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3- Proporgdo de pacientes em tratamento conservador encaminhados para tratamento hemo-
dialitico e com FAV maturada

a) Céculo: N° de pacientes em tratamento conservador encerrado devido encaminhamento para
tratamento hemodialitio e com FAV maturada/N° Total de pacientes em tratamento conservador en-
cerrado devido encaminhamento para tratamento hemodialitio X 100

b) Frequénciaz Mensal

c) Meta: 50% ao final de 2 anos apbs a implementagdo da politica

4- Proporcao de pacientes em tratamento conservador gque abandonaram o tratamento

a) Célculo: N° pacientes em tratamento conservador com abandono de tratamento/N° total de
pacientes em tratamento X 100

b) Frequéncia: Anual

¢) Meta: < 10% a0 final de 2 anos apds a implementac@o da politica

5- Proporcao de pessoas em didlise peritoneal

a) Célculo: N° pacientes em didlise peritoneal/N° total de pacientes em tratamento X 100

b) Frequéncia: Mensal

¢) Metas Aumento anua gradativo, com relagdo de para cada 4 pacientes em HD ter 1 em DP
a0 final de 2 anos apds a implementagdo da politica

6- Taxa de hospitalizagdo dos pacientes por intercorréncia clinica

a) Célculo: N° pacientes internados por intercorréncia clinica em HD/NC total de pacientes em
tratamento de HD X 100

N° pacientes internados por intercorréncia clinica em CAPD e DPA/N® total de pacientes em
tratamento de CAPD e DPA X 100

b) Frequénciaz Mensal ao final de 2 anos ap6s a implementagdo da politica

7- Proporcdo de pacientes em hemodidlise em uso de cateter de curta duragdo por mais de 3
meses

a) Célculo: N° pacientes em HD em uso de cateter venoso central de curta durac8o/N° total de
pacientes em tratamento de HD X 100

b) Frequéncia: Mensal

a) Meta: < 10% a0 final de 2 anos apds a implementac@o da politica

8- Taxa de mortalidade em pacientes com DRC em tratamento dialitico

a) Célculo: N° ébitos em pacientes /N° total de pacientes em tratamento dialitico X 100

b) Frequencia: Mensal

¢) Meta: < 10% ao final de 2 anos apds a implementagéo da politica

9- Numero de soroconversdo para Hepatite C positiva em pacientes submetidos a Hemo-
didlise

a) Célculo: N° absoluto de caso com soroconversdo positiva para hepatite C

b) Frequéncia: Mensal

¢) Meta: zero ao final de 2 anos apés a implementacdo da politica

10- Incidéncia em peritonite em pacientes en DPA e DPAC

a) Célculo: Proporcéo de pacientes em didlise peritoneal com peritonite diagnosticada no més
vigente/ N° total de pacientes em tratamento de CAPD e DPA X 100

b) Frequéncia: Mensal

¢) Meta: 1 episodio por paciente a cada trés anos ao final de 2 anos apds a implementagdo da
politica

11- Proporcdo de pacientes com Hemoglobina 2 10 g/dl, em tratamento dialitico

a) Céculo: N° pacientes com 10 £ Hb £ 11 dg/ml /N° total de pacientes em tratamento X
100

b) Frequénciaz Mensal

c) Meta: 3 80% ao final de 2 anos apds a implementacdo da politica

12- Propor¢do de pacientes com Albumina 3 3,0 mg/dl

a) Calculo: N° pacientes com Ab 3 3,0 g/dl /N° total de pacientes em tratamento X 100

b) Frequéncia: Trimestral

c) Meta: 3 70% ao final de 2 anos apbs a implementacdo da politica

8- Proporcao de pacientes com Fdésforo entre 3,5 a 5,5 mg/dl

a) Calculo: N° pacientes com 3,5£ P £5,5 mg/dl /N° total de pacientes em tratamento X 100

b) Frequéncia: Mensal

c) Meta: 3 50% ao final de 2 anos apbs a implementacdo da politica

13- Propor¢do de pacientes com PTH >600g/ml

a) Calculo: N° de pacientes com PTH> 600 pg/ml/N° total de pacientes em tratamento X 100

b) Frequéncia: Trimestral

c) Meta: £ 20% ao final de 2 anos apds a implementagéo da politica

10- Propor¢do de pacientes em HD com Ktv 3 1,2

a) Calculo: N° pacientes com Ktv 3 1,2 /N° total de pacientes em tratamento de HD X 100

b) Frequénciaz Mensal

c) Meta: 3 70% ao final de 2 anos apbs a implementagéo da politica

14 Proporcéo de Igacientes aptos para o transplante e com mais de 6 meses de tratamento
diditico, inscritos na CNCDO o
Célculo: N° pacientes aptos para o Tx e com 2 6 meses de tratamento inscritos na CNCDO/N°
total de pacientes aptos para transplante e com mais de 6meses para X 100
Frequéncia: Mensal ) .
c) Meta: 80% ao final de 2 anos apds a implementag&o da politica
15- Proporcéo de confecgéo de Fistula arterio venosa- FAV maturadas )
100 a) Célculo: N° pacientes com FAV maturadas/N°® de pacientes com FAV confeccionadas X
b) Frequéncia: Mensal o »
c) Meta: 70% ao final de 2 anos apds a implementagdo da politica

ANEXO 11

Tipol o(?i a das Unidades de Atengdo as Pessoas com DRC e % de incremento nos procedimentos
de sesses de didlise.

Tipo da Unidade de aten- [Percentual de pessoas com DRC nos estagios 4|% de incremento nos procedimentos de sessbes
%a}gc as pessoas comle5 de didlise

pré didlise que devera ser ofertado ao gestor
local em relagéo a0 nimero
de pessoas em terapia renal substitutiva -TRS

na Unidadk
Tipo 25% (1DRC:4TRS) 3,02%
Tipo Il 50% (1IDRC:2 TRS) 6,04%
Tipo Il 75% (3 DRC:4TRS) 9,06%
Tipo IV 100% (1IDRC:1TRS) 12,08%

ANEXO IV

Procedimentos com incremento financeiro no componente Servico Ambulatorial (SA)

PROCEDIMENTOS

03.05.01.010-7 HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA) N
03.05.01.011-5 HEMODIALISE EM PORTADOR DE HIV (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA)

03.05.01.020-4 HEMODIALISE PEDIATRICA (MAXIMO 4 SESSOES POR SEMANA)

03.05.01.016-6 - MANUTENCAO E ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR DE PACIENTE SUBMETIDO A DPA

/DPAC

ANEXO V
SERVICO ESPECIALIZADO 130 - ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA
COD. |DESCRICAO DO | COD. CLASS |DESCRICAO DA | GRUPO CBO DESCRICAO
SERV SERVICO CLAS(;%—CI)ZICA-
130 ATENCAO A 001 TRATAMENTO 1 2235-05 |Enfermeiro
DOENCA RENAL DIALITICO -
CRONICA HEMODIALISE
2235-35 |Enfermeiro nefrologista
2237-10 [Nutricionista
2251-09 [Médico nefrologista
2515-10 cdlogo clinico
2516-05 [Assistente social
3222-05 [Teécnico de enfermagem
003 CONFEC§A~O 1 2251-09 [Médico nefrologista
INTERVENCAO
DE ACESSOS
PARA DIALISE
2252-03 |Médico cirurgido vascular
2252-10 Mtlédico cirurgido cardiovas-
cular
2252-25 [Médico cirurgido geral
004 TRATAMENTO 1 2251-09 [Médico nefrologista
NEFROLOGIA
EM GERAL
2235-05 |Enfermeiro
005 TRATAMENTO 1 2235-35 [Enfermeiro Nefrologista
DIALITICO- PE-
RITONEAL
2237-10 [Nutricionista
2251-09 [Médico nefrologista
2515-10 [Psicdlogo clinico
2516-05 [Assistente social
3222-05 [Técnico de enfermagem
006 TRATAMENTO 1 2235-05 |Enfermeiro
PRE DIALITICO
2237-10 [Nutricionista
2251-09 [Médico nefrologista
2515-10 [Psicdlogo clinico
2516-05 [Assistente social
3222-05 |Técnico de enfermagem

PORTARIA N° 390, DE 13 DE MARCO DE 2014

Autoriza a emissdo de empenhos para propostas cadastradas no Sistema de Cadastramento de Propostas do Fundo Naciona de Sadde.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigBes que Ihe conferem os incisos | e |l do parégrafo Unico do art. 87 da Constituicéo, e
Considerando a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicao Federal para dispor que os recursos do Fundo Nacional de Salide destinados a despesas
com agdes e servicos plblicos de salde, de custeio e capital a serem executados pelos estados, pelo Distrito Federal ou pelos municipios sergo transferidos diretamente aos respectivos fundos de salde de forma regular

e automédtica, dispensada a celebragdio de convénios ou outros instrumentos juridicos;
Considerando o disposto no art. 18 do Decreto n° 6.170, de 25 de julho de 2007;
Considerando a Portaria Interministerial n° 507/MP/MF/CGU, de 24 de novembro de 2011; e

Considerando a Portaria Interministerial n® 274/MP/IMF/CGU, de 1° de agosto de 2013, que atera a Portaria Interministerial n° 507/ MP/IMF/CGU, de 2011, resolve:

Art. 1° Fica autorizada a emissdo de empenho para as propostas cadastradas no Sistema de Cadastramento de Propostas do Fundo Nacional de Salde, nos termos do Anexo.

Art. 2° O Fundo Nacional de Salde adotar4 as medidas necessérias para viabilizar os procedimentos necessarios para o cumprimento do disposto nesta Portaria e demais regras previstas na Portaria
Interministerial n°® 507/MP/MF/CGU, de 24 de novembro de 2011, com a redagao que lhe foi conferida pela Portaria Interministerial n® 274/MP/IMF/CGU, de 1° de agosto de 2013.

Art. 3° Os recursos orcamentérios para a execucdo do disposto nesta Portaria estdo descritos nos termos do Anexo.

Art. 4° Os beneficiérios que constam no Anexo devem concluir a respectiva proposta de trabalho até o dia 30 de margo de 2014, sendo que apds este prazo serd cancelado o empenho para os beneficiérios

gue ndo tiverem concluido o cadastramento da proposta de trabalho.

Art. 5° Os beneficiarios, quando solicitados a complementar ou realizar gjustes na proposta de trabalho, deverdo realizé-los no prazo méximo de 15 dias ap6s a emissdo do parecer técnico sob pena de rejeicao

da proposta e consequente cancelamento do empenho.
Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

ANEXO

ENTIDADE E ENTES FEDERADOS A TEREM EMPENHOS EMITIDOS

ARTHUR CHIORO

UF MUNICIPIO ENTIDADE CNPJ VALOR [FUNCIONAL PROGRAMATICA
SP APARECIDA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE APARECIDA 43667179000148 200.000,00 10302201585350001
BA BARREIRAS MUNICIPIO DE BARREIRAS 08595187000125 300.000,00 10302201585350001

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml,
pelo codigo 00012014031400164

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a
Infraestrutura de Chaves Plblicas Brasileira - |CP-Brasil.
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