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RESOLUGAO CIB/AM N° 057/2018 DE 27 DE MARGO DE 2018.

Dispbe sobre a Habilitagdo da Clinica
PRONEFRO como Unidade Especializada
em DRC com TRS / Dialise tipo IV com
didlise peritoneal. (cédigo 15.14)

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DO AMAZONAS - CIB/AM,
na sua 292? Reuniao 2362 (Ordinaria), realizada no dia 27.03.2018, e;

CONSIDERANDO a Portaria n° 1.168/GM, de 15/06/2004, que institui a Politica Nacional
de Atengédo ao Portador de Doenga Renal, a ser implantada em todas as unidades
federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestao, em seu artigo 3° faz
referéncia que um dos componentes fundamentais a ser instituido é a Média
Complexidade, que visa realizar atengdo diagnostica e terapéutica especializada
garantida a partir do processo de referéncia e contra referéncia do portador de
hipertensao arterial, de diabetes mellitus e de doencas renais;

CONSIDERANDO a Portaria n°® 432, de 06/06/2006, a qual determina que as Secretarias
de Estado da Saude adotem as providéncias necessarias para organizar e implantar as
Redes Estaduais de Assisténcia em Nefrologia na Alta Complexidade;

CONSIDERANDO a Portaria n° 389, de 13/03/2014, que define os critérios para a
organizacéo da linha de cuidado da Pessoa com Doenga Renal Crénica (DRC) e institui
incentivo financeiro de custeio destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico;

CONSIDERANDO a Resolugdo CIB N°071/2017, de 27/11/2017, que dispde sobre o
Plano Estadual de Prevencao, Diagnoéstico e Tratamento das Doengas Renais do Estado
do Amazonas;

CONSIDERANDO os prazos estabelecidos no Plano supracitado, quanto ao componente
Atencao Especializada, que visa melhorar a qualidade da assisténcia ambulatorial em
nefrologia, com ampliagao do apoio diagnéstico e terapéutico, prevendo a habilitagdo de
03 (trés) estabelecimentos como Unidades Especializadas em DRC — Ambulatério Pré-
dialitico nos prazos de margo, junho e dezembro de 2018;

CONSIDERANDO que para a referida proposta de habilitagao, ha calculo de impacto
financeiro considerando que a Clinica PRONEFRO atende 212 pacientes em hemodidlise,
e visando habilitagdo como Unidade Tipo 1V que tera incremento de 12,08%, atendendo
um percentual de 100% (1DRC: 1TRS) em relagdo ao numero de pessoas em TRS,
acompanhara 106 pacientes em estagio 4 pré-dialitico e 106 pacientes em estagio 5 pré-
dialitico, tendo como impacto financeiro mensal o valor de R$ 80.806,37 (oitenta mil,
oitocentos e seis reais e trinta e sete centavos), sendo R$ 12.932,00 (doze mil,
novecentos e frinta e dois reais) para acompanhamento pré-dialitico e R$ 67.874,37
(sessenta e sete mil, oitocentos e setenta e quatro reais e trinta e sete centavos) de
incremento nos procedimentos de sessdes de dialise, totalizando R$ 969.676,45
(novecentos e sessenta nove mil, seiscentos e setenta e seis reais e quarenta e cinco
centavos) por ano, conforme Anexo Ill da Portaria n° 389, de 13/03/2014, que trata da
tipologia das Unidades de Atencdo as Pessoas com DRC e % de incremento nos
procedimentos de sessodes dialise;

CONSIDERANDO que a Clinica PRONEFRO é um dos estabelecimentos que integram a
linha de cuidado a Pessoa com DRC, habilitada como Unidade de Assisténcia de Alta
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Complexidade em Nefrologia (UAACN), ofertando TRS (Terapia Renal Substitutiva), e de
acordo com Visita Técnica para vistoria do estabelecimento em 29/01/2018 pelos
membros do Grupo Condutor da Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doengas
Crénicas, o servico dispbe de estrutura fisica para aderir a referida habilitagdo estando de
 acordo com a Portaria n° 389, de 13/03/2014; e considerando que o parecer € positivo ao
processo de habilitagéo;

CONSIDERANDO o Processo N° 07951/2018/SUSAM que frata da solicitagdo da
PRONEFRO como Unidade Especializada em DRC com TRS / Dialise (codigo 15.14);

CONSIDERANDO o parecer favoravel da Sra. Joselita Carmen Alves de Araujo Nobre,
visto os beneficios voltados a promogéao da salde da populagao.

RESOLVE:

CONSENSUAR pela aprovagao da Habilitagdo da Clinica PRONEFRO como Unidade
Especializada em DRC com TRS / Dialise.(cédigo 15.14)

Sala de Reunides da Comissao Intergestores Bipartite do Estado do Amazonas, em
Manaus, 27 de margo de 2018.

% A
Januari Caré(jairo da C. Neto Francisc ato Guimaraes

Presidenie do COSEMS/AM Coordenador da CIB/AM

HOMQLOGO as decisdes contidas na Resolugdo CIB/AM N° 057/2018 datada de 27 de
marco de 2018, nos termos do Decreto de 04.10.2(\17.

FRANCISCO TO GUIMARAES
Secretario de Estado de Salde
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ANEXO

Quantidade de pacientes sendo atendid Informacdo do Gestor
N° de PACIENTES EM HEMODIALISE 212
N° de PACIENTES EM HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV E/OU 7
HEPATITE B E/OU HEPATITE C
N° de PACIENTES EM HEMODIALISE PEDIATRICA 0
N° de PACIENTES EM DIALISE PERITONEAL 7
N® de PACIENTES EM ACOMPANHDOS EM ESTAGIO 4 PRE-DIALITO 106
N° de PACIENTES EM ACOMPANHDOS EM ESTAGIO § PRE-DIALITICO 106
Cileolo do incremento financeiro - adesfio a LC
Procedi Impacio Impacto Impacto
- N° de Tipo1 Tipe I8 Tipa 11 Tipo IV
Para adesdo com estabelecimenios ji hahilitados TRS -;cll;'}o ®S) E:a(;c;ii (RS) I:;lamntg RS) lrl‘l;:;cs)ei RS) Impacto financeiro (RS)
03.05.01.010-7 - HEMODL‘%&L%J%"X'MO 3 SESSOES POR 2756 19420 spe [ 1ewe3se | nm | szammee | 1w | akaseso | nae 64 65510
03 0501 011-5 - HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA POSITIVA
PARA HIV E/OU HEPATITE B EOU HEPATITE C (MAXIMO Y SESSOES POR 91 6541 1] 72930 16,03 Tasssn [ 205 | 2120 | 2ee 191760
SEMANA)
03.05.01.020-4 - HEMODIALISE PEDIATRICA (MAXIMO 04
SESSOES POR SEMANA) ] 35288 10,69 0,00 ny uih 246 1 275 .00
13.05.01.016-6 - M:rgl%‘;%gﬁg’;‘s&"g:ﬂsﬂg DOMICILIAR DE 2 15806 WA 7569 16 1513 e | 2k | @z 30274
16 964,59 EXREEA L A0 905, TH &7 K437
Cilculo do incentivo fi iro - Acompanh Pré-dialitico
Para adesiio com estabelecimentos j& habilitados Valor da Tabela SUS Impacto financeiro (RS)
03.01.13.005-1 - ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL
EM DRC ESTAGIO 04 PRE-DIALISE haand 5.466,00
03.01.13 006-0 - ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL 61.00 6.466.00
EM DRC ESTAGIO 05 PRE-DIALISE ' T
12.932,00
Tipologia Valor mensal Valor anual
Tipo ] 29.900,59 358.807.11
Tipo 1l 46.869,19 562.430,22
Tipo 111 653.837,78 766.053,34
Tipo IV 80.806,37 969.676,45
Referéncia Portaria 389/2014 (*)
N* de pessoas com DRC
Impacto financeiro no estigio Pré-dialitico: % de incremento nos procedimentos de sessfio de didlise (%)
N° de pessoas em TRS
Tipo 1 25% (1 DRC: 4TRS) 3,02
Tipo Ul 55% (1 DRC: 2TRS) 6,04
Tipo 1L 75% (3 DRC: 4TRS) 9,06
Tipo IV 100% (1 DRC: ITRS) 12,08
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