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O Ministério da Saude publicou a Portaria GM/MS n°. 1.168, de 15/06/2004 que institui a
Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doencas Renais. Em 2018 foi publicada a Portaria
GM/MS n° 1.675 de 07/08/2018, que foi resultado da reviséo da Portaria SAS/MS n° 389 de junho de
2014. A Portaria GM/MS n° 1.675/2018, define os critérios para a organizacdo, funcionamento e
financiamento do cuidado da pessoa com Doenga Renal Cronica — DRC no &mbito do Sistema Unico
de Saude - SUS.

A atencdo a salde da pessoa com DRC serd organizada conforme as seguintes tipologias e
deverdo seguir os critérios estabelecidos pela Portaria GM/MS n° 1.675/2018:

e Atencdo especializada em DRC com Hemodialise;

e Atencdo especializada em DRC com Dialise Peritoneal; e

e Atencdo especializada em DRC nos estagios clinicos 4 e 5(pre-dialitico).



2.1 - Para iniciar o cadastro € necessario solicitar previamente, ao gestor, liberacdo do
cadastrador para acesso ao Sistema de Apoio a Implementacgdo de Politicas em Saude —
SAIPS.

Acesso do Cadastrador
e Apenas é possivel 0 acesso de pessoas que foram previamente cadastradas pelo Gestor do
Fundo Estadual de Saude.
e O acesso deve ser realizado com o CPF e a senha enviada para o e-mail informado pelo Gestor
no momento de cadastramento da pessoa fisica (cadastrador);
e Caso tenha esquecido a senha, clique em Nova Senha, e a mesma sera reenviada para o e-mail
cadastrado;

Importante: Verificar com o Gestor do Fundo Estadual qual é o e-mail cadastrado para assegurar
0 e-mail correto e ativo.

Senha de Acesso do Gestor
e A senha é a obtida na Divisdo de Convénio — DICON do MS (mesma senha utilizada para
acessar o sistema de cadastro de proposta do Fundo Nacional de Saude).

e Caso tenha esquecido a senha, entre em contato com a DICON de seu estado.

e O Gestor Estadual tem a funcdo de cadastrar e definir as permissdes dos cadastradores
que irdo inserir as propostas no sistema.

e O cadastrador pode ter permissdo para cadastrar e enviar a proposta diretamente ao MS
Ou apenas permissao para cadastrar, caso em que o Gestor Estadual proceda a analise e
efetue o envio das propostas ao MS.

2.2 - Apos a liberacdo do gestor sera enviado e-mail pelo SAIPS contendo o login e senha para
0 acesso. Apos isto, acesse 0 navegador e digite: www.saips.saude.gov.br

OBS.: Para visualizar outros manuais e informativos relativos ao SAIPS, acesse
www.saude.gov.br/saips.

Lembrete
E muito importante que os dados do CNES estejam atualizados para que os pedidos de habilitacdo
sejam avaliados da melhor forma possivel pelo Ministério da Saude.


http://www.saips.saude.gov.br/
http://www.saude.gov.br/saips

3.1 - Clique em acessar.

SAIPS

SISTEMA DE APOIO A IMPLEMENTACAO DE POLITICAS EM SAUDE

Secretaria de Atenclo 3 Sadde - SAS SUPORTE Ligue: 136
Assessoria Téenica/Gabinete Secretaria de Aengdo & Satide E-maiil: suparte sistemas@datasus gov.br

3.2 - Insira o CPF do cadastrador.
3.3 - Insira a senha, recebida por e-mail e clique em acessar.

 ________________________________________________________________________@&=» |
SAIPS [ -

SISTEMA DE APOIO A IMPLEMENTACAQ DE POLITICAS EM SAUDE

—

'ACESS0 A SISTEMA: E necessirio que o ususrio informe o seu CPF/CNP) & senna
ESQUECEU A SENHA: Clique no bot8o "Nova senha" e informe seu CPF e e-mail para receber uma nova senha de acesso ao sistema.

Secretaria de Atengdo a Saiide - SAS ‘SUPORTE Ligue: 136
Assessoria Técnica/Gabinete Secretaria de Atencdo & Saide E-mail: suporte.sistemas @datasus.gov.or

3.4 - Na tela inicial, selecione o CNPJ para o qual a proposta sera inserida. Deve ser o CNPJ
do Fundo Estadual de Saude.

SAIPS @

SISTEMA DE APOIO A IMPLEMENTACAO DE POLITICAS EM SAUIDE Nome - CPF: 89042352000 - Cadastrodor | V-D01.12

) -

Selecione
16.930.299/0001-13 - NOME CPF CNPJ 16330299000113

Secretaria de Atengo 3 Saide - SAS SUPORTE Ligue: 136

Assessoria Técnica/Gabinete Secretaria de Atencio a Salide E-mail: SUpOrte Sistemas@datasus.gov.br




3.5 - Selecione o item cadastro, para iniciar a incluséo da proposta.

SAIPS oo (e

SISTEMA DE APOIO A IMPLEMENTAGAO DE POLITICAS EM SAUDE Nome - CPF: 89042352000 - Codastrodor | V-001.12
PROPOSTA w  USUARIOS w

CADASTRO

CONSULTA

Dados do proponente logade

Selecione [=]

Justificativaz

Secretaria de AtencEo & Salide - SAS SUPORTE Ligue: 136

Assessoria Técnica/Gabinete Secretaria de Atencdo a Satide E-mail: suporte sistemas@datasus.gov.br

3.6 — Selecione:

a) SIM para a questao “Usar o CNPJ de acesso como destinatario do beneficio?”, quando a gestao
do estabelecimento de saude a ser habilitado estiver sob responsabilidade da gestdo Estadual
(recebedor do teto financeiro);

b) NAO para “Usar o CNPJ de acesso como destinatario do beneficio?”, quando a gestio do
estabelecimento de saude a ser habilitado estiver sob responsabilidade da gestdo Municipal.
Em seguida, digitar o CNPJ do Fundo Municipal de Saude recebedor do teto financeiro; e

c) Quando a gestdo do estabelecimento de satde a ser habilitado for DUPLA, deve haver acordo
entre as esferas de gestdo quanto ao CNPJ que sera inserido como destinatario de beneficio
(recebedor do teto financeiro).

3.7 - Selecione a “Rede/Programa” — Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenca Renal
Cronica.

3.8 - Clique em “Nova Unidade Beneficiaria”.



3.9 - Selecione “Componente/Servigo” — Habilitagdo como ATENCAO ESPECIALIZADA EM
DRC. E necessario preencher o campo “R$”.

3.10 - Insira 0 nimero do CNES do estabelecimento de saude a ser habilitado e clique em Validar.

3.11 - Insira o Tipo de Abrangéncia do estabelecimento de sadde (Municipal ou
Regional/Estadual).

3.12 — Selecione a UF a que o estabelecimento de saude esta vinculado.

3.13 — No caso de Regional/Estadual, selecione, um a um, 0s municipios para 0s quais 0
estabelecimento de salde é referéncia.

3.14 - Salve o cadastro.

3.15 — O campo “Justificativa” na tela de Cadastro de Proposta ¢ de preenchimento obrigatério.



Dados do cadastrador
| CPE | Email | Telefone [ cargo
|715.254.502-00 |caria.reis@ saude.gov b lis1)3315-9217

Razgo social/municipio

Nome
INome - CPF: 71545450200
CNPI

|ﬁ2EFE TURA MUNICIPAL DE JOAQ PINHEIRD

- Sim . NSo

Rede de Atencio a Salde das Pessoas com Doencas Crénicas /U ¥

[ Campaonente / Servico | CNES/CEP Tipo de Abrangéncia Valor Salicitado Valor Aprovado Opgdes

Habiftacdo como UNACON | 2320681 Regional RS 0,00 ﬁ 7
Valor Total RS 0,00

Jugifcativae

=

4
Quantidade de caracteres restantes: 3000

1. Anexe decumento de Solcitag3e de Habilitago por parte do estabelecmento
desaude, ainado pelo dretor do estabelecmento de salde candidato,
manifestando seu ineresse e capacidade de diagnosticar e tratar as pessoas com
cancer, de acor do com oscritérios definidos e validado pela areatécnica da
Secretaria Estadual de Salide epeio(a) Secretériol 2) Estadual de Saide. «

Escolher arquivo | Nenhum arquivo selecionado

2. Anexe relatorio de vistor ia realizada in loco pela area deControle e Avaliagdo

daSecretar i de Salde responsvel. « Escolher arquivo | Nenhum arquivo selecionado
3. Anexe o Termo de Compromisse assinade pelo diretor do estabekecimento de
salde, contendo a descric8o das metas de producdo referemes z0s
procedimentos diagnosticos e de tratamento que ¢ Servico asumiracomo desua
responszbilidade, sendo que esias devem em conformidade com os pa Smetros
descritos. «

Escolher arguivo |Nenhum arquivo selecienado

4. Anexe decumento compr obatdrie do cumprimente das exigéncias para
habilitacio compativel com o SCNES. = Escolher arguivo |Nenhum arquivo selecionado
5. Anexe relatorio de vistor ia realizada in loco pela Vigilanca Sanitaria, com a
avaligg3o das condig Ses de funcionamento da Unidade ou Ak ar de Vigiléncia
Sanitaria =

Escolher arquivo | Nenhum arquivo selecionado

3.16 — Inclui “Justificativa” para habilitagio do estabelecimento de saide como ATENCAO
ESPECIALIZADA EM DRC.

3.17 - Anexe todos os documentos solicitados antes de iniciar o processo de preenchimento do
questionario.

3.18 — Clique em “Salvar” sempre que necessario, de modo a ndo perder os documentos ja
inseridos. Ao clicar em “Proxima Etapa”, ao fim da pagina, a proposta sera automaticamente salva.

3.19 - Responda ao questionario para habilitar o estabelecimento de satide como UNIDADE DE
ATENCAO ESPECIALIZADA EM DRC, observando coeréncia com os dados no SCNES.



SAIPS () o =

SISTEMA DE APOIO A IMPLEMENTACAO DE POLITICAS EM SAUDE Nome - CPF: 71545450200 - Cadastrador | V-001.20.15

PROPOSTA ~  USUARIOS ~

Selecione

Selecione
Selecione
Selecione

Selecione

3.20 - Para salvar e realizar alguma alteracdo posteriormente no cadastro, clique em Salvar.

3.21 - Para enviar ao Ministério da Saude, tendo em vista a posterior analise da area técnica, clique
em Enviar para o MS.

Apos todas as etapas concluidas, acompanhe a proposta utilizando o niUmero da proposta
gerado pelo sistema.




4.1 Clique em consulta.

4.2 - Insira 0 nimero da proposta e clique em pesquisar.

4.3 Clique em visualizar proposta para obter acesso ao preenchimento do questionario
SAIPS

SISTEMA DE APOIO A IMPLEMENTACAO DE POLITICAS EM SAUDE

--Selecione-- v -- Selecione- v
--Selecione-- v -- Selecione-- v
- Selecione— v -- Sekecione--

{0 Visualizar proposta gy Imprimir andlise || 7] Visualzar anafise @] Detalhar situagio daproposta avencer (D Vencida [ Ajustar
[ Documenta complementar

Mostrar 10 ¥

Ne

Filtro:

. . X . Valor  valor  Valor valor Data O'de',“ ~

UF Munidpio Fundo Rede/Programa Componente/servico Situacio i bancaria Opgdes
proposta solictadoaprovadoempenhadopago  pagamento

pagamento
Rede de Atencdo a
10k0 NOME CPF CNPJ

672 MG

Salde das Pessoas | Habilitagiio como

= ncompleta | 0,00
com Doencas Crénicas  UNACON

- oy {—
JUNACON
Mostrando 1 to 1de 1 registro(s)

PINHEIRO | 15930299000113

As propostas enviadas ao Ministério da Salde serdo analisadas conforme critérios do Programa,
disponiveis em portarias e disponibilidade orcamentéria.

Ap0s a andlise, a proposta podera ter as seguintes situagdes:
a) Aprovada b) Rejeitada c) Em diligéncia
Somente o cadastrador poderd alterar os itens em diligéncia. O gestor
municipal ou estadual podera visualizar a proposta, mas ndo podera altera-la.




As propostas enviadas ao Ministério da Saude serdo analisadas conforme critérios da Politica,
disponiveis em portarias e disponibilidade orcamentéria.

5.1 - Clicar em consulta, inserir o nimero da proposta e clicar em pesquisar;

5.2 Clicar no icone visualizar a anélise para consulta da proposta e os motivos que geraram
a diligéncia.
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5.4 - As diligéncias sdo inseridas por blocos, apenas sera possivel alterar as informacdes
que o técnico do MS colocar em diligéncia.



5.5 - No caso acima, por exemplo, devera ser excluido o arquivo e incluido novo arquivo;
5.6 - Apos alterar a diligéncia do respectivo bloco, clicar em Proxima Etapa.

5.7 - Ler no historico quais as alteracdes solicitadas pelo parecerista e alterar somente o
que foi referido no parecer.

5.8 - Apos realizar todas as alteracoes, clicar em Enviar para 0 MS.

5.9 - Apos nova andlise e todas as adequacdes atendidas, a proposta encontrar-se-a
aprovada.



Incompleta
o Quando a proposta ainda néo foi finalizada pelo cadastrador.
A liberar

o Quando a proposta foi incluida pelo cadastrador que ndo possui um perfil livre. Somente
0 Gestor Estadual/Municipal podera visualizar e liberar a proposta para ser analisada
pelo MS.

Enviada para o MS

o Quando a proposta foi finalizada pelo cadastrador e esta disponivel para o parecerista do
MS realizar a analise inicial.

A priorizar

o Quando uma proposta possui um componente/servico com a necessidade de ser
priorizado para anélise. Somente o administrador e o gestor técnico do MS poderdo
liberar a proposta para ser analisada. A visualizacdo é normal.

Em diligéncia

o Quando o parecerista realiza a anélise ou reanalise de uma proposta e a coloca Para
adequacdao, ela ficard disponivel para o cadastrador ajustar a proposta e permanecera
com esse status até ser reenviada ao MS.

Reenviada para o MS

o Quando a proposta é ajustada ap0s ser colocada Em diligéncia, finalizada e enviada para
MS pelo cadastrador, ficando disponivel para o parecerista do MS realizar a reanalise.

Rejeitada

o Quando o parecerista realiza a analise de uma proposta e a rejeita, assim ela fica apenas
disponivel para visualizagéo.

Aprovada

o Quando o parecerista realiza a analise da proposta e a aprova, assim ela fica disponivel
para geracdo do memorando/portaria, insercdo do nimero do processo/portaria e
inativacao.

Gerada portaria/memorando de pagamento

o Quando o gestor técnico do MS gera a portaria/memorando da(s) proposta(s)
aprovada(s).



7. Contatos



file:///D:/Users/gabriela.reis/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.Outlook/1VSAENBX/cgae@saude.gov.br

REQUISITO

TIPO

Informe o c6digo da habilitacéo

LISTA Atencéo especializada em DRC com
Hemodialise- - c6d. 15.04; Atencdo especializada
em DRC com dialise peritoneal — cod 15.05;
Atencéo Especializada em DRC nos estagios
clinico 4 e 5(pré-dialitico) — cdd. 15.06

Informar nimero de maquinas de hemodialise

TEXTO

Informar nimero de maquinas de hemodialise reversa TEXTO
Informar nimero de turnos de atendimento TEXTO
Informar o nimero de pacientes em acompanhamento multiprofissional nos
P .. o i TEXTO
estagios clinicos 3, 4 e 5 (pré-dialise)
Informar o nimero de pacientes pediatricos adultos em Hemodialise TEXTO
Informar o nimero de pacientes adultos em Hemodialise TEXTO
Informar o nimero de pacientes com sorologia positiva para HIV, Hepatite B ou
o TEXTO
C em Hemodidlise
Informar o nimero de pacientes em Dialise Peritoneal Automatizada (DPA) TEXTO
Informar o nimero de pacientes em Diélise Peritoneal automatizada Continua
TEXTO
(DPAC)
Informar o nimero de pacientes em Dialise Intermitente (DPI) TEXTO
Anexar resolugdo da Comisséo Intergestores Bipartite — CIB ou, no caso do
Distrito Federal, do Colegiado de Gestdo da Secretaria de Saude ) e, quando
houver, da Comissdo Intergestores Regional (CIR), conforme deliberacdo em
CIB, contendo: 1-tipo de habilitacdo com o respectivo codigo de habilitacdo,
nome de estabelecimento e CNES; ARQUIVO
2-valor do impacto financeiro mensal e anual segundo os valores dos
procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses/Proteses e
Materiais Especiais do SUS; 3- memoria de calculo com valor do impacto
financeiro mensal e anual.
O estabelecimento de saude possui licenca de funcionamento vigente? LISTA
Anexar copia do parecer técnico conclusivo da situacdo encontrada, caso o ARQUIVO
estabelecimento seja publico.
O estabelecimento de satde conta com parecer favoravel de Vigilanica Sanitaria
local e esta de acordo com a RDC n.° 11, de 13 de marco de 2014 ou a que vier | LISTA
substituir?
O estabelecimento de salide possui servico de diagnose para que seja garantida a LISTA
execucdo dos exames laboratoriais (analises clinicas)
Caso ndo possua, o estabelecimento referencia a algum servigo de diagnose? TEXTO
O estabelecimento de satide possui servico de diagnose para que seja garantida a
x - - . LISTA
execucdo dos exames de imagem (Raio X e Ultrassonnografia)
Caso ndo possua, o estabelecimento referéncia a algum servico de imagem? TEXTO
O estabelecimento de salde possui sala amarela para o atendimento dos
; : - ; LISTA
pacientes com sorologia positiva em Hepatite B?
Caso ndo possua, o estabelecimento referéncia a algum servico que possua sala
TEXTO
amarela?
O estabelecimento de salde possui servigo proprio para confeccdo de fistula
; - . - LISTA
arteio-venosa ou implante de cateter para diélise peritoneal?
Caso ndo possua, o estabelecimento referéncia para algum servico que realize a TEXTO

confeccdo da fistula?




O estabelecimento de sadde possui servigo de internagdo proprio para 0s casos
que necessitem de internagcdo por intercorréncias decorrentes do tratamento
dialitico?

LISTA

Caso ndo possua, o estabelecimento referéncia para algum servico as
intercorréncias decorrentes do tratamento dialitico?

TEXTO

Foi estabelecida, por meio da central de regulagdo de urgéncia e emergéncia, a
transferéncia do paciente em servico de urgéncia movel?

LISTA

O estabelecimento de salide habilitado como Atengdo Especializado em DRC
nos estagios 3, 4 e 5 (pré-dialitico) — c6d. 15.06 — possui equipe minima de
acordo com o proposto na Portaria n.° 1675 de 07/06/2018

LISTA

Informar o(s) nome(s) do(s) médico(s) nefrologista(s) e CRM.

TEXTO

Informar o(s) nome(s) do(s) enfermeiro(s) e COREN.

TEXTO

Informar o(s) nome(s) do(s) psicélogo(s) e CRP.

TEXTO

Informar o(s) nome(s) do(s) assistente(s) social(is) e CRESS.

TEXTO

O estabelecimento de salde habilitado como Atengdo Especializada com
Hemodialise — c6d. 15.04 — possui equipe minima de acordo com o proposto na
Portaria n.° 1675 de 07/06/2018

LISTA

Informar o(s) nome(s) do(s) médico(s) nefrologista(s) e CRM.

TEXTO

Informar o(s) nome(s) do(s) enfermeiro(s) e COREN.

TEXTO

Informar o(s) nome(s) do(s) psicélogo(s) e CRP.

TEXTO

Informar o(s) nome(s) do(s) assistente(s) social(is) e CRESS.

TEXTO

Relagdo com os nomes dos técnicos de enfermagem

TEXTO

O estabelecimento de satde habilitado como Atencéo Especializada com Didlise
Peritoneal — c6d. 15.05 — possui equipe minima de acordo com 0 proposto na
Portaria n.° 1675 de 07/06/2018

LISTA

Informar o(s) nome(s) do(s) médico(s) nefrologista(s) e CRM.

TEXTO

Informar o(s) nome(s) do(s) enfermeiro(s) e COREN.

TEXTO

Informar o(s) nome(s) do(s) psicélogo(s) e CRP.

TEXTO

Informar o(s) nome(s) do(s) assistente(s) social(is) e CRESS.

TEXTO

Relagdo com os nomes dos técnicos de enfermagem

TEXTO

A operacéo do sistema de Tratamento e Distribuicdo de Agua para Hemodiélise
(SADTH)é realizado por empresa terceirizada?

LISTA

Informar o0 nome e CNPJ da empresa, caso 0 servico seja terceirizado.

TEXTO

Informar se o estabelecimento de saide habilitado como Atencéo Especializada
em DRC com Hemodidlise - 15.04 - obedece, no minimo, a seguinte propor¢do
1(um) médico para cada 50 (cinquenta) pacientes, em cada turno.

LISTA

Informar se o estabelecimento de satde habilitado como Atencéo Especializada
em DRC com Hemodialise - 15.04 - obedece, no minimo, a seguinte proporgao
1(um) enfermeiro para cada 50 (cinquenta) pacientes, em cada turno.

LISTA

Informar se o estabelecimento de satde habilitado como Atencéo Especializada
em DRC com Hemodidlise - 15.04 - obedece, no minimo, a seguinte propor¢do
1(um) técnico para cada 6 (seis) pacientes, em cada turno.

LISTA

Informar se o estabelecimento de satde habilitado como Atencédo Especializada
em DRC com Hemodialise - 15.04 - obedece, no minimo, a seguinte proporgao
1(um) técnico para cada 6 (seis) pacientes, em cada turno.

LISTA

Informar se o estabelecimento de satde habilitado como Atencéo Especializada
em DRC com Dialise Peritoneal - 15.05 - obedece, no minimo, a seguinte
proporcao 1(um) médico para cada 50 (cinquenta) pacientes, em cada turno.

LISTA

Informar se o estabelecimento de satde habilitado como Atencédo Especializada
em DRC com Dialise Peritoneal - 15.05 - obedece, no minimo, a seguinte
proporcao 1(um) enfermeiro para cada 50 (cinquenta) pacientes, em cada turno.

LISTA

Anexar planilha com descricdo e memdria de célculo do impacto financeiro
mensal e anual segundo os valores dos procedimentos da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS.

Anexo

Anexar Relatério de Vigilancia Sanitaria local com parecer favoravel para a
habilitacdo, de acordo com a RDC n.° 11, de 13 de mar¢o de 2014 da ANVISA
ou que Vvier a substituir.

Anexo

Anexar copia da licenga de funcionamento vigente

Anexo




