REFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI

PREFEITURA MUN'Z 205 ==

Estado de Mato Grosso do Sul

RESOLUCAQ N°01, DE 17 DE JANEIRO DE 2020.
Dispoe sobre a instituic@o, no 4mbito do Municipio de Navirai, da politica
de cofinanciamento 403 prestadores de servigos de dialise. habilitados <
contratados ao SUS, para a realizacdo de procedimentos de hemodialise €
confeccdo de fistula arteriovenosa (FAV). e da outras providéncias,

O PREFEITO DE NAVIRAI, ESTADO DE MATO GROSSO DO
SUL, no uso de suas atribuicoes legais, com fulero no artigo 96, §2°, da Lei Organica do
Municipio.

CONSIDERAN DO:

A Secao 1k Capitalo 11, do Titulo VII da Constitui¢o Federal, que dispde sobre o Sistema
Unico de Satde-SUS; ¢ 2 Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condighes
para promog¢ac. prote¢ao € recuperagio da satide, a organizagdo € © funcionamento dos SeIVigos
correspondentes:

O Decreto n° 7508, de 28 de junho de 201 1. que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro

de 1990, para dispor sobre a organizagio do Sisterna Unico de Sande - SUS. © planejamento da
cande. a assisténcia asaleea articulac@o :nterfederativa, € dd outras providéncias:

A Lei Complementar a® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta © §3°do artigo 198 da
Constituicdo Federal, para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
{Unido. Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes de servigos pablicos de satude e da outras
providéncias:

O artieo 19, da Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que prevé que 0 rateio dos
cacursos dos Estados transferidos aos Municipios para agoes € servigos publicos de satde serd
realizado segundo O critério de necessidades de satde da populagdo ¢ @ capacidade de ofertd de
acdes ¢ de servigos de saude. nos ermos do inciso 11 do § 39 do art. 198 da Constituicao F ederal:

A Portaria GM de n° 389 de 13 de margo de 2014, a RDC n° 11 de 13 de margo de 2014, &
portaria GM de n’ 1.675 de 07 de junho de 2018, que alterou as Portarias de Consolidagao de n’
03 e n° 06 - GM/MS, ambas de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre 0 critérios para
organizagio. funcionamento € financiamento do cuidado da pessoa com Doenga Renal Cronica
(DRC), no ambito do SUS:

O teor do Oficio n.° 33()S!DGAS!’GAB;’SES.’Z{)19. o gual consigna o cOMPpromisso do Governo
do Estado de Mato Grosso do Sul na garantia do repasse de custeio para oferta do servigo em
tela. at¢ a fase de habilitag@io do mesmoe junto a este ente plblico municipal:

Que o diagnostico de Doenga Renal Crénica ¢ realizado, sambém, nas unidades de emergéncia
hospitalares. sendo necessario © injcio imediato de didlise. atraves de acesso vascular
femporarios ' /7
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(Que. apos cstabilizagio clinica, 08 pacientes sa0 rransferidos para prestadores a0 SUS, através do
sistema de regulagdo estadual:

Que o encaminhamento dos pacientes para confeccdo de fistula arteriovenosa (FAV) definitiva ¢
de responsabilidade dos prestadores SUS, apos a regulagdo do acesso desses pacientes:

Que o valor atual do procedimento de hemodialise ¢ 2 confeccio de FAV pagos pela tabela SUS.
através de APAC, ndo cobre o custo real dos procedimentos descritos, conforme estudo
apresentado pela ABCDT:

Que tais estudos da Associagao Brasileira dos Centros de Dialise e Transplanie (ABCDT)
apontam para uma defasagem de 25% (vinte e cinco por cento) na tabela SIGTAP para 03
procedimentos de hemodialise ¢ fistula artério-yenosa:

A depreciagdo acelerada de equipamentos. que funcionam por mais de & horas ininterruptas por
dia. e a grande maioria dos insumaos serem importados com cotagio em dolar: '

() grande namero de solicitagdes de desabilitagdes de servicos devido a0 valor praticado pela
iabela SUS, que acarreta a reducao do numero de vagas ofertadas ao SUS e o consequente
adiamento do inicio de tratamento dos pacientes SUS dependentes do $ervigo especializado de
dialise:

A necessidade de melhorias na qualidade dos servigos de dialise ofertados pelos prestadores SUS
e a necessaria oferta de vagas em Terapia Renal Substitutiva no Municipio de Naviral e em sud
microrregido de abrangéncia, abgetiw-arxdo minimizar os Tiscos dos pacientes portadores de
doenca renal cronica, causados pela demora no ‘nicio da terapia renal substitutiva:

Que a populagdo da microrregido de Navirai vem até aqui se submetendo a uma rotina
extremamente dificil de 03 (trés) viagens semanais 4 Dourados para submeter-se ao tratamento
dialitico:

Que hoje a microrregido de Naviral conta com um aamero de pacientes em tratamento que
justifica tal implantagdo na sede do polo microrregional:

Que ja loram publicadas 04 (quatro) vezes editais de licitag@o por cessiio onerosa do prédio com
prestagio servigos de TRS pelos valores da tabela SIGTAP QUS. sem que tenham acorrido
interessados:

Que estados como Rio de Janeiro € Tocanting ja publicaram Resolugdes de cofinanciamento dos
servicos de Terapia Renal Substitutiva:

Que os servigos de Terapia Renal Qubstitutiva oferecidos aos pacientes da microrregiao de
Navirai na macrorregido de Dourados atingiram 0 €U limite de capacidade de atendimento
levando intumeros pacientes & fer que recorrer 4 internaciio hospitalar para realizarem ©
procedimento de hemodialise internados, sendo submetidos a intenso softimento:

RESOLVE: ]
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Art. 1° Instituir. no smbito do Municipio de Navirai, a politica de cofinanciamento
aos prestadores de servicos de didlise, habilitados e contratados a0 SUS. para a realizagio de
procedimentos de hemodialise € confeccdo de fistula arteriovenosa (FAV), mediante repasses
financeiros do Fundo Estadual de Saude para © Fundo Municipal de Qatide de Navirai. sob a

farma de incremento 4o teto MAC. como forma de garantir O 8cesso 40s pacientes da
microrregido de Naviral,

Art. 2° O cofinanciamento  serd efetivado - apos contratagdo de pessoa juridica
prestadora de servigos de Terapia Renal Substitutiva. pelo municipio de Navirai, apos
procedimento licitatério adequado segundo o disposto na legislagio vigente.

Art. 3° Os recursos definidos por e€ssa Resolugio sio de fonte estadual. destinados
aos procedimentos de média e alta complexidades (MAC). e destinados como incremento ao teto
MAC estadual de Navirai, para © cofinanciamento das sessdes de hemodialise € confeccdo de
fistulas arteriovenosas de pacientes SUS, que sio atendidos por prestadores habilitados ¢
contratados. devidamente regulados pela Qecretaria de Estado de Satde. sendo priorizados 05
pacientes da microrregido de Navirai.

Paragrafo Unico. A Secretaria Municipal de Saude de Navirai, gestora do contrato @
ser assinado com O prestador vencedor do certame licitatorio seréd a responsavel pelo pagamento
das hemodidlises ¢ fistulas arteriovenosas executados por seu contratado.

Art. 4° O pagamento da parte complementar (cofinanciamento) a0 prestador, serd
mensal, realizado concomitantemente € em parcela Gnica com © pagamento da parte Federal.
iransferida do Fundo Nacional de Satde ao Fundo Municipal de gaude via FAEC. ¢ obedecerd
mesma competéncia.

Paragrafo Unico. Compete & Geréncia Municipal de Satde de Navirai receber &
documentagdo encaminhada pelo prestador, para andlise da auditoria e do fiscal do contrato, para
o caloulo dos repasses.

Art. 5° Compete &

1 — Geréncia Municipal de Satde De Naviral:

a) confeccionar e/ou aditar o contrato com 08 prestadores sob sua gestao:

b) aplicar © repasse dos recursos . previstos por esta Resolugdo, pard o
cofinanciamento dos servigos de hemodialise e confecgdo de FAV executado por prestador
contratado no &mbito do SUS:

¢) avaliar as bases de faturamento do Sistema de Informagao Ambulatorial do SUsSe
demais documentos para comprovagio do alcance das metas previstas neste Resolugdo:

d) certificar junto aos prestadores contratados se as hemodialises e FAV foram
realizadas.

11 - Prestador de servigos de terapia renal substitutiva contratado com © municipio:
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a) ser responsavel pela assisténeia das pessoas em terapia renal substitutiva.
vinculadas ao servico. incluindo os casos de intercorréncias intra-dialiticas;

b) atender a populagdo referenciada pelo sistema estadual de regulagao. assim como
manter vinculo assistencial junto aos gservigos para 0S quais seja referéncia para este tratamento:

¢} manter atualizados regularmente oS sistemas de informaco do Ministério da
Saude. conforme normas {écnico-operacionais preconizadas pelo Ministério da Salde:

d) manter as equipes. equipamentos € estrutura fisica conforme normas de vigilancia

sanitaria:

¢) ndo realizar nem permitir a realizagiio de gualquer cobranga complementar aos
usuarios do SUS ou tamiliares.

Paragrafo Unico. O municipio de Navirai devera monitorar O cumprimento das
obrigagoes dos prestadores dispostas no inciso 11, do artigo 5

Art. 6° Os valores estabelecidos no cofinanciamento referido no Art 1¢ serdo
compastos da seguinte forma:

1 - Para cada paciente em hemodialise ambulatorial pelo SUS, 0 prestador contratado
fara jus a RS 24220 (duzentos € quarenta € dois reais e vinte centavos) por sessao de
hemodialise, sendo RS 19420 referentes a tabela SIGTAP/SUS, sransferidos pelo Fundo
Nacional de Satde ao Fundo Municipal de Satde de Navirai; e R$ 48,00 (quarenta € oito reais)
por sessdo de hemodialise transferidos pelo Fundo Estadual de Saude/MS ao Fundo Municipal
de Saide de Navirai, que serdio pagos por meio da Geréncia Municipal de Satde de Navirai.
gestora do contrato.

11 - Para cada paciente gUS com FAV e eco doppler vascular, antes ¢ depois da FAV
comprovadamente realizados, apos a data @ Adesfio do Termo Compromisso. O prestador
contratado com a Geréncia Municipal de Satde de Navirai fard jus ao recebimento de R$ 500.00
{quinhentos reais), que serdo pagos por meio da Secretaria Municipal de Saide de Navirai.
gestora do contrato.

§1" A comp_mvagﬁo do namero de sessOes realizadas, por pacientes, em um mes.

sera efetivada por meio do envio das bases de dados das APACs do més, até o dia 20 do mes
posterior a realizacdo da hemodialise.

§ 2° Os pagamentos dos valores complementares da tabela estio vinculados a0
alcance das metas dos indicadores deseritos abaixo:

a) Indicador I: Taxa de ocupacao das vagas definidas em contrato para © SUS. Meta:
80% das vagas ocupadas por pacientes SUS. (Este indicador tem peso 2%

b) Indicador 1L Percentual de pacientes que iniciaram o tratamento ambulatorial ¢
tiveram a confecgio de FAV em 60 dias apds a data da regulagdo. Meta: 100%. (Este indicador
tem peso 1).
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¢) Indicador 111 Percentual de pacientes novos com encaminhamento para cadastro
em servico de transplante. Meta: 100% dos pacientes novos. iniciando tratamento @ partir da
publicacdo desta Resolucdo. (Este indicador tem pesol ).

Art. 7° Apos a avaliagiio, serd realizado o pagamento, de acordo com as faixas de
cumprimento das metas ¢ atendimento. O enquadramento da faixa de pagamento ¢ definido pela
soma dos resultados dos indicadores descritos no § 79 do Art. 6°, divididos por (4 (quatro)

faixas:

I - Cumprimento da meta de 91% a 100% corresponde 40 repasse de 100% do
incentivo por vaga.

{1 - Cumprimento da meta de 81% a 90% corresponde a0 repasse de 80% do valor do

incentivo por vaga:

{1l - Cumprimento da meta de 71% a 80% das metas fisicas pactuadas corresponde
a0 repasse de 70% do valor do incentivo por vagd:

IV - Cumprimento menor de 70% da meta ndo fard jus a0 recebimento do repasse.

Art. 8° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo. sendo revogadas

odas as disposigdes em contrario.
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