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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUCAO CIB-PB N° 799, DE 03 DE OUTUBRO DE 2023

Aprova a retificagdo do impacto financeiro da
habilitacdo do servico de hemodialise da
Fundacdo Pedro Américo, localizada no
municipio de Campina Grande/PB.

A Comisséo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuigdes legais, e considerando:

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as condi¢fes para a promocéo, a
protecdo e a recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e

da outras providéncias;

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990, para dispor
sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a

salde e a articulacdo interfederativa;

A Portaria de n® 2.500, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a elaboracdo, a proposicéo, a
tramitacdo e a consolidacdo de atos normativos no &mbito do Ministério da Salde;

A Portaria de Consolidacdo n° 01, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a consolidacdo das
normas as agoes e os servicos de satde do Sistema Unico de Salde;

A Portaria de Consolidacdo n° 02, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a consolidacdo das

normas as acoes e 0s servicos de satde do Sistema Unico de Salde;

A Portaria de Consolidacdo n° 06, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a consolidacdo das
normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as ac6es e 0s servicos de

saude do Sistema Unico de Salde;

A resolucéo CIB-PB n° 26, de 06 de marco de 2023, que aprova a habilitacdo do servigo de
hemodialise da Fundacdo Pedro Américo, localizada no municipio de Campina Grande/PB; e,

A decisdo da plenaria da CIB-PB, na 8 Reunido Ordinaria, em 03 de outubro de 2023, realizada na
Fundacédo Centro Integrada de Apoio a Pessoa com Deficiéncia (FUNAD), em Jodo Pessoa/PB.
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RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a retificacdo do impacto financeiro da habilitacdo do servico de hemodialise na
Fundacdo Pedro Américo, localizada no municipio de Campina Grande/PB, em Atencédo
Especializada em Doenca Renal Cronica com Hemodialise (Cdodigo 1504) e Atencdo Especializada

em Doenca Renal Cronica com Didlise Peritoneal (Codigo 1505).

Paragrafo Unico: O custeio proveniente da habilitacdo, conforme impacto financeiro detalhado em

anexo, seré de responsabilidade do governo federal.

Art. 2° Esta Resolucdo entrara em vigor na data de sua publicacéo.
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ANEXO | DA RESOLUCAO CIB-PB N° 799, DE 03 DE OUTUBRO DE 2023.

Impacto Financeiro da Habilitacdo do Servico de Hemodidlise da Fundagdo Pedro Américo

ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE COM HEMODIALISE (15.04)

NUmero de maquinas: 25
No de turnos 2
No de pacientes adultos 85
No de pacientes HIVV/hepatite B e C 10
No de pacientes pediatricos 5

QTDE DE SESSOES/MES

N° de maquinas X N° de turnos X 26 = N° sessfes/més 1300
N° de pctes X 13 = sessdes/més 1300
N° DE PCTES
N° de maquinas X N° de turnos X 2(grupos de pctes) = N° de 100
pctes
VALOR Valor mensal Valor anual

N° de sessdes X 229,40 = valor/més R$ 253.487,00 | R$ 3.041.844,00
N° de sessdes X 325,98 = valor/més R$ 42.377,40| R$508.528,80
N° de sessdes X 363,63 = valor/més R$ 29.090,40 | R$ 349.084,80

Total R$ 324.954,80 | R$ 3.899.457,60

ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE COM DIALISE PERITONEAL (15.05)

No de pacientes DPAC = valor/més 80
No de pacientes DPA = valor/més 50
Total de pacientes em DPAC e DPA para manutencao e 130
acompanhamento
VALOR Valor mensal Valor anual

N° de manutencéo e acompanhamento X 358,06 = valor/més R$ 46.547,80| R$558.573,60
N° de pct DPAC X R$ 2.354,17 = valor/més R$ 188.333,60 | R$ 2.260.003,20
N° de pct DPA X R$ 2.984,56 = valor/més R$ 149.228,00 | R$ 1.790.736,00

Total R$ 384.109,40 | R$ 4.609.312,80
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(15.06)

ASSISTENCIA ESPECIALIZADA EM DRC NOS ESTAGIOS 4 E 5 - PRE DIALITICO

No de pacientes em acompanhamento pré-dialitico estagio 4

No de pacientes em acompanhamento pre-dialitico estagio 5

relacionados a TRS

VALOR Valor mensal Valor anual
N° de pacientes X 61,00 = valor/més/3 R$ 0,00 R$ 0,00
N° de pacientes X 61,00 = valor/més R$ 0,00 R$ 0,00
Total R$ 0,00 R$ 0,00
Teto mensal Teto anual
Adicional de 10,8% do valor pago em TRS no Brasil foi para
outras modalidades terapéuticas e outros procedimentos R$ 785.643,13 | R$ 9.427.717,60
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