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Exmo. Sr.

Hemerson Ronan Inacio.

Presidente da Camara Municipal de CONGONHAS/MG.

Prezado Senhor,

Em ateng@o ao Oficio 080/2022/Secretaria, datado de 6/09/2022 encaminhamos
a V.Exa. as correspondéncias abaixo relacionadas, por meio das quais a Secretaria Municipal
de Seguranga Publica e Defesa Civil e Social e Secretaria Municipal de Saude prestam
informagdes, em atendimento aos Requerimentos CMC/224 e 227/2022, de autoria da nobre
vereadora Patricia Fernandes Monteiro. '
e Comunicagdo Interna n.2 PMC/SMS/328/2022 (Requerimento 224);
e Comunicag¢do Internan.’ PMC/236/PMC/SESP/I_)MUT (Requerimento 227).

Na oportunidade, reiteramos a V.Exa. e demais pares, nossas respeitosas
saudagdes.

Atenciosamente,

Simdnia Msus Magalhdes

Secretaria Municipal de Governo

Camara Municipal de Conionhas
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0’@ SAUDE

Saulo de Souza Queiroz
Secretario Municipal de Saude

COMUNICAGAO INTERNA

N2 PMC/GAB/SMS/328/2022

DE: Saulo de Souza Queiroz - Secretaria Municipal de Satde

PARA: Siménia Maria de Jesus Magalhdes - Secretaria Municipal de Governo
DATA: 15/09/2022

Prezada Secretaria,

Em atencio ao Requerimento CMC N2 224/2022 formulada pela Camara
Municipal de Congonhas, Vereadora Patricia Monteiro, encaminhamos resposta em

anexo.

Atencicsamente,

Saulo de Souza Queiroz

Secretdrio Municipal de Saude
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M:y SAUDE

Saulo de Souza Queiroz
Secretario Municipal de Saide

Congonhas, 15 de setembro de 2022
De: Diretoria de Area SMS
Para: Saulo de Souza Queiroz — Secretario Municipal de Saude

Senhor Secretario;

Conforme requerimento n® 224/2022, solicitado pelo limo. Vereador Sr.Hermerson Ronan Inacio,

Presidente da Mesa Diretora da Camara Municipal de Congonhas e da lima. Vereadora Sr2

Patricia Monteiro, para esclarecimento sobre a possibilidade de fechamento da clinica Santo

Anténio, a Secretaria Municipal de Saude informa:

1.

A Clinica Santo Anténio realiza atualmente o tratamento de 30 (trinta) pacientes por més,
na qual o municipio se comprometeu a dar o suporte para os mesmos, disponibilizando o
transporte, exames, medicagbes, todo suporte que os pacientes necessitam,
encaminhamento e acompanhamento quando necessario para transplante;

Informamos que ndo tem convenio estabelecido via Municipio e a referida Clinica, por se
tratar de um procedimento de alta complexidade, onde a responsabilidade cabe ac Estado
de Minas Gerais;

Conforme informado item acima, a hemodiélise é responsabilidade do Estado de Minas
Gerais, onde o0 mesmo ira redirecionar os pacientes.

A definicdo sera realizada pelo Estado de Minas Gerais, redirecionando os pacientes para
unidades mais préximas da regiao;

Como mencionamos a responsabilidade cabe ao Estado de Minas Gerais definir para qual
unidade ira atender os pacientes. Caso haja de fato o cancelamento prestado pela clinica
Santo Antdnio, o Municipio adotara o mesmo procedimento conforme relatado item 1(um).

Diante exposto relatamos que a Secretaria Municipal de Salde juntamente com representantes

dos Municipios e da clinica Santo Antdnio, reunimos com Senhor Renato Soares dos Reis

(Superintendente Regional de Barbacena), por diversas vezes, onde buscamos uma solugdo

definitiva em prol dos pacientes que necessitam do tratamento.

Ménica de Oliveira Gongalves MBS+ cus | Congorhas
e T 20144309
Diretora de érea — SMS Congonhas Lo
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ADVERTENCIA
Este texto ngo substitui o publicado no Didrio Oficial da Unido

Minist¢rio da Sagde
Secretaria de Atengdo a Saide

PORTARIA N° 432 DE 06 DE JUNHO DE 2006

O Secretério de Atengao a Saude, no uso de suas atribuicdes,

Considerando a Portaria n° 1,168/GM, de 15 de junho de 2004, que institui a Politica Nacional de Atengdo ao
Portador de Doenga Renal; ;

Considerando a necessidade de regulamentar a ateng&o ao portador de doenga renal na alta complexidade;

Considerando a necessidade de definir os Servigos de Nefrologia e os Centros de Referéncia em Nefrologia,
unidades de prestagéo da atengéo ao portador de doenga renal;

Considerando a necessidade de definir os critérios para o credenciamento destas unidades de atengéo;

Considerando a necessidade de auxiliar os gestores no controle e avaliagéo da atengéo ao portador de doenga
renal, e

Considerando a necessidade de atualizagao dos regulamentos dos Servigos de Nefrologia, resolve:

Art. 1° - Determinar que as Secretarias de Estado da Satide adotem as providéncias necessarias para organizar ¢
implantar as Redes Estaduais de Assisténcia em Nefrologia na alta complexidade.

Art. 2° - Definir que as Redes Estaduais de Assisténcia em Nefrologia serdo compostas pelos Servigos de
Nefrologia e pelos Centros de Referéncia em Nefrologia de que trata o artigo 1° desta Portaria.

§ 1° - Entende-se por Servigos de Nefrologia aqueles de natureza estatal (municipal, estadual, federal) ou
privados (filantrépicos ou lucrativos) vinculados ao SUS que deversio oferecer consultas em nefrologia, de acordo com O
que esta especificado no artigo 4° e no Anexo desta Portaria, hemodidlise e garantia de acesso a diélise peritonial
ambulatorial continua (DPAC), a didlise peritonial automatica (DPA) e a dialise peritonial intermitente (DPI), quando da
necessidade do paciente, no mesmo municipio, habilitados de acordo com a legislagéo em vigor.

§ 2° - Entende-se por Centros de Referéncia em Nefrologia os Servigos de Nefrologia localizados em unidades
hospitalares certificadas pelo Ministério da Satde e Ministério da Educagéo como Hospitais de Ensino, de acordo com a
Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.000, de 15 de abril de 2004, que além do papel assistencial, exergam a funcéo de
consultoria técnica, e sob a coordenagéo do gestor do SUS, possam juntamente com representantes dos diferentes

hltps:l}bvsms.saude.gov.brlbvslsaude|egIslsa312006Ipd0432w06_06_2006_comp.h1ml 1/6
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nivels de atengéo, garantir o acesso e promover as agdes inerentes da Politica de Atengao ao Portador de Doenga
Renal a populagao de sua area de abrangéncia.

Art. 3° - Estabelecer que na definigdo dos quantitativos e distribuigo geografica dos Servigos de Nefrologia e dos
Centros de Referéncia em Nefrologia, que integrardo as Redes Estaduais de Assisténcia em Nefrologia, as Secretarias
de Estado da Satide observaro os respectivos Planos Diretores de Regionalizag@o e utilizardo os seguintes critérios a
serem detalhados nos Planos Estaduais e Municipais de Prevengéo e Tratamento das Doengas Renais:

I. Populagéo a ser atendida;

Il. Necessidade de cobertura assistencial;

Il. Mecanismos de acesso com os fluxos de referéncia e contra-referéncia;

|V. Capacidade técnica e operacional dos servigos;

V. Série histérica de atendimentos realizados, levando em conta a demanda reprimida;
VI. Distribuigdo geografica dos servigos; e

VII. Integragéo com a rede de referéncia hospitalar em atendimento de urgéncia e emergéncia, com os servigos de
atendimento pré-hospitalar, com a Central de Regulagdo, quando houver, e com os demais servigos assistenciais -
ambulatoriais e hospitalares - disponiveis no estado.

Art. 4° - Determinar que as Secretarias de Salde, de acordo com as respectivas condigbes de gestao e a divisdo
de responsabilidades pactuadas nas Comissdes Intergestores Bipartite - CIB, estabelegam os fluxos assistenciais, os
mecanismos de referéncia e contra-referéncia dos pacientes e, ainda, adotem as providéncias necessarias para que haja
a articulag@o assistencial preconizada no inciso VIl do art, 3° desta Portaria.

Art. 5° - Definir que os Servigos de Nefrologia e os Centros de Referéncia em Nefrologia deverao oferecer, nas
formas definidas no Anexo desta Portaria, obrigatoriamente:

1. Atendimento ambulatorial em nefrologia aos pacientes referenciados pela rede de servigos, regulado pelo gestor
local, pertencentes a sua érea de abrangéncia;

II. Atendimento ambulatorial aos pacientes que estdo em processo de dialise, sob sua responsabilidade;
Ill. Garantia da internagéo do paciente nos casos de intercorréncia no processo de dialise;

IV. Garantia da confecgéo da fistula artério-venosa de acesso ao tratamento de hemodialise; e

V. Garantia de todas as modalidades de procedimentos de dialise.

Art. 6° - Determinar que os Centros de Referéncia em Nefrologia tenham os seguintes atributos:

. ser unidade hospitalar certificada pelo Ministério da Satude e Ministério da Educagéo como Hospital de Ensino,
de acordo com a Portaria Interministerial MEC/MS n° 1000, de 15 de abril de 2004;

II. ser indicado para habilitagéo pelo gestor estadual, como Centro de Referéncia;

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2006/prt0432_06_06_2006_comp.htm| 216
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lll. ter base territorial de atuagéo definida;

IV. ter articulagéo e integragdo com o sistema local e regional;
V. ter estrulura de pesquisa e ensino organizado, com programas estabelecidos; e
VI. ter estrutura gerencial capaz de zelar pela eficiéncia, eficacia e efetividade das agdes prestadas.

§ 1° - As Secretarias de Estado da Saude encaminhario ao Departamento de Atengdo Especializada -
Coordenagao-Geral de Alta Complexidade Ambulatorial, da Secretaria de Atengdo a Saude/MS, a relagao dos Centros
de Referéncia em Nefrologia aprovados na Comisséo Intergestores Bipartite;

§ 2° - A habilitagéo dos Centros de Referéncia em Nefrologia sera efetuada pela Secretaria de Atengéo a Salide
por meio de portaria especifica;

§ 3° - Prioritariamente, deverdo ser habilitados como Centros de Referéncia os hospitais publicos, privados
filantrépicos e privados lucrativos, nesta ordem, que se enquadrem no inciso |, do Caput deste Artigo;

§ 4° - Para a unidade federada onde n&o houver habilitagio de Centro de Referéncia em Nefrologia, sera
instituido Centro de Referéncia em outro estado, definido pela Secretaria de Atengéo a Satde, do Ministério da Saude,
em conjunto com os gestores envolvidos.

Art. 7° - Definir que os Servigos de Nefrologia deverdo submeter-se a regulagao, fiscalizagdo, controle e avaliacéo
do gestor estadual e municipal em Gestao Plena do Sistema.

Art. 8° - Estabelecer que todos os Servigos de Nefrologia, quando do seu credenciamento no sistema, devem ser
vistoriados pelo 6rgéo de Vigilancia Sanitaria competente e ter a licenga de funcionamento expedida.

Paragrafo tnico - Os Servigos de Nefrologia puiblicos, apés vistoriados, devem receber um parecer técnico
conclusivo da situagéio encontrada que sera anexado ao processo.

Art. 9° - Estabelecer que todos os Servigos de Nefrologia devem cumprir o estabelecido na Resolugéo da Diretoria
Colegiada da ANVISA n° 154/06 e na presente Portaria.

§ 1° - Os Servigos de Diélise ainda nédo credenciados como Servigo de Nefrologia terdo o prazo de noventa dias a
contar da data da publicagdo desta Portaria para efetuar o credenciamento; {Prazo_prorrogado, para_a competéncia

fevereiro/2007, o prazo para o novo credenciamento/habilitagfio dos servicos de assisténcia pela PRT SAS/MS n° 856 de
23.11.20086)

§ 2° - Os servigos que, findo o prazo estabelecido no § 1° deste Artigo, ndo tenham se adaptado &s normas e néo
tenham solicitado o credenciamento, seréo excluidos do Sistema Unico de Satde.

Art. 10 - Determinar a suspenséo do credenciamento de Servigos de Nefrologia e da habilitagdo dos Cenfros de
Referéncia que ndo mantiverem o cumprimento dos requisitos previstos nesta Portaria ou das normas sanitarias
vigentes.

Art. 11 - Estabelecer, na forma do Anexo desta Portaria, as normas para o credenciamento dos Servigos de
Nefrologia e a habilitagao dos Centros de Referéncia de Nefrologia.

hitps://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2006/prt0432_06_06_2006_comp.htmi 3/6
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Portaria N° 432, de 06 de junho de 2006 — Detem(. .r que as Secretarias de Eslado da Salde adotem as provid?, n‘( iecessarias para orgamzar e implantar as Redes kstaduais de Assistenct...

PORTARIA N° 432, DE 06 DE JUNHO DE 2006 — DETERMINAR QUE AS SECRETARIAS DE
ESTADO DA SAUDE ADOTEM AS PROVIDENCIAS NECESSARIAS PARA ORGANIZAR E
IMPLANTAR AS REDES ESTADUAIS DE ASSISTENCIA EM NEFROLOGIA NA ALTA
COMPLEXIDADE

Portaria N° 432, de 06 de junho de 2006 — Determinar que as Secretarias de Estado da Satide adotem as providéncias necessérias para organizar e implantar as Redes

Estaduais de Assisténcia em Nefrologia na Alta Complexidade

Publicada no DOU N° 108, Segéo 01, de 07/06/2006

O Secretdrio de Atengdo & Satide, no uso de suas atribuigdes,

Considerando a Portaria n® 1.168/GM, de 15 de junho de 2004, que instiui a Politica Nacional de Atengdo ao Portador de Doenga Renal;
Considerando a necessidade de regulamentar a atengéo ao portador de doenga renal na alta complexidade;

Considerando a necessidade de definir os Servigos de Nefrologia e os Centros de Referéncia em Nefrologia, unidades de prestagéo da atengéo ao portador de doenga

renal;

Considerando a necessidade de definir os critérios para o credenciamento destas unidades de atengéo;

Considerando a necessidade de auxiliar os gestores no controle e avaliagéo da atengdo ao portador de doenga renal, e
Considerando a necessidade de atualizagdo dé.x.s..regulamenlos dos Setvk;osrde Nefrologia, resolve:

Art. 1° — Determinar que as Secretarias de Estado da Salide adotem as providéncias necessérias para organizar e implantar as Redes Estaduais de Assisténcia em
Nefrologia na alta complexidade.
Art. 2° - Definir que as Redes Estaduais de Assisténcia em Nefrologia serdo compostas pelos Servigos de Nefrologia e pelos Centros de Referéncia em Nefrologia de

que trata o artigo 1° desta Portaria.

§ 1° - Entende-se por Servigos de Nefrologia aqueles de natureza estatal (municipal, estadual, federal) ou privados (flantrépicos ou lucrativos) vinculados ao SUS que

deverio oferecer consultas em nefrologia, de acordo com o que esta especificado no artigo 4° e no Anexo desta Portaria, hemodidlise e garantia de acesso a didlise

1 b d Associagto Brasileira dos Associe-se |
Q C Centros de Didlise e Transplante i

Institucional Legislagao Pagamentos da Nefrologia Noticias Eventos Area dos Associados Informativos Contato Parceiros ABCDT

Associe-se 1 f

e i v b 4

E2
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Portaria N° 432, de 06 de junho de 2006 — Detg...ninar que as Secrelarias de Estado da Satde adotem as providéiicias necessdrias para organizar e implantar as Redes Estaduais de Assis'!énci.,:
peritonial ambulatorial continua (DPAC), & dialise peritonial automatica (DPA) e a didlise peritonial intermitente (DP1), quando da necessidade do paciente, no mesmo

(O]
municipio, habilitados de acordo com a legislagio em vigor. .

§ 2° ~ Entende-se por Centros de Referéncia em Nefrologia os Servigos de Nefrologia localizados em unidades hospitalares certificadas pelo Ministério da Saude e
Ministério da Educagéo como Hospitais de Ensino, de acordo com a Portaria Interministerial MEC/MS n® 1.000, de 15 de abril de 2004, que além do papel assistencial,
exer¢am a fungéio de consultoria técnica, e sob a coordenagio do gestor do SUS, possam juntamente com representantes dos diferentes niveis de atengéo, garantir o

acesso e promover as agGes inerentes da Politica de Atengéio ao Portador de Doenga Renal 4 populagéo de sua drea de abrangéncia.

Art. 3° - Estabelecer que na definigdo dos quantitativos e distribuigéo geografica dos Servigos de Nefrologia e dos Centros de Referéncia em Nefrologia, que integraréo
as Redes Estaduais de Assisténcia em Nefrologia, as Secretarias de Estado da Savde observardo os respectivos Planos Diretores de Regionalizagéo e utilizardo os
seguintes critérios a serem detalhados nos Planos Estaduais e Municipais de Preveng&o e Tratamento das Doengas Renais:

I. Populag@o a ser atendida;

IIl. Necessidade de cobertura assistencial;

. Mecanismos de acesso com os fluxos de referéncia e contra-referéncia;

IV. Capacidade técnica e operacional dos servigos;

V. Série histérica de atendimentos realizados, levando em conta a demanda reprimida;
VI. Distribuigéo geografica dos servigos; e

VIl Integragéo com a rede de referéncia hospitalar em atendimento de urgéncia e emergéncia, com os servigos de atendimento pré-hospitalar, com a Central de

Regulagao, quando houver, e com os demais servigos assistenciais — ambulatoriais e hospitalares - disponiveis no estado.

Art. 4° - Determinar que as Secretarlas de Satide, de acordo com as respectivas condigGes de gestdo e a diviséo de responsabilidades pactuadas nas Comissées
Intergestores Bipartite ~ CIB, estabelegam os fluxos assistenciais, os mecanismos de referéncia e contra-referéncia dos pacientes e, ainda, adotem as providéncias

necessdrias para que haja a articulagéo assistencial preconizada no inciso VIl do art. 3° desta Portaria.

Art. 5° - Definir que os Servigos de Nefrologia e os Centros de Referéncia em Nefrologia deverdo oferecer, nas formas definidas no Anexo desta Portaria,
obrigatoriamente:

I. Atendimento ambulatorial em nefrologia aos pacientes referenciados pela rede de servigos, regulado pelo gestor local, pertencentes a sua 4rea de abrangéncia;
Il. Atendimento ambulatorial aos pacientes que estédo em processo de didlise, sob sua responsabilidade;

lll. Garantia da internagéo do paciente nos casos de intercorréncia no processo de didlise;

IV. Garantia da confecgéo da fistula artério-venosa de acesso ao tratamento de hemodidlise; e

V. Garantia de todas as modalidades de procedimentos de diglise.

Art, 6° - Determinar que os Centros de Referéncia em Nefrologia tenham os seguintes atributos:

I. ser unidade hospitalar certificada pelo Ministério da Salide e Ministério da Educagéo como Hospital de Ensino, de acordo com a Portaria Interministerial MEC/MS n®
1000, de 15 de abril de 2004;

II. ser indicado para habilitagdo pelo gestor estadual, como Centro de Referéncia;

https:HWWW.abndt.org.br!zm3!06!portaria-n-432-da-{)6-de—junho-de~20Oﬁ-determ|'nar-que-as-secretarlas-de—estado-da-saude-ado!em—as-provldencias-necessarias~para-organlzar-e~implantar-as-redes-esladuais—de-... 217
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ADVERTENCIA
Este texto ngo substitul o publicado no Didrie Oficial da Unido

Ministgrio da Sa¢de

Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.168, DE 15 DE JUNHO DE 2004
Institui a Politica Nacional de Atengédo ao Portador de
Doenga Renal, a ser implantada em todas as unidades

federadas, respeiladas as competéncias das trés
esferas de gestao.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigées, e

Considerando a Constituicdo Federal, no capltulo satde, em seus artigos 196 a 200 e as Leis Orgéanicas da
Saude n°s 8.080 de 19 de setembro de 1990, e 8.142 de 28 de dezembro de 1990;

Considerando a importancia epidemioldgica das doencas renais e da insuficiéncia renal crénica no Brasil;
Considerando a magnitude social da doenga renal na populagéo brasileira e suas conseqtiéncias;

Considerando o quadro de morbidade do Pais, composto por elevada prevaléncia de patologias que levam as
doencas renais;

Considerando as condigbes atuais de acesso da populagio brasileira aos procedimentos de Terapia Renal
Substitutiva;

Considerando a possibilidade de éxito de intervengdo na histéria natural da doenga renal por meio de acgdes de
promog&o e prevengao, em todos os niveis de atengdo a satde;

Considerando os custos cada vez mais elevados dos procedimentos de diglise:

Considerando a necessidade de estruturar uma rede de servigos regionalizada e hierarquizada que estabelega
uma linha de cuidados integrais e integrados no manejo das principais causas das doengas renais, com vistas a
minimizar o dano da doenga renal no Pais, melhorar o acesso dos pacientes ao atendimento especializado em nefrologia
e melhorar o acesso do paciente & Terapia Renal Substitutiva;

Considerando a necessidade de aprimorar os regulamentos técnicos e de gestdo em relagédo ao tratamento de
dialise no Pals;

hitps://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/prt1168_15_06_2004.htmi 14



vz WY F00Z 907 G189 L1d/p00z/wb/siBajapnes/saquaqacBepnes swsaqyj:sdiy

e ‘segdeunoju sep oedeziesoowep g opuluelel e sopep ep oginpoid e ejuswejusuewiad
opueodopade o opuejuawa(dwl ‘SiE0}ES SOQJEWIOUI 8P  SBW8ISISQNS SONN0  WOoD  olquuigoiaul  eaowosd - x|

‘sopejuejdsuel) SONpjAIpUl SOp @ [eual e3usop woo seossad
Sep epnes op opejse Op BOWUBUIP OBSIA BWwN @ segdeulojul sep oedeujwassip ‘oejseb ep ojuswelownde wn jeaissod
efes oyuadwasap nas ap Jped e anb opuwuad ‘leusy eduso(] op JopeUod ok oedualy ap [RUOIOEN BI04 BP Sojusliodap
sagde sep sopejnsel sop ogdezjuehio & os|EUE ‘B}8|02 ap SOPOJW @ S0sse00id ap ojuslWIAjoAUBSep O eied JINGUIUOD - |{IA

{lIseig ou eAfnisgng |euay eidels] ep ossaooid op eaiBojouss) ogdelodioou) B owoo
weq ‘epepiienb o elopoye ‘@pepIANS}e-0)SNO Op OpN)se Ok WasiA enb soaiBojesise sojefold Jejnoaxe e JBUBPIOOD JBJUBLIOY - |IA

‘liselg ou eojuQIo
[eusal eiougioynsul ep sesned siedouild ‘snjjjjaw sejeqelp op @ |elsye ogsuspedly ep salopepod soe einuaqoo sejdwe - |A

(ejuejdsuey) e asjjeipoluey ‘jesuoyiad
asljelp) eAlMnsans [eusy eydelal ep sepepliepoll sojusIe)ip SE 0SSeoe 0 8 [RID0S B[0NU0D O ‘epep|eiBajul e 'spepinbe
e ‘apepilesiaAiun e opujueleh ‘jIselg ou BOJUQIO [BUSS BIOUIOYNSU| p salopenod soe ojuswipusie ou einpaqoo sejduwe - A

i

‘leuad
ebusop ap lopepod o ojsodxe ol sjenb soe SO00S| SO JNUILIP B SB]SIA W09 0BSEIO)UOW BNS 8P SOWS|UBaW SO 0WOD Weq
‘osijelp weziess enb sopeaud e soolgnd sodiales sop cedeljeAe & cjusweucUN) o Bied SOWUW S00IUI9) SOLIIID luyep - Al

‘opepeloos e epo) ap sepepliigesuodsal se Jinpxa wes ‘eoyqnd apepljigesuocdsal ap s|eliojesuel) segde
ap OjuBWIAJOAUSSaP OB o |Bual eiuaop e weas| enb seibojojed siedjpuiid sep sejuBUOIDIPUOD & SejUBLILIBISP SO Jeayhuep] - ||

‘ogduaje ap ojapow Op oBSieAUl B ‘elllo) BSsep ‘opueaoulold ‘ogdusie ep
sjeAju 80 sopo) essediad enb (ogdelednoss o ojuswelel) ‘ogdusssid ‘opdowrold) siesBaju) sopepino ep eyull ewn ezuebio - ||

'SSPEPIAIL|00 @ SONPJAIPUl 8p 8pepinba e & elwouo)ne B OpusAjoAussap & opusBejoid ‘souep
ep ogdusaeid o eppes ep ogderadnoal o oedejoid ‘ogdeonpe ‘epin ap epepienb ep cedowold ep se|Bgjeljse JoajoAuasap - |

:opupiuned
‘apneg ap siedipjunjy SelBJOINaS SB 8 BpneES ep opejsg ap Sele}eloag SB 'apnes ep OUSISIUIN O aJjue epejnonJe
eulo) ep epezjuebio efos |jeuay eduaoQ ap IopelOd ok oedualy ap |euojoeN Boflj|od B enb 1sgsjegeisy .z MY

‘og)sab ap seiayse sau) sep sejugladwod se sepejjedsal 'sepelapa) sepepiun
se sepo} we epejuejdw Jas e [eUay eS5u80(q 9p lopelod oe oedus)y ap |BUCIDBN B0 B Jinjsu)] L MY

:9Aj0S8) "BAMINSANS [euay eidels] ap sojuswipasoid sop
epeplienb e wasijeue © apEpPIASJO-0)SNO O Walsuowsp anb sopnjsa Jaaowold ep apepissaseu B opuelepisuos)

o ‘oedus)e ap sldAJU S3I] SOU
‘ajonu09 @ oedusnaid ep sepipell sp ogdejusius|dul 8 oedejuejdwi ep ojew Jod ‘|euss 3usop g weas| ‘elpuanbaly Joleww
woo ‘enb seifojojed se |eiBejul odusie B JB|NWISe ap epneS Bp 0Ug)SIUlly Op apeplligesuodsal & opuelapisuoy)

-2002/10 SNS-SYON - epnes g enugsissy ep |euopeladQ BULION BU 8
‘0002 ep 0IqWiales ap gz ap ‘S/SVS/IGE U BLEHOd Bu 0jsirald auLiojuod ‘ogdus)y ep Jopeinbay oxajdwor) o waibe)ul
anb ogdenfisy ap siequan ap Jiied e eojqnd oelseb e seoenb e sejsia woo ‘[euss edusop op topeuod oe ogdusie
ep oede|eae o ajonuoo ‘ogdez|jess) ‘oedeinbal ap ossesoid op oedejuswa|dw] Bp apepISSeaLl B OpURISPISUOT)

= \ ap&HeSs Bp oLUGISIN €1-01 Z220Z/60/51

)



15/09/2022 10:13 Minist@rio da Sagde {
. qualificar a assisténcia e promover a educagéo permanente dos profissionais de saude envolvidos com a implantagéo e
implementagdo da Politica de Atengdo ao Portador de Doenga Renal, em acordo com os principios da integralidade e da
P humanizagao.

Art. 3° Definir que a Politica Nacional de Atengéo ao Portador de Doenca Renal, de que trata o artigo 1° desta
Portaria, deve ser institufda a partir dos seguintes componentes fundamentais:

| - atengédo basica: realizar agdes de carater individual ou coletivo, voltadas para a promogéo da salde e prevengéo dos
danos, bem como as agbes clinicas para o controle da hipertenséo arterial, do diabetes mellitus e das doengas do rim que
possam ser realizadas neste nivel. Tais agbes teréo lugar na rede de servigos basicos de satide (Unidades Basicas de Saude
e Equipes da Saude da Famlilia). De acordo com a necessidade local, o gestor podera instituir uma equipe de referéncia da
atengdo basica com a fungdo de lutoria e, ou referéncia assistencial 4 rede de servigos basicos de saude, cuja
regulamentagao sera definida em portaria da Secretaria de Atengdo a Saulde;

Il - média complexidade: realizar atengéo diagndstica e terapéutica especializada garantida a partir do processo de referéncia
e contra referéncia do portador de hipertenséo arterial, de diabetes mellitus e de doencas renais, Essas agbes devem ser
organizadas segundo o Plano Diretor de Regionalizagéo (PDR) de cada unidade federada e os principios e direfrizes de
universalidade, eqiiidade, regionalizagéo, hierarquizagéo e integralidade da atengédo & salde. Para desempenhar as agdes
neste nivel de atengdo, o gestor podera instituir um Centro de Referéncia especializado em hipertenséo e diabetes, cuja
regulamentagéo sera definida em portaria da Secretaria de Atengao a Satde;

Il - alta complexidade: garantir o acesso e assegurar a qualidade do processo de dialise visando alcangar impacto positivo na
sobrevida, na morbidade e na qualidade de vida e garantir eqliidade na entrada em lista de espera para transplante renal. A
assisténcia na alta complexidade se daré por meio dos Servigos de Nefrologia e dos Centros de Referéncia em Nefrologia,
cuja regulamentagéo sera definida em portaria da Secretaria de Atengéo a Salde;

IV - plano de Prevengéo e Tratamento das Doengas Renais, que deve fazer parte integrante dos Planos Municipais de Satide
e dos Planos de Desenvolvimento Reglonais dos Estados e do Distrito Federal;

V - regulamentagéo suplementar e complementar por parte dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com o objetivo
de regular a atencéo ao portador de doenga renal;

VI - a regulagéo, a fiscalizagdo, o controle e a avaliagdo de agdes de atengdo ao portador de doenga renal seréo de
competéncia das trés esferas de governo,

VIl - sistema de informagdo que possa oferecer ao gestor subsidios para tomada de decisdo para o processo de
planejamento, regulagéo, fiscalizagéo, controle e avaliagéo e promover a disseminacgéo da informagéo;

VIl - protocolos de conduta em todos os niveis de atengéo que permitam o aprimoramento da atengéo, regulagéo,
fiscalizagéo, controle e avaliagéo;

IX - capacitagdo e educagdo permanente das equipes de satde de todos os Ambitos da atengdo, a partir de um enfoque
estratégico promocional, envolvendo os profissionais de nivel superior e 0s de nivel técnico, em acordo com as diretrizes do
SUS e alicergada nos pélos de educagéo permanente em saude;

X - acesso aos medicamentos da assisténcia farmacéutica bésica e aos medicamentos excepcionais, previstos em portaria do
Ministério da Satde, disponibilizados pelo SUS.
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