COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO PARA

C I B-SUS/PA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA - SESPA CIB-SUS/PA

CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
DO ESTADO DO PARA - COSEMS /PA

Resolugao N° 26, de 15 de fevereiro de 2024.

A Comissdo Inter gestores Bipartite do Estado do Para - CIB/PA, no uso de suas atribuicdes
legais e:

- Considerando a Portaria GM/MS N© 483 de 01 de 2014, que redefine a Rede Atencdo a
Saude das Pessoas com Doengas Crdnicas no ambito do Sistema Unico De Salde - e estabelece
diretrizes para a organizagao das suas linhas de cuidados;

- Considerando a Portaria GM/MS N° 389 de 13 de marco de 2014 que define os critérios
para a organizacao da Linha de Cuidado da Pessoa com Doenca Renal Crdnica (DRC) e institui
incentivo financeiro de custeio destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico;

- Considerando a Portaria GM/MS n°1.675 de 07 de junho de 2018 que Altera a Portaria de
Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e a Portaria de Consolidacdo n® 6/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre os critérios para a organizagdo, funcionamento e
financiamento do cuidado da pessoa com Doenga Renal Cronica - DRC no ambito do Sistema Unico
de Saude - SUS.

- Considerando Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria = RDC N° 11, de 13 de margo 2014, que dispde sobre os requisitos de boas praticas para
o funcionamento dos servigos de dialise;

- Considerando necessidade de garantir a cobertura plena e o acesso as diferentes
modalidades de Terapia Renal Substitutiva.

- Considerando a deliberagdo consensual da Comissao Intergestores Bipartite do Sistema
Unico de Salde do Pard - CIB-SUS-PA em Reunido Ordindria realizada no dia 08 de fevereiro de
2024.

Resolve:

Art. 1° - Aprovar a solicitagdo de Habilitagdo, como Unidade Especializada em DRC com
TRS/Dlahse Cédigo 15.04 da Policlinica de Tucurui Natea - Tucurui/Pa, CNES 2950332, junto ao SUS
(Sistema Unico de Saude).

Art. 2° - Aprovar que a Policlinica de Tucurui Natea - Tucurui/Pa, preste assisténcia a
pacientes com DRC, como Atencao Especializada em DRC com Hemodialise.

Art. 3° - O impacto financeiro anual - Anexo I, decorrente da Habilitagdo serd de R$
7.173.724,37 (Sete milhGes, cento e setenta e trés mil, setecentos e vinte e quatro reais e trinta e
sete centavos).

Art. 4° - O custeio referente a habilitacdo do servico de Hemodialise - 15.04, da Policlinica
de Tucurui Natea - Tucurui/Pa, correra através do orcamento do Ministério da Saude.

Art. 5° - Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando-se as
disposi¢cbes em contrario.

Belém, 15 de fevereiro de 2024.
JUClNE|DE ALVES Assmado de forma digital

or JUCINEIDE ALVES

BARBOSA:713345 BARBOSA 71334572100

Dados: 2024.02.15 13:21:04
, 72100 0300
az Jucineide Alves Barbosa
a

Secretaria/de Estado Ude Publica. Presidente do COSEMS/PA.
te da CIB/SUS/PA.
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ANEXO

ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE COM HEMODIALISE (15.04) - ANO 2024
POLICLINICA DE TUCURUI NATEA MUNICiPIO - TUCURUI
CNES 2950332
Numero de maquinas: 28
NUmero de turnos: 3
Ndmero de pacientes adultos: 156
NUmero de pacientes HIV/hepatite B e C: 12
NUmero de pacientes pediatricos: 0
QUANTIDADE DE SESSOES POR MES
N° de maquinas X N° de turnos X 26 = N° sessdes més 2184

2184
N° de pctes X 13 = sessdes/més
NUMERO DE PACIENTES
N° de maquinas X N° de turnos X 2 (grupos de pctes) = N°
de pctes 168
VALOR VALOR MENSAL VALOR ANO

R$ 5.864.245,92

N° de sessdes X 240,97 = valor/més R$ 488.687,16
N° de sessbes X 325,98 = valor/més R$ 50.852,88 R$ 610.234,56
N° de sessbes X 363,63 = valor/més

TOTAL

ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE COM DIALISE P
N° de pacientes DPAC = valor/més

N° de pacientes DPA = valor/més
Total de pacientes em DPAC e DPA para manutengdo e
acompanhamento

VALOR

N° de sessbes X 358,06 = valor/més
N° de sessOes X 2.354,17 = valor/més
N° de sessbes X 2.984,56 = valor/més

TOTAL

ASSISTENCIA ESPECIALIZADA EM DRC NOS ESTAGIOS 4 E 5 - PRE DIALICO (15.06)

N° de pacientes em acompanhamento pré-didlico estdgio 4
N° de pacientes em acompanhamento pré-dialico estdgio 5
VALOR

N° de pacientes x 61,00=valor/més/3

N° de pacientes X 61,00=valor/més

TOTAL

Adicional de 10.8% do valor pago em TRS no Brasil foi para
outras modalidades terapéuticas e outros procedimentos
relacionados a TRS

R$ 539.540,04

ERITONEAL (15.05)

VALOR MENSAL

VALOR MENSAL

VALOR MENSAL

R$ 58.270,32
TETO MENSAL

R$ 597.810,36

R$ 6.474.480,48

VALOR ANO

VALOR ANO

VALOR ANO

R$ 699.243,89
TETO ANO
R$ 7.173.724,37




