos procedimentos c‘evr
referente aos exames de diagnéstico, acompanhamento m
equipes de atenco basica para o estégio 3, conforme defin
DRC no SUS. " (NR)

"Art. 297. Os procedimentos da Tabela de Procadimen!
do "GRUPQ - 03-PROCEDIMENTOS CLINICOS, SUB-GRL
Autorizacgo de Procedimentos Ambulatoriais - APAC e sao fir

"Art. 289. Os recursos orgamentarios para o
do Anexo |V & Portaria de Consolidagdo n® 3/GM
Ministéric da Saude, devendo onerar o Prog
Servigos Ptblicos de Satde - Grupo de Aten
Componente Fundo de Agdes Estratégicas e Compor

| Art. 4° Ficam stualizadas as descriges zob oz cadi
CNES parz 0 "GRUPQ 15 - NEFROLCGIA", conicrme /

Art, 5° Ficam mantidos na Tabels de Pro
SUS os procedimentos "ACOMPANHAMENTO
03.01.13.005-1" e "ACOMPANHAMENTO MULT!
0"l suas concomitancias, suas compatibilidades e
Cuidado ao paciente com DRC no SUS, alteraco o zlributo v

| Arl 6 Fica incluido, na Tabela de Procedimenios
do SUS, o procedimento especificado no Anexc \ = 3§
PACIENTE SOB TRATAMENTO DIALITICO EM TRANSITO

Art. 77 Os estabelecimentos atualmente habiliizdes
COMPLEXIDADE EM NEFROLOGIA - SERVICO DE NE-
"15.04 - ATENCAO ESPECIALIZADA EM DRC COM HEM
COM DIALISE PERITONEAL".

Art. 8° Serzc migrados para as habilitac e :
e "15.05 - ATENCAO ESPECIALIZADA EM oM
atugimente habilitados sob os seguintes cddigos
I- 15.07 - UNIDADES ESPECIALIZADAS EM DRC €
I1-15.08 - UNIDADE ESPECIALIZADA EN CRC GOt
I - 15.09 - UNIDADE ESPECIALIZADA =11 000 o

IV - 1510 - UNIDADE ESPECIALIZADA =0/

V-15.11 - UNIDADE ESPECIALIZADA £1Vl DR GO
Vi-15.12 - UNIDADE ESPECIALIZADA EM DRC CC
| Vii-15.13 - UNIDADE ESPECIALIZADA EV DRC C

bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prti67 =
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Vill - 15.14 - UNIDADE ESPECIALIZADA

| | - 15,01 - UNIDADE DE ASSISTENGIA

NEFROLOGIA);

1i - 15.07 - UNIDADE ESPECIALIZADA EN T

1l1-15.08 - UNIDADE ESPECIALIZADA -

V.- 15.10 - UNIDADE ESPECIALIZADA EW ©

Vil - 15,12 - UNIDADE ESPECIALIZADA 51

Vili - 15.13 - UNIDADE ESPECIALIZAD/

IX-15.14 - UNIDADE ESPECIALIZADA =1/

Art. 10. Ficam mantidas as classificagdes
respect:vas classificagbes e CBO.

Ast. 11.Esta Portaria entra em vigor n-
informagdo do SUS na competéncia seguinte =

Art. 12. Ficam revogados:

V= 15.0¢ - UNIDADE ESPECIALIZADA EN

| VI-15.11 - UNIDADE ESPECIALIZADA E!

Art. 9° Ficam excluidas da Tabela de Habillag

e lal e et

|- 0s art. 95, art. 96 e art. 97, da Portaria de ©

Il - os art. 300, art. 301 e art. 302, da Poriz-

Il - 0 Anexo XVH "TIPOLOGIA DAS UN!
NOS PROCEDIMENTOS DE SESSOES DE 0!
2017.

(Anexo 12 do Anexo IV & Portaria de Cons
FORMULARIO PARA HABILITAGAO EM
(Este formuldrio estarz disponivel no Siste

Solicitag@o de habilitagio para:

( ) AtengZo Especializada em DRC com 1o

() AtengZo Especizlizada em DRC com

() Atengdo Ambulatorial Especializada erm ¢

Informagdes gerais:
1 - Informar o nimerc de maguinas de h:

2 - Informar o numero de magquinas de b

3 - Informar o numero de turneos de atencin

4 - Informar o nimero de pacientes em zr

5 - Informar o nimero de pacientes adulics =~

8 - Informar o nimero de pacientes pedislr
7 - Informar o nimero de pacientes com

8 - Informar o nimero de pacientes em D+

8 - Informar o nimere de pacientes em i1

- Informar o nimerc de pacientes em

11 - O estabelecimentio de salde possu
cépia do parecer técnico conclusive da situzcs

bvsms saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/pri1675
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() Sim () Nao

12 - O esiabelecimento de satde conts o

RDC n® 11, de 13 de marco de 2014 da ANVIE A cu 2

()Sim()Nao

: 13 - O estabelecimento de salde poss:
laboratoriais (znalises clinicas)?

() Sim () N2o, referencia para: -

14 - O estabelecimento de salde poss
imagem (Raio X e uftrasscnografia)?

( ) Sim () Nao, referencia para:

| 15 - O estabelecimento de saltde possui
em hepatite B?

( ) Sim () N&o, referencia para:
() Nao se aplica

16 - O estabelecimento de salide possi’
cateter para didlise peritoneai?

() Sim ( ) Nao, referencia para:
( ) Nao de aplica

17 - O estabelecimento de saude po:
internagao por intercorréncias decorrentes do |

(}Sim ( ) Nao, referencia para:
() Nao de aplica

18 - Foi estabelecida, por meio da cenir
servigo de urgéncia mével?

()Sim{ ) N&o
Equipe multiprofissional:

19 - O estabelecimento de satde habili!
e 5 (pré-dialitico) - cadigo 15.06 - possui equir

() Sim () Nao ( ) N&o se aplica
1.Nome do médico nefrologista:
2.Nome do enfermeiro:

3.Nome do nuiricionista:
4£.Nome de psicologe:

5.Neme do assistente social:

20 - O estabelecimento de satde hzt
*5 04) possui equipe minima de acordo com ¢ ¢

{ }'Sim ( ) N3o ( ) N3o se aplica

1.Nome do médico nefrologista responss
2.Nome do médico nefrologista:

3.Nome do enfermeiro nefrologista reszo
4.Nome do enfermeiro nefrologista:
5.Noeme do nutricionista:

§.Nome do psicoiogo:

Nome do assistente social;

Relagdc com 0s nomes dos técnicos de

bvsm?z..saude.gov;br!bvsfsaudelegislgm]QO’s 8lprtiaT

rdo com a

5 exXxames

tames de

= positiva

“lante de

“=item de

ente em

“gios 3, 4

> (codigo

s/
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21 - O estabelecimento de saude habili' =~

15.05) possui equipe minima de acordo com ¢
()Sm () Nao ( ) N2o se aplica
1.Nome do médico nefrologista respons
| 2.Nome o enfermeiro nefrologista res:
| 3.Nome do nutricionisia:
4 Nome do psicéloge:
5.Nome do assistente social

8.Relagdo com os nomes dos técnicos

22 - A operagio do Sistema de Tretam

empresa terceirizada?

{)Sim () Nao

Nome:

24 - Informar se o estabelecimento de =
{cédigo 15.04) obedece, no minimo, a seguints

1 {(um) médico nefrologista para cada 50

[ {)Sim{)N3o () N&o se aplica

1 (um) enfermeiro para cada 50 (cingre

' { ) Sim { ) N&o () N&o se aplica
1 {um} técnico de enfermagem para cac

{ ) Sim ( ) Nao { ) Nao se aplica

25 - Informar se o esiabelecimento i

Peritoneal (codige 15.05) cbedece, no minim
1 {um) médico nefrologistz (um) para cz

{ ) Sim ( ) Nao ( ) N2o se aplica

() Sim { ) N&o () Nao se aplica
28 - Anexar os seguintes documentos:

1.Resolugdo da Comiss2o Intergestore:

da Secretaria de Saude (CGSESIDF) ou da (

contendo:

1.lipo de habilitagdo com o respective of

2.velor do impacto financeiro mensai &

Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais 7+

| 2.Memoria de cilculo com ¢ valor do im;

3.Relatdrio da vigiléncia sanitaria local

13/de margo de 2014 da ANVISA ou a gue vier

4 Copia da licenga de funcionamento v -

{Anexo 6 do Anexo IV & Porta-

INDICADORES DE QUALIDADE

{ 1- Proporg3o de pacientes em tratam:
mq!dl

A) CALCULO:

bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegisigm/2018/pri1c77-

23 - Informar o0 nome da empresa, caso ©

1 (um) enfermeiro, para cada 50 (cinquen:- IE

22| (codigo

slizado por

~modiglise

sy [ ' Dialise

~= Gesliéo
0 em CIB,

2 ¢l dimentos,

> n% 11, de

= HB£12

10/
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; No de pacientes em tratamento conss
itratamento conservador X 101

B) FREQUENCIA: Trimestral

2- Proporgéo de pacientes em tratame
§P£4,5 mg/dl

A)CALCULO:

|
} N°® de pacientes em tratamenio co-
conservador X 101

B) FREQUENCIA: Trimestral
3- Proporgéo de pacientes que iniciar

A) CALCULC:

5 N® de pacientes que iniciaram o 77
hemodialitico X 100
i

B) FREQUENCIA: Mensal
4- Proporgao de pacientes gue iniciar
A) CALCULO:

N° de pacientes gue iniciaram tra!
pacientes que entraram sem FAV X 100

B} FREQUENCIA: Mensal
5- Proporg3o de pacientes em tratar:
A) CALCULO:

! N° de pacientes em tratamentc cor:
conservador X 101

B} FREQUENCIA: Anual

8- Proporggo de pessoas em didlise o
AYCALCULO:

N¢ de pacientes em didlise peritonez|
B) FREQUENCIA: Trimestral

7- Taxa de hospitalizagao dos pacie
A} CALCULO:

N® de pacientes internados por int=:
hemodialise X 100 OU N° de pacientes ini:

ou

N? total de pacienies em fratamento
B) FREQUENCIA: Mensal

8- Proporgdo de pacientes em hem:
A} CALCULO:

N? pacientes em HD em uso de cat=t=r
HD

B} FREQUENCIA: Mensal

9- Texa de mortalidade de paciente:
A) CALCULO:

N® de dbitos de pacientes em dialise
B) FREQUENCIA: Anual

10- Namerc de soroconversao para -

bvs}ns.saude.gov.brfbvsfsaucaagis!gm/%18/p.-' i

oacientes em

Tr25 mg/di e

1 iratamento

tratamento

N°® total de

ratamento

‘zmento por

“zmento de
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Ay CALEULO:

N® absciuto de casos com S0rocenvers:

a) Frequéncia: Trimestral

11- Incidéncia em peritonite em pacient
A)CALCULO:

N® pacientes em diglise peritoneal com
B) FREQUENCIA: Trimestral

12- Proporgac de pacientes.com Hb >
A) CALCULO:

N° de pacientes em didlise com Hb >

8) FREQUENCIA: Trimastral

13- Proporgéo de pacientes em:dialise =

A) CALCULO:

N2 de pacientescom P >3,5e<55mo

B) FREQUENCIA: Trimestral

14- Proporg@o de pacientes em tratamanio diz

A) CALCULO:

N®pacientes em tratamento dialitico com 423

B) FREQUENCIA: Trimestral

15- Proporgéo de pacientes em Didliss -

A) CALCULO:

N2 de pacientes em Didlise com PTH > &7

B) FREQUENCIA: Trimestral

16- Proporgdo de pacientes em Hemo:
A) CALCULD;

N° de pacientes em Hemodidlise com *
B)Y FREQUENCIA: Mensal

17- Proporg&o de pacientes com mais

CNCDO

A) CALCULO:

N€ de pacientes com mais de 6 mese:

N® total de pacienles com mais de 8 meses ¢

B) FREQUENCIA: Mensal' {NR)

ATUALIZACAO NA TABELA DE HASB!

GRUPO 15 - NEFROLOGIA

Caodige
i5.04 Atenc
15.05 Atenr
15.06 Atery,

ATUALIZACAO DO ATRIBUTO DF

ORTESES/PROTESES = MATERIAIS ESPC¢

bvsm[s.saude.gov. br/bvs/saudelegis/gm/2018/pr!

DP X 100

ns¢ritos na

~= CNCDO/

AMENTOS,

12
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A uodelagem dos servigos assistenciais/regionalizagio em 2004: Quadro A

MODELO DE REGIONALIZACAOD

PR RESIDRN AL IARCAD

."_.'..w——-.‘.—'--—-.‘-“""'u-.

B ._|;;__'-_‘h7l:£|.
2 Muniicipio
0 polo Micro
@ polo Micro

Y
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5.1.8 Mic:

Base territorial

de servicos ambulatoriz! $pita
servicos de Alia Con idnde
constituida por um ¢

habitantes que estio 2

Em sintese, a |

Cada “micro”

de servicos em algun

microrregional tambén rd =

“vazios”, ou seja, a aus
de servigos com res

planos e contratos 2sp

Nota }: Foram alterada

em vista. além de viabiliva
N®23/2017 e N°37/2018,
normalmente utilizada em
¢ coneepedo de macrorre
A RS retorna nios me

deverd ofertar servige

Nota 2: Na medida em au e

o nivel de “atencdn quat
territérios especificos. resu

residentes para o polo in

A represeniagio da SES
consenso no sentido de r
hemologou o conceite n
2019 (disponivel no sit

(Vide também relacio das

“pacidade de oferta

:2lmente, de alguns

(TRS). Deve ser

cerca de 100,000

com oferta mais

‘cunddria.
" A ndo prestagio
rvigos do Jhivel

~solubilidade. Os
|

valéncia”, ofertas

nvestimentos em

N™1.219/2012 tendo
do PRI (Resolugdes
ral da denomf'inac;ﬁn
1§? retorna @9 nome
ia atengdo terciaria.

-olo microrregional

|

ia dos rcsiden?!es para

:da rede diferentes
referéncias de seus
~ - . ! -

‘feréneia especifica.

l
i
PDR e foi obtido
11 seja. a Comissdo
‘¢ 13 de novembro
- anexos da mesma.

nosto)
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