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Art. 15. Para a habilitacdo dos estabelecimentos de salide
para integrar a linha de cuidado da pessoa com DRC como Unidade
de Assisténcia da Alta Complexidade em Nefrologia, as Secretarias
de Salde Estaduais deverdo encaminhar a CGMAC/DAET/SAS/MS
as seguintes informages:

| - parecer conclusivo do gestor publico de salide estadual
quanto ao credenciamento/habilitagdo da Unidade;

Il - Resolugdo da CIB aprovando o credenciamento/habi-
litagdo e a informagdo sobre o impacto financeiro no custeio do
servigo de salide;

Il - relatério de vistoria realizado pela Vigilancia Sanitéria
local, onde conste a estrita observancia da RDC n° 11, de 13 de
marco de 2014, e copia da Licenca de Funcionamento;

IV - contrato assinado pelo gestor de salide e o responsavel
técnico do estabelecimento de salide que presta assisténcia a salde
em DRC com a definicdo da responsabilidade pela confeccdo da
fistula arterio-venosa de acesso a hemodidlise ou implante de cateter
para didlise peritoneal;

V - termo de compromisso celebrado entre o servico de
salde de didise, o gestor local e o hospital vinculado ao SUS de
retaguarda, estabelecendo as responsabilidades pela garantia de re-
feréncia aos casos que necessitem de internagdo por intercorréncias
decorrentes do tratamento dialitico;

VI - termo de compromisso celebrado entre o servico de
salide de didlise e 0 servigo de diagnose para que seja garantida a
execucdo dos exames,

VIl - declaragdo do impacto financeiro do servico a ser
credenciado, segundo os valores dos procedimentos necessdrios a
redizacdo da didlise constantes na tabela de procedimentos do
SUS,

VIII - termo de compromisso celebrado entre o servico de
salde de didlise, que ndo ofereca todas as modalidades de didlise,
com outro servico de salide de didlise, para que seja garantida a oferta
de todas as modalidades de procedimentos de didlise;

IX - relagdo dos profissionais de sallde, especificando quais
s80 0s responsaveis técnicos pelo estabelecimento de salde, cadas
trados no SCNES;

X - documento da Secretaria Estadual de Salide ou Secretaria
Municipal de Salde que comprove a garantia da assisténcia do pa-
ciente com DRC, por meio da regulag8o de urgéncia e emergéncia, no
caso de intercorréncia durante o tratamento de didlise;

XI - Termo de compromisso assinado pelo responsavel téc-
nico do estabelecimento de salide que presta assisténcia a salide em
DRC garantindo o encaminhamento de todos os pacientes em didlise
para avaliagdo por uma equipe de transplante; e

XIl - copia da publicagdo, em diério oficial, do extrato de
contrato com o estabelecimento de salde, quando este ndo for da rede
propria vinculada & respectiva Secretaria de Satide.

§ 1° No caso do inciso |11, o servigo publico deve ter a copia
do parecer técnico conclusivo da situagdo encontrada que serd ane-
xado a0 processo.

§ 2° O processo de habilitagdo devera ser formalizado pela
Secretaria Estadual de Salide.

§ 3° O respectivo gestor publico de salide estadual andisara
a necessidade e os critérios estratégicos e técnicos dispostos nesta
Portaria e dard inicio ao processo de habilitaggo.

§ 4° A auséncia da andlise de que trata o § 3° impede a
sequéncia do processo de habilitaggo.

§ 5° Uma vez emitido o parecer favoravel a respeito do
credenciamento pelo gestor publico de salde estadual, o processo
com a documentagdo comprobatéria ficara na posse do gestor do
SUS, disponivel a0 Ministério da Salde para fins de supervisao e
auditoria.

Art. 16. Para habilitacdo dos estabelecimentos de salide para
integrar a linha de cuidado da pessoa com DRC como Unidade
Especidizada em DRC com TRS/Didlise, as Secretarias de Salide
Estaduais deverdo observar o disposto nos art. 14 e 15.

Art. 17. O Ministério da Salde avaliard os documentos en-
caminhados pelas Secretarias de Salide, podendo proceder a vistoria
"in loco" para conceder a adesdo/habilitagdo do servico de salde.

Paré&grafo Unico. Caso a avaliagdo seja favoravel, a Secretaria
de Atencdo a Salde (SAS/MS) tomara as providéncias para a pu-
blicagéo da Portaria especifica de habilitacéo.

Art. 18. Para que os estabel ecimentos atualmente habilitados
em Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia
(servico de nefrologia) - codigo 1501 ou em Centro de referéncia de
ata complexidade em nefrologia - cddigo 1502 se habilitem como
Unidade Especializada em DRC com TRS/Didlise, o ente federativo
interessado, por meio de sua respectiva Secretaria de Salide, devera
encaminhar ao Ministério da Salde as informagBes previstas nos art.
14.

CAPITULOV

DA COMPOSICAO DAS EQUIPES

Art. 19. A Unidade Especializada em DRC tera a seguinte
equipe minima

| - médico nefrologista;

Il - enfermeiro;

Il - nutricionista;

IV - psicélogo; e

V - assistente social.

Art. 20. A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Nefrologia que ofertar a modalidade de HD, ter4 a seguinte equipe
minima:

I - 1 (um) médico nefrologista que responda pelos pro-
cedimentos e intercorréncias médicas como Responsavel Técnico;

Il - 1 (um) enfermeiro, especializado em nefrologia, que
responda pelos procedimentos e intercorréncias de enfermagem como
Responsével Técnico;

Il - médico nefrologista;

IV - enfermeiro especialista em nefrologia;

V - assistente socidl;

VI - psicélogo;

VII - nutricionista;

VIII - técnico de enfermagem;

IX - técnico de enfermagem exclusivo para o reprocessa
mento dos capilares,

X - funcionério exclusivo para servicos de limpeza; e

X1 - técnico responsével pela operacdo do sistema de tra-
tamento de &gua para didlise, para 0s servigos que possui 0 programa
de hemodidlise.

Art. 21. A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Nefrologia que ofertar a modalidade de DPAC ou DPA terd a seguinte
equipe minima:

| - médico nefrologista, como responsavel técnico;

Il - enfermeiro nefrologista, como responsavel técnico;

Il - nutricionista;

IV - psicélogo;

V - assistente socid; e

VI- técnico de enfermagem.

Art. 22. A composicdo minima da equipe da Unidade Es-
peciadizada em DRC com TRS/Didlise observara o disposto nos arts.
19, 20 e 21, no que couber.

Paragrafo Unico. O mesmo profissional podera compor a
equipe da Unidade Especializada em DRC com TRS/Didlise na aten-
¢do de média e alta complexidade, desde que em diferentes turnos.

Art. 23. A substituicdo dos profissionais que compdem as
equipes minimas deve ser providenciada nos respectivos periodos de
férias.

Art. 24. O médico e o enfermeiro de que trata os incisos | e
I do art. 20 e do art. 21 s6 podem ser os Responsaveis Técnicos de
1 (uma) Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia
ou de 1 (uma) Unidade Especializada em DRC com TRS/Didlise.

Art. 25. Para o programa de DPAC e de DPA, devera ser
obedecida a propor¢éo de pelo menos 1 (um) enfermeiro para cada 50
(cinquenta) pacientes.

Art. 26. Para o programa de DPI, devera ser obedecido, no
minimo, a seguinte proporgao:

I - 1 (um) médico nefrologista durante o dia, para avaliagdo
dos pacientes e atendimento das intercorréncias, podendo ser 0 mes-
mo da hemodidlise, DPAC, DPA, desde que ndo ultrapasse a relagdo
de 1 (um) médico para cada 35 (trinta e cinco) pacientes;

I - 1 (um) médico para atendimento de urgéncias no periodo
noturno para cada 35 (trinta e cinco) pacientes,

111 - 1 (um) enfermeiro, em conformidade com o art. 31, para
cada 35 (trinta e cinco) pacientes, durante o dig;

IV - 1 (um) enfermeiro, em conformidade com o art. 31, para
cada 35 (trinta e cinco) pacientes, durante o periodo noturno; e

V - 1 (um) técnico de enfermagem em todos os turnos, para
cada 2 (dois) pacientes, ou para cada 4 (quatro), no caso de todos os
postos de atendimento contarem com méguinas para didise peri-
toneal.

Art. 27. Para a HD, deverd ser obedecido, no minimo, a
seguinte proporgao:

I - 1 (um) médico nefrologista para cada 35 (trinta e cinco)
pacientes, em cada turno;

Il - 1 (um) enfermeiro para cada 35 (trinta e cinco) pacientes,
em cada turno; e

Il - 1 (um) técnico de enfermagem para cada 4 (quatro)
pacientes por sessdo de HD.

Parégrafo Unico. Todos os membros da equipe de salde
responsaveis pelo atendimento durante o procedimento hemodialitico
devem permanecer no ambiente de didlise durante toda a sessdo.

Art. 28. Os procedimentos de didlise pediétrica, que abran-
gem a faixa etaria de 0 a 12 anos completos, devem ser acom-
panhados por médico nefrologista pediétrico.

§ 1° Em Municipios que ndo contam com nefrologista pe-
didtrico, o tratamento deverd ser acompanhado, também, por um
pediatra, ndo sendo necessdria sua vinculagdo com o servico de dia
lise.

§ 2° A proporcdo de técnico de enfermagem deve ser de 1
(um) para cada 2 (dois) pacientes por turno.

§ 3° O paciente pedidtrico tera direito ao acompanhamento
de membro da familia ou de responsével durante o atendimento dia-
litico.

Art. 29. Cada nefrologista pode prestar servicos em dife-
rentes servicos de didlise ou diferentes turnos, desde que sua res-
ponsabilidade ndo ultrapasse o total de 70 (setenta) pacientes inscritos
em programa de tratamento dialitico.

Art. 30. Os médicos nefrologistas dos servigos de didlise
devem ter o titulo de especialista ou certificado registrado pelo Con-
selho Federa de Medicina

Art. 31. A capacitagdo forma e o credenciamento dos en-
fermeiros na especialidade de nefrologia devem ser comprovados por
declaracéo ou certificado, respectivamente, reconhecidos pela Asso-
ciagdo Brasileira de Enfermagem em Nefrologia (SOBEN).

§ 1° No caso do titulo de especialista, podera ser obtido
através de especializacdo em Nefrologia reconhecida pelo Ministério
da Educacdo ou pela SOBEN através da prova de titulo, seguindo as
normas do Conselho Federal de Enfermagem.

§ 2° O enfermeiro que estiver em processo de capacitagdo
deve ser supervisionado por um enfermeiro especialista em nefro-
logia.

CAPITULO VI

DO FINANCIAMENTO

Art. 32. Os estabelecimentos de salide aderidos como Uni-
dade Especiaizada em DRC e habilitados como Unidade Especia-
lizada em DRC com TRS/Didlise faréo jus a incentivo financeiro de
custeio destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico.

§ 1° O incentivo financeiro de que trata o "caput" sera
utilizado exclusivamente para a realizagdo dos procedimentos refe-
rentes aos estégios clinicos 4 e 5 pré-didlise e matriciamento para
estagio 3b.

§ 2° O incentivo financeiro de que trata o "caput” sera no
valor mensal de R$ 61,00 (sessenta e um reais) por pessoa com DRC
estégio 4 ou 5 pré-didise, conforme a meta fisica informada pelo
respectivo gestor publico de salde.

§ 3° Além do disposto no § 2°, as Unidades Especializadas
em DRC com TRS/Didlise fardo jus a incremento financeiro no com-
ponente Servico Ambulatorial (SA) dos procedimentos descritos no
Anexo IV e nas porcentagens estabelecidas no Anexo Il1.

§ 4° Os recursos do incentivo financeiro de que trata o
"caput" serdo oriundos do Fundo de Acgdes Estratégicas e Compen-
sacdo (FAEC).

§ 5° As Secretarias de Salde poderdo solicitar a qualquer
tempo a reclassificagdo da tipologia da Unidade Especiaizada em
DRC com TRS/Didlise, conforme descrito no Anexo Il1.

Art. 33. Os procedimentos da Tabela de Procedimentos, Me-
dicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais, do Grupo - 03-
Procedimentos Clinicos, Sub-grupo 05-Nefrologia, tem o instrumento
de registro por Autorizag8o de Procedimentos Ambulatoriais (APAC)
e sdo financiados pelo FAEC.

CAPITULO VII N

DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

Art. 34. Os estabelecimentos de salde autorizados a pres-
tarem a atencéo a salde as pessoas com DRC no ambito do SUS
serdo submetidos a regulagdo, controle e avaliagdo dos seus res-
pectivos gestores, estando sob responsabilidade destes gestores, den-
tre outras, as seguintes atribuicdes:

| - avaliagdo da estrutura e equipe dos estabel ecimentos por
eles autorizados para prestar o cuidado;

Il - avaliagdo da compatibilidade entre o nimero de casos
esperados para a populagdo atendida, o niUmero de atendimentos rea-
lizados e o nimero de procedimentos faturados, observando também
a distribuicdo numérica esperada dos procedimentos (consultas e
acompanhamentos/tratamentos); e

Il - avaliagdo da qualidade dos servigos prestados pelos
estabelecimentos.

Art. 35. O cumprimento das metas fisicas de que trata o § 2°
do art. 32 serd avaliado a cada 3 (trés) meses a partir da adeso ou
habilitacdo, por meio do Sistema de Informagdo Ambulatorial
(SIA/SUS) ou de outros sistemas de informagdo oficiais definidos
pelo Ministério da Satide.

§ 1° A auséncia de informagd por 3 (trés) meses con-
secutivos no SIA/SUS acarretard a suspensao do repasse do incentivo
financeiro de que trata o art. 32.

§ 2° Em caso de ndo se constatar no SIA/SUS o cum-
primento do percentual de pessoas com DRC nos estagios 4 e 5 pré
didlise em relagéo ao percentua de pessoas com DRC em didlise/TRS
no respectivo estabelecimento de salde, conforme preconizado no
Anexo I, poderda ocorrer a reclassificagdo ou extingdo das habi-
litagbes das Unidades Especializadas em DRC com TRS/Didlise.

§ 3° O estabelecimento de salde que ndo realizar as metas
fisicas estabelecidas pelo gestor publico de salide seré notificado e
desabilitado.

§ 4° O gestor publico de salde interessado em manter a
habilitacéo do servigo a ser desabilitado nos termos do § 3° devera
encaminhar ao Ministério da Salide, no prazo méaximo de 15 (quinze)
dias a contar do recebimento da notificagéo, a justificativa para o ndo
cumprimento da producdo minima exigida

§ 5° O Ministério da Salide andlisara a justificativa de que
trata 0 § 4° e decidir4 pela manutengdo da habilitagdio ou pela de-
sabilitagcdo do servico.

§ 6° A desabilitagio do estabelecimento de salde serd pro-
cessada pela edicéo de ato especifico do Ministro de Estado da Satide,
com indicacdo do ente federativo desabilitado, nome e Cédigo SC-
NES do servigo desabilitado e o tipo de habilitaco cancelada

§ 7° O ente federativo desabilitado fica obrigado a restituir
os valores de que trata o art. 32 referente ao periodo de 3 (trés) meses
no quais ndo tenha cumprido as metas fisicas estabelecidas pelo
gestor publico de saide.

§ 8° A restituicio de que trata 0 § 7° sera operacionalizada
pelo Departamento de Regulagdo Avdiagdo e Controle
(DRAC/SAS/MS) por meio do encontro de contas entre 0 montante
transferido e o efetivamente realizado pelos servicos e gasto por cada
Estado, Distrito Federal ou Municipio, quando ficar constatado a
producdo diferente do disposto nesta Portaria, tanto em relacdo ao rol
minimo, quanto em relacdo ao minimo de procedimentos, sendo os
valores ndo utilizados descontados dos Tetos Financeiros de Média e
Alta Complexidade do respectivo Estado, Distrito Federa ou Mu-
nicipio.

Art. 36. Os estabelecimentos de salde que prestam assis-
téncia as pessoas com DRC, habilitados pelos critérios definidos nesta
Portaria, dever@o produzir as informacGes para atender aos indica-
dores de qualidade definidos no Anexo Il e se comprometer com as
metas estabelecidas.

Art. 37. Os recursos financeiros transferidos seréo movi-
mentados sob fiscalizagdo do respectivo Conselho de Salide, sem
prejuizo da fiscalizagdo exercida pelos 6rgdos do sistema de controle
interno do Poder Executivo e pelo Tribunal de Contas da Unido
conforme disposto no art. 3° do Decreto n° 1.232, de 30 de agosto de
1994.
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