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Ministério da Sadde

GABINETE DO MINISTRO
PORTARIA N° 389, DE 13 DE MARGO DE 2014

Define os critérios para a organizacdo da
linha de cuidado da Pessoa com Doenca
Renal Cronica (DRC) e ingtitui incentivo
financeiro de custeio destinado ao cuidado
ambulatorial pré-dialitico.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atri-
buicdes que lhe confere os incisos | e Il do parégrafo Unico do art. 87
da Constituicdo, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que dispde sobre as condicOes para a promogao, protecdo e recu-
peracdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011,
que regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990, para dispor sobre a or-
ganizagdo do Sistema Unico de Saide (SUS), o plangjamento da
salde, a assisténcia a salde e a articulagdo interfederativa;

Considerando a Portaria n® 1.168/GM/MS, de 15 de junho de
2004, que institui a Politica Nacional de Atencdo ao Portador de
Doenga Renal, a ser implantada em todas as unidades federadas,
respeitadas as competéncias das trés esferas de gestao;

Considerando a Portaria n° 1.559/GM/MS, de 1° de agosto
de 2008, que ingtitui a Politica Nacional de Regulagdo do SUS;

Considerando a Portaria n° 1.034/GM/MS, de 5 de maio de
2010, que dispde sobre a participacdo complementar das instituigcdes
privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a salide no ambito
do SUS;

Considerando a Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 de de-
zembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede
de Atencdo a Salde no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n°® 1.600/GM/MS, de 7 de julho de
2011, que reformula a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e
institui a Rede de Ateng&o as Urgéncias no SUS;

Considerando a Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de outubro
de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atencéo Bésica (PNAB),
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da
Atencdo Bésica, para a Estratégia Salde da Familia (ESF) e o Pro-
grama de Agentes Comunitérios de Salide (PACS);

Considerando a Portaria n° 533/GM/MS, de 28 de marco de
2012, que estabelece o elenco de medicamentos e insumos da Relagdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) no &mbito do
SUS;

Considerando a Portaria n° 841/GM/MS, de 2 de maio de
2012, que publica a Relagdo Nacional de Acdes e Servicos de Salide
(RENASES) no ambito do SUS e da outras providéncias;

Considerando a Portaria n° 252/GM/MS, de 19 de fevereiro
de 2013, que institui a Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com
Doengas Cronicas no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n® 2.135/GM/MS, de 25 de setem-
bro de 2013, que estabelece diretrizes para 0 processo de plane-
jamento no dmbito do SUS;

Considerando o Plano de Agdes Estratégicas para o En-
frentamento das Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) no
Brasil 2011-2022, em especia no seu eixo |ll, que se refere ao
cuidado integral das DCNT;

Considerando o Documento de diretrizes para o cuidado das
pessoas com doengas cronicas nas Redes de Ateng8o a Salde e nas
linhas de cuidado prioritérias do Ministério da Salde de 2012 e os
Cadernos de Atengdo Bésica, disponiveis no sitio eletronico
www.saude.gov.br/sas e www.saude.gov.br/dab;

Considerando os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéu-
ticas (PCDT) aprovados pela Comissdo Nacional de Incorporagéo de
Tecnologias em Satide (CONITEC);

Considerando a Resolucéo da Diretoria Colegiada da Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitaria- RDC N° 11, de 13 de marco de
2014, que dispde sobre os requisitos de boas préticas para o fun-
cionamento dos servigos de didlise; e

Considerando a necessidade de regulamentar a atengdo a
pessoa com doenga rena cronica nos servigos de atencdo especia-
lizada ambulatorial e estabelecer critérios técnicos e clinicos, re-
solve:

CAPITULO |

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Ficam definidos os critérios para a organizacdo da
linha de cuidado da Pessoa com Doenca Rena Crénica (DRC) e
instituido incentivo financeiro de custeio destinado ao cuidado am-
bulatorial pré-dialitico.

Art. 2° Ficam aprovadas as Diretrizes Clinicas para o cui-
dado a pessoa com DRC no ambito do SUS, que sera disponibilizada
no sitio eletronico www.saude.gov.br/sas.

CAPITULO Il i

5 DAS DIRETRIZES E CRITERIOS PARA A ORGANIZA-
CAO DA LINHA DE CUIDADO A PESSOA COM DRC

Art. 3° Os estabel ecimentos de salide integrantes da linha de
cuidado a pessoa com DRC na Rede de Ateng&o a Salide das Pessoas
com Doengas Cronicas observardo as seguintes diretrizes:

| - foco da atencdo nas necessidades de salide da populagéo
coordenado pela Atencdo Basica e contemplando todos os niveis de
atencéo;

Il - diagnostico precoce de modo a identificar as pessoas
com DRC;

Il - implementag8o da estratificagio de risco da populagéo
com DRC de acordo com a classificagcdo do seu estégio clinico,
segundo a ateragdo de exame laboratorial da Taxa de Filtragdo Glo-
merular (TFG);

IV - garantia de financiamento adequado para prevencéo,
tratamento dos fatores de risco e tratamento da DRC na Rede de
Atencdo a Salde das Pessoas com Doengas Cronicas, em especial ao
cuidado das pessoas com DRC em estagios clinicos pré-dialiticos,
bem como para o cuidado das pessoas com necessidades de Terapia
Rena Substitutiva (TRS);

V - garantia da educacdo permanente de profissionais da
salde para a prevencdo, diagnostico e tratamento da DRC e dos
fatores de risco que levam a DRC, de acordo com as diretrizes da
Poalitica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS);

VI - implementacdo das diretrizes expressas no Programa
Nacional de Seguranca do Paciente;

VIl - garantia da oferta de apoio diagndstico e terapéutico
adequado para tratamento da DRC e dos fatores de risco que levam a
DRC baseado nas necessidades de salide, respeitando as diversidades
étnico-raciais, culturais, sociais e religiosas;

VIl - articulacdo intersetorial e garantia de ampla parti-
cipacéo e controle social; e

IX - desenvolvimento de medidas que garantam a difuséo
das acOes e cuidado a pessoa com DRC em todos os pontos de
atencdo da linha de cuidado, bem como a comunicagdo entre os
servigos de salide para promogéo do cuidado compartilhado.

Art. 4° Para efeito desta Portaria, a classificagdo do estagio
clinico da DRC, segundo a TFG, observard aos seguintes parame-
tros:

| - DRC estagio 1: TFG 2 90mL/min/1,73m2 na presenga de
proteindria e/ou hematlria ou alteragdo no exame de imagem;

Il - DRC estégio 2: TFG 3 60 a 89 mL/min./1,73m2;

Il - DRC estagio 3a: TFG 2 45 a 59 mL/min./1,73m2;

IV - DRC estégio 3b: TFG 2 30 a 44 mL/min./1,73m2;

V - DRC estdgio 4: TFG 3 15 a 29 mL/min./1,73m2; e

VI - DRC estagio 5: TFG <15 mL/min./1,73m2.

Parégrafo Gnico. E recomendado que o laboratério de an&
lises clinicas disponibilize o resultado do exame de dosagem de
creatinina acompanhado do resultado da TFG.

Art. 5° S8o atribuigdes dos pontos de atencdo dos com-
ponentes da Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doen
Cronicas, adém das definidas na Portaria n® 252/GM/MS, de 19 de
fevereiro de 2013, que indtitui a Rede de Atencdo a Salde das
Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS:

| - Componente Atencdo Basica:

a) realizar agBes recomendadas pela Politica Nacional de
Promogdo a Salde, na prevencdo dos fatores de risco relativos a
DRC;

b) atualizar o calendario vacinal das pessoas com DRC,
conforme Programa Nacional de Imunizagdo do Ministério da Salde
(PNI/MS);

¢) realizar diagnéstico precoce e tratamento oportuno da
DRC em conformidade com os Protocolos Clinicos e Diretrizes Te-
rapéuticas (PCDT), bem como a atencéo de acordo com as Diretrizes
Clinicas para o cuidado & pessoa com DRC no éambito do SUS;

d) realizar estratificacdo de risco e encaminhamento a aten-
¢80 especializada, quando necessario, de acordo com o documento
das Diretrizes Clinicas para o cuidado a pessoa com DRC;

€) coordenar e manter o vinculo e o cuidado das pessoas com
DRC, quando referenciados para outros pontos de atengéo da Rede de
Atencdo as Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS;

f) redlizar atividades educativas e gpoiar o autocuidado, am-
pliando a autonomia da pessoa com DRC;

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 atengéo,
quando necessario, de acordo com a Portaria n° 1.600/GM/MS, de 6
de junho de 2011; e

h) registrar no Sistema de Informacdo da Atencdo Basica
(SISAB) as agOes de controle da DRC; e

Il - Componente da Atencdo Especializada Ambulatorial:

a) atuar de acordo com a definigdo da Rede de Atencdo a
Salide (RAS);

b) prestar assisténcia ambulatorial de forma multiprofissio-
nal, de acordo com o documento das Diretrizes Clinicas para o Cui-
dado a Pessoa com DRC no ambito do SUS, incluindo a necessidade
de TRS;

¢) disponibilizar carga horaria, adequada a realidade local e
mediante pactuag@o e contratualizagdo do gestor, para realizar apoio
matricial, presencialmente ou por meio dos Nucleos do Telessalde ou
através de outras formas de comunicagdo definidas com o gestor
publico de saide local, as equipes de atengéo bésica de referéncia nos
temas relacionados a doencas renais, conforme disposto no docu-
mento das Diretrizes Clinicas para o Cuidado a Pessoa com DRC no
ambito do SUS;

d) diagnosticar, quando da necessidade de TRS-didlise, os
casos com indicagdo para procedimento cirdrgico da confecgdo de
fistula arterio-venosa ou implante de cateter para dialise peritonea,
conforme o documento das Diretrizes Clinicas para o Cuidado a
Pessoa com DRC no &mbito do SUS;

€) definir, no contrato celebrado entre o gestor de salde e o
estabelecimento de atencdo especializada ambulatorial em DRC, de
guem sera a responsabilidade para realizar a confeccdo da fistula
arterio-venosa de acesso a hemodidlise ou o implante de cateter para
didise peritoneal;

f) utilizar da regulacdo das urgéncias para o encaminhamento
ou transferéncia da pessoa com DRC para os estabelecimentos de
salde de referéncia, previamente pactuados locorregionalmente, quan-
do estas pessoas estiverem no estabelecimento de atencdo especia-
lizada ambulatorial em DRC e necessitarem, naguele momento, de
cuidados imediatos em urgéncia;

g) manter comunicagdo com as equipes multiprofissionais
dos demais componentes da RAS; e

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 Informacdo Ambulatorial
(SIA/SUS), ou outro(s) que vier(em) a substitui-lo, de acordo com a
tipologia do estabelecimento de saide.

Art. 6° Compete aos pontos de atengdo do componente de
Atencdo Bésica, ainda, a gestédo do cuidado a pessoa com DRC e a
atencao dos estéagios clinicos pré-dialiticos 1 ao 3, conforme disposto
nas Diretrizes Clinicas para o cuidado a pessoa com DRC.

Art. 7° Compete aos estabelecimentos de atencdo especia-
lizada ambulatorial em DRC o apoio matricia as equipes de Atencdo
Bésica nos temas relacionados em doengas renais, o cuidado as pes-
soas com DRC do estagio clinico 4 e 5 (pré dialitico), bem como aos
estagios dialiticos, conforme disposto nas Diretrizes Clinicas para o
cuidado a0 &s pessoas com DRC.

CAPITULO Il .

DAS TIPOLOGIAS E ATRIBUICOES DAS UNIDADES
DE ATENCAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL EM DRC

Art. 8 A aengdo a salde da pessoa com DRC sera or-
ganizada conforme as seguintes tipologias:

| - Unidade Especializada em DRC;

Il - Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Ne-
frologia; e

Il - Unidade Especializada em DRC com TRS/Didlise.

§ 1° A Unidade Especidizada em DRC, responsavel pela
Atencéo de Média Complexidade, realizara o acompanhamento mul-
tiprofissional das pessoas com DRC nos estagios clinicos 4 e 5 (pré
didlise) ou nas demais situagGes previstas no documento das Di-
retrizes Clinicas para o cuidado a pessoa com DRC no SUS (exceto
TRS - didlise) e deverdo matriciar as eguipes de aten¢do basica, nos
temas relacionados a doencas renais.

§ 2° A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Nefrologia, responsavel pela Atencdo de Alta Complexidade, rea-
lizard pelo menos uma modalidade de TRS-didlise para tratamento da
pessoa com DRC.

§ 3° A Unidade Especializada em DRC com TRS-Didlise,
responsavel pela Atencdo de Média e Alta complexidade, compete:

| - realizar o acompanhamento multiprofissional das pessoas
com DRC nos estégios 4 e 5 (pré didlise) ou nas demais situagdes
previstas no documento das Diretrizes Clinicas para o Cuidado a
Pessoa com DRC no éambito do SUS;

Il - matriciar as equipes de atencdo bésica nos temas re-
lacionados a doencas renais; e

Il - ofertar, pelo menos, uma modalidade de TRS-didlise
para tratamento da pessoa com DRC.

§ 4° O acompanhamento multiprofissional em DRC de que
trata 0 § 1° e 0 inciso | do § 3° consiste na redlizag@o de consultas
multiprofissionais e na redizagdo de exames na periodicidade re-
comendada no documento das Diretrizes Clinicas para o Cuidado a
Pessoa com DRC no ambito do SUS no estégio clinico pré-dia-
litico.

§ 5° O apoio matricial de que tratao 8§ 1°e o inciso Il do §
3 inclui agdes como interconsultas, segunda opinido formativa, dis-
cussdo de casos, momentos de educagdo permanente conjuntos, in-
tervencdes no territorio e intersetoriais, a fim de compartilhar a res-
ponsabilidade pelo cuidado de uma populagéo especifica, de ampliar
a capacidade de andlise e de intervencdo, aumentando a resoluti-
vidade dos respectivos pontos de atengdo envolvidos no processo de
apoio matricial.

§ 6° O tratamento de didlise, de que tratao 8§ 2° e o inciso 111
do § 3° consiste na redlizagdo das consultas em nefrologia e exames
decorrentes e na realizagdo de pelo menos uma das seguintes mo-
dalidades de TRS-didlise:

| - didlise peritoneal ambulatoria continua (DPAC);

Il - didlise peritonea automética (DPA);

Il - didise peritoneal intermitente (DPI); e

IV - Hemodidlise (HD).

Art. 9° A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Nefrologia e a Unidade Especializada em DRC com TRS/didise
deverdo oferecer, obrigatoriamente:

| - atendimento ambulatorial aos pacientes que estdo em
processo de didlise, sob sua responsabilidade;

I - uma ou mais das modalidades de didlise de que trata o §
6° do art. 8%

Il - fornecimento, sob orientagdo do nutricionista e com
base na prescricéo médica, do aporte nutricional ao paciente no dia do
procedimento dialitico; e

IV - redlizacdo peri6dica, em seus pacientes, dos exames
definidos conforme as Diretrizes Clinicas para o Cuidado & Pessoa
com DRC no ambito do SUS.

§ 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 pa
ciente.

§ 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.

Art. 10. A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Nefrologia e a Unidade Especializada em DRC com TRS/didise
deverdo:

| - prestar os primeiros atendimentos ao paciente nos casos
de intercorréncias que ocorrerem durante o processo de didlise, ga
rantindo a estabilizagdo do paciente; e
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