ANEXO |

Procedimentos incluidos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS para o tratamento da Doenca Renal Cronica

CODIGO PROCEDIMENTO

03.01.13.005-1 Acompanhamento multiprofissional em DRC estagio 04 pré-didlise

Descricao Consiste na realizacdo de acompanhamento multiprofissional e exames diagndsticos necessarios
Complexidade MC- Média Complexidade

Modalidade 01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro

07 - APAC (Proc. Principal)

Financiamento FAEC
Valor ambulatorial 0,00
Valor ambulatorial total 0,00
Valor hospitalar 0,00
Valor hospitalar total 0,00
Sexo Ambos
CID N18.0
Idade minima 0 meses
Idade méxima 130 anos
Quantidade Méxima 01

CBO

2251-09 nefrologista, 2515-10- [isco 0go
2516-05 assistenite social, 2237-10 nutricionista, 2235-05 enfermeiro

Habilitagio

ass
5.06- Unidade Especiaizada em DRC
5.07- Unidade Especializada em DRC com TRS/Didlise tipo | com hemodidlise
5.08- Unidade Especializada em DRC com TRS/Didlise tipo | com didise peritoneal
09- Unidade Especializada em DRC com TRSDidlise tipo || com hemodidlise
dade a

5
15.1 lade Especi zaca em DRC com TRSDidlise tipo || com didlise peritonea
gl Unidade em DRC com TRS/Di
5
5.

aljse tipo 11l com hemodidise
1! ise tipo 111 com didise pentoneal
15.13 Unidade Especializada em DRC com TRS/Didlise tipo 1V com hemodia

14 - Unidade Especializada em DRC com TRS/Didlise tipo 1V com didlise pentoneal

.12 - Unidade gs)peclallzada em DRC com TRSY

O
B

Servigo/Classificacdo

130 - Atencdo em DRC - 006 -Tratamento pré dialitico

CODIGO PROCEDIMENTO

03.01.13.006-0 Acompanhamento multiprofissional em DRC - estégio 05 pré didise
Descricao Consiste na realizacdo de acompanhamento multiprofissional e exames diagndsticos necessarios
Complexidade MC-Média Complexidade

Modalidade 01 - Ambulatorial

nstrumento de Registro 07 - APAC (Proc. Principal)

Financiamento FAEC

Valor ambulatorial 0,00

Valor ambulatoria total 0,00

Valor hospitalar 0,00

Valor hospitalar total 0,00

Sexo Ambos

Idade minima 0 meses

Idade méxima 130 anos

Quantidade Méxima 01

CBO

2251-09 nefrologista, 2515-10 psic6logo
2516-05

_ 6-05 assistenite social, 2237-10 nutrlcmmsta, 2235-05 enfermeiro
Habilitagéo 15.06- Unidade Especializada em DRC;

15.07- Unidade Especializada em DRC' com TRS/Didlise tipo | com hemodidlise
15.08- Unidade Especializada em DRC com TRSYDidlise tipo | com diadlise peritoneal
15.09- Unidade Especiaizada em DRC com TRS/Didlise tipo || com hemodidise
15.10- Unidade Especializada em DRC com TRSDijdlise tipo || com didlise peritonea
511- Un dade Especializada em DRC com TRS/Didlise tipo 11l com hemodlallse

12- Unidade Especializada em DRC com TRSDidlise tipo 1] com d dpentoneal
513 Unldad e Especializada em DRC com_TRS/Didlise tipo IV com emo
15.14- Unidade Fcnemallzada em DRC com TRS/Didlise tipo 1V _com didlise peritoneal

Servigo/Classificacéo

130 - Atencdo em DRC - 006 -Tratamento pré-dialitico




ANEXO 11

INDICADORES DE QUALIDADE

1- Proporgéo de pacientes em tratamento conservador com
Hemoglobina (Hb) >10 g/dI:

A) CALCULO:

N° de pacientes em tratamento conservador com Hb >10 e
<12 g/dl

Ne total de pacientes em tratamento conservador X 100

B) FREQUENCIA: Trimestral

C) META: 90% a0 final de 2 anos ap6s a implementacdo da
politica

2- Propor¢do de pacientes em tratamento conservador com
dosagem de Fosforo > 2,5 e < 4,5 mg/dl

A) CALCULO:

N° de pacientes em tratamento conservador com P > 2,5 e <
4,5 mg/dl

Ne total de pacientes em tratamento conservador X 100

B) FREQUENCIA: Trimestral

C) META: 70% a0 fina de 2 anos ap6s a implementacdo da
politica

3- Proporgéo de pacientes em tratamento conservador en-
caminhados para tratamento hemodialitico e com FAV maturada:

A) CALCULO:

N° de pacientes em tratamento conservador encaminhado
para didlise com FAV maturada

N° total de pacientes em tratamento conservador encami-
nhado para didise X 100

B) FREQUENCIA: Mensal

C) META: 50% ao fina de 2 anos ap6s a implementacdo da
politica

4- Proporcdo de pacientes em tratamento conservador que
abandonaram o tratamento

A) CALCULO:

N° de pacientes em tratamento conservador com abandono
de tratamento

Ne total de pacientes em tratamento conservador X 100

B) FREQUENCIA: Anua

C) META: < 10% ao fina de 2 anos ap6s a implementacdo
da politica

5- Propor¢&o de pessoas em didlise peritoneal

A) CALCULO:

N° de pacientes em didlise peritoneal

Ne total de pacientes em tratamento em didlise X 100

B) FREQUENCIA: Mensa

C) META: Aumento anual gradativo, com relagdo 1 para
ciente em didlise peritoneal para cada 4 paciente em hemodidlise, a0
final de 2 anos apds a implementagdo da politica

6- Taxa de hospitalizaco dos pacientes por intercorréncia
clinica: i

A) CALCULO:

N° de pacientes internados por intercorréncia clinica em he-
modidlise

Ne° total de pacientes em tratamento por hemodidlise X 100

ou

N° de pacientes internados por intercorréncia clinica em
CAPD e DPA

Ne total de pacientes em tratamento por CAPD e DPA X
100

B) FREQUENCIA: Mensal

C) META: < 10%/més, ao fina de 2 anos apbs a imple-
mentacdo da politica

7- Proporgao de pacientes em hemodidlise em uso de cateter
de curta duracéo por mais de 3 meses

A) CALCULO:

Ne° de pacientes en Hemodidlise em uso de cateter de curta
duracdo por mais de 3 meses

Ne total de pacientes em Hemodialise X 100

B) FREQUENCIA: Mensa

C) META: < 10% ao final de 2 anos ap6s a implementacdo
da politica

8- Taxa de Mortalidade de pacientes em didlise

A) CALCULO:

N° de ébitos de pacientes em didlise

Ne total de pacientes em didise X 100

B) FREQUENCIA: Mensal

C) META: < 10% ao fina de 2 anos ap6s a implementagdo
da politica

9- NUmero de soroconversdo para Hepatite C em pacientes
submetidos & Hemodidlise

A) CALCULO:

N° absoluto de casos com soroconversdo para Hepatite C

B) FREQUENCIA: Mensal

C) META: Zero ao final de 2 anos ap6s a implementacdo da
politica

10- Incidéncia de peritonite em pacientes em DPA e
CAPD )

A) CALCULO:

N° de episddios de peritonites diagnosticadas no més vi-
gente

Ne total de pacientes em tratamento por DPA e CAPD

B) FREQUENCIA: Mensal

C) META: 1 episodio / 20-30 pacientes/més

11- Proporcéo de pacientes com Hb > 10 g/dl e < 12,0 g/dl
em didlise

ANEXO lIl

Tipologia das Unidades de Atencdo as Pessoas com DRC e % de incremento nos procedimentos de sessdes de didlise.

A) CALCULO:
N° de pacientes em didlise com Hb > 10 e < 12 g/dl

Ne total de pacientes em didlise X 100

B) FREQUENCIA: Mensa

C) META: > 80% ao fina de 2 anos ap6s a implementacdo
da politica

12- Proporcdo de pacientes em didise com Fosforo (P) >3,5
e < 55 mg/d

A) CALCULO:

N° de pacientes com P > 3,5 e < 5,5 mg/dl

Ne total de pacientes em didlise X 100

B) FREQUENCIA: Mensal

C) META: > 50% ao final de 2 anos ap6s a implementacdo
da politica

13- Proporgéo de pacientes em Didlise com PTH > 600

A) CALCULO:
N° de pacientes em Didlise com PTH > 600 pg/ml

pa/ml

Ne total de pacientes em Didlise X 100

B) FREQUENCIA: Trimestra

C) META: < 20% ao fina de 2 anos ap6s a implementacdo
da politica

14- Proporcdo de pacientes em Hemodidise com KTV >

A) CALCULO:
N° de pacientes em Hemodidlise com KTV > 1,2

12

Ne total de pacientes em Hemodidlise X 100

B) FREQUENCIA: Mensa

C) META: > 70% ao final de 2 anos ap6s a implementacdo
da politica

15- Propor¢do de pacientes com mais de 6 meses de tra-
tamento dialitico, aptos para o transplante e inscritos na CNCDO

A) CALCULO:

N° de pacientes com mais de 6 meses de tratamento dialitico,
aptos para o transplante na e inscritos na CNCDO

Ne° total de pacientes com mais de 6 meses de tratamento
dialitico e aptos para o transplante X 100

B) FREQUENCIA: Mensal

C) META: 80% ao final de 2 anos ap6s a implementacdo da
politica

16- Proporcéo de confecgdo de Fistula Arterio-Venosa ma-
turadas .

A) CALCULO:

N° de pacientes com FAV maturadas

Ne° total de pacientes com FAV confeccionada X 100

B) FREQUENCIA: Mensa

C) META:70% ao final de 2 anos apds a implementagdo da
politica

Tipo da Unidade de atencéo as pessoas|Percentual de pessoas com DRC nos estagios 4 e 5 pré didise que devera ser ofertado ao gestor local em relagdo ao nimero de|% de incremento nos procedimentos de ses-
com DRC |pessoas em terapia renal substitutiva -TRS na Unidade soes de didlise
po 25% (1DRC:ATRS) 3,02%
Tipo 50% (1DRC:2 TRS) 6,04%
Tipo 111 75% (3 DRC:4TRS) 9,06%
Tipo 1V 100% (1DRC:1TRS) 12,08%
ANEXO IV
Procedimentos com incremento financeiro no componente Servico Ambulatoria (SA)
PROCEDIMENTOS
03.05.01.010-7 HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA)
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. SERV DESCRICAO DO SERVICO COD. CLASS DESCRICAO EA CLASSIFICA- GRUPO CBO DESCRICAO
130 ATENCAO A DOENCA RENAL 001 TRATAMENTO DIALITICO - 1 2235-05 Enfermeiro
CRONICA HEMODIALISE
2235-35 Enfermeiro nefrologista
2237-10 Nutricionista
2251-09 Médico nefrologista
2515-10 Psicologo clinico
2516-05 Assistente social
3222-05 Técnico de enfermagem
003 CONFECgS,’-\OO INTERVENCAO 1 2251-09 Meédico nefrologista
DE ACE S PARA DIALISE
2252-03 Médico cirurgido vascular
2252-10 édico cirurgido cardiovascular
2252-25 édico cirurgido geral
004 TRATAMENTO NEFROLOGIA 1 2251-09 édico nefrologista
EM GERAL
2235-05 Enfermeiro
005 TRATAM ENTOo BIIE/:\ALITICO- PE- 1 2235-35 Enfermeiro Nefrologista




2237-10 Nutricionista
2251-09 Médico nefrologista
2515-10 Psicélogo clinico
2516-05 Assistente social
3222-05 Técnico de enfermagem

006 TRATAMENTO PRE DIALITICO 2235-05 Enfermeiro

2237-10 Nutricionista
2251-09 Médico nefrologista
2515-10 Psicologo clinico
2516-05 Assistente social
3222-05 Técnico de enfermagem
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