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DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
ATO DO SECRETARIO

RESOLUGAO SES N° 4012 DE 14 DE MAIO DE 2026

INSTITUI, PARA O ANO DE 2026, O COFINAN-
CIAMENTO PARA O PROCEDIMENTO DE TE-
RAPIA RENAL SUBSTITUTIVA (HEMODIALI-
SE) E CONFECGAO DE FiSTULA ARTERIOVE-
NOSA (FAV) AOS PRESTADORES HABILITA-
DOS AO SUS CONTRATUALIZADOS COM OS
MUNICIPIOS, NO AMBITO DO ESTADO DO
RIO DE JANEIRO.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribui-

¢bes legais, tendo em vista o que consta no Processo n° SEI-

080001/002621/2026, e

CONSIDERANDO:

- a Secdo Il, Capitulo I, do titulo VIIl da Constituicido Federal, que

dispée sobre o Sistema Unico de Saude - SUS;

- a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1.990, que dispde sobre as

condigbes para promogao, protecéo e recuperacdo da saude, a orga-

nizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes;

- o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2.011, que regulamenta a Lei

n° 8.080, de 19 de setembro de 1.990, para dispor sobre a organi-

zagdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da saude,

a assisténcia a saude e a articulagéo interfederativa, e da outras pro-

vidéncias;

- a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2.012, que regu-

lamenta o paragrafo 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 agbes de servigos

publicos de saude e da outras providéncias.

- 0 Decreto Estadual n° 48.300/2022, que regulamenta as transferén-

cias de recursos financeiros do Fundo Estadual de Saude diretamente

aos Fundos Municipais de Saude

- a Portaria n° 1.168, de 15 de junho de 2.004, que institui a Politica

Nacional de Atengé@o ao Portador de Doenga Renal, a ser implantada

em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das

trés esferas de gestao;

- a Portaria GM de n° 389 de 13 de margo de 2.014, que definiu os

critérios para a organizacdo da linha de cuidado da Pessoa com

Doenca Renal Crénica (DRC) e institui incentivo financeiro de custeio

destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico;

- a RDC n° 11 de 13 de margo de 2.014, que dispde sobre os Re-

quisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de Dia-

lise e da outras providéncias;

- a Portaria GM de n° 1.675 de 07 de junho de 2.018, que alterou as

Portarias de Consolidagdo de n° 03 e n° 06 - GM/MS, ambas de 28

de setembro de 2.017, que dispde sobre os critérios para organizagao,

funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa com Doenga

Renal Cronica (DRC), no ambito do SUS;

- a Deliberagdo CIB RJ n° 8.260 de 08 de fevereiro de 2024, que

pactua o Cofinanciamento Estadual para TRS e FAV, no ambito no

Estado do Rio de Janeiro;

- que o diagnéstico de Doenga Renal Cronica é realizado, principal-

mente, nas unidades de emergéncia hospitalares, sendo necessario o

inicio imediato de didlise, através de acesso vascular temporario;

- que, apds estabilizagdo clinica, os pacientes sdo transferidos para

prestadores conveniados ao SUS, através do sistema de regulacédo

estadual;

- que os valores atuais dos procedimentos de hemodidlise e a con-

feccdo de FAV pagos pela tabela SUS, através de APAC, ndo cobrem

o custo real dos procedimentos descritos, conforme estudo apresen-

tado pela ABCDT e ratificado pela Secretaria de Estado de Saude;

- a depreciagdo acelerada de equipamentos, que funcionam por mais

de 8 horas ininterruptas por dia, e que a grande maioria dos insumos

sdo importados com cotagdo em ddlar;

- o grande numero de solicitagdes de desabilitagdes de servicos de-

vido ao valor praticado pela tabela SUS, que acarreta a reducdo do

numero de vagas ofertadas ao SUS e o consequente adiamento do

inicio de tratamento ambulatorial dos pacientes SUS dependentes do

servigo especializado de dialise;

- a necessidade de melhorias na qualidade dos servigos de didlise

ofertados pelos prestadores SUS e a ampliacdo da oferta de vagas

em Terapia Renal Substitutiva no Estado do Rio de Janeiro, com o

objetivo de reduzir as complicacdes relacionadas a doenga renal cré-

nica;

- o0 Plano Estadual de Saude em vigor;

- a Deliberagéo CIB-RJ n° 10.696 de 12 de fevereiro de 2026;

- a 12 Reunido Ordinaria da CIB-RJ realizada em 12/02/2026;

- a documentacdo anexada ao processo n° SEI-080001/002621/2026;

RESOLVE:

Art. 1° - Instituir, no ambito do Estado do Rio de Janeiro, para a com-

peténcia de 2026, a politica de cofinanciamento no valor mensal de

até R$ 7.673.800,00 (sete milhdes, seiscentos e setenta e trés mil e

oitocentos reais) para a realizacdo de procedimentos de hemodidlise

ambulatorial (HD) para pacientes cronicos e confeccdo de fistula ar-

teriovenosa (FAV), a ser destinado aos municipios que possuem pres-

tadores de servicos de didlise habilitados e contratualizados ao SUS.

§1° - O cofinanciamento visa apoiar financeiramente as Secretarias
Municipais de Saude, gestoras de contratos com os prestadores de
servicos de didlise habilitados, no custeio de sessées de hemodialise
de pacientes renais cronicos e confecgdo de fistula arteriovenosa no
Sus.

§ 2° - O valor destina-se ao custeio de sessdes de hemodidlise de
pacientes renais cronicos e confecgdo de fistula arteriovenosa no
SuUS.

Art. 2° - As Secretarias Municipais de Saude, gestoras de contratos
com empresas habilitadas junto ao SUS para prestagdo de servigos
de hemodidlise e FAV, poderao aderir, de forma voluntaria, a politica
de cofinanciamento de que trata esta Resolucdo.

Art. 3° - As Secretarias Municipais de Saude, que realizarem as he-
modidlises e FAV em unidades proprias, fardo jus ao recebimento dos
recursos para o custeio destes servigos, desde que:

I - comprovem o cumprimento das regras para funcionamento dos ser-
vicos de dialise;

Il - estejam devidamente habilitadas junto ao Ministério da Saude para
as modalidades de atendimento; e,

Il - estejam com suas vagas disponibilizadas na Central de Regula-
c¢éo Estadual do Rio de Janeiro e/ou Sistema de Terapia Renal Subs-
titutiva oficial (Sistema TRS).
Art. 4° - S3o critérios para adesdo e manutengdo do cofinanciamento
de que trata esta Resolugao:

| - assinatura do termo de adesdo (Anexo |) pelos gestores municipais
de saude;

Il - possuir prestadores de servicos de hemodidlise habilitados e/ou
FAV pelo SUS, com contratos vigentes e localizados em seus terri-
térios.

Il - pagamento com pontualidade e regularidade por parte das Se-
cretarias Municipais de Saude aos prestadores contratualizados, con-
forme valores FAEC estabelecidos em contrato;

IV - pagamento com pontualidade e regularidade por parte das Se-
cretarias Municipais de Saude aos prestadores contratualizados, con-
forme os repasses fundo a fundo deste cofinanciamento;

V - transmissdo de informagdes de faturamento e regulagéo pelos sis-
temas indicados pela Secretaria de Estado de Saude, quais sejam:
Sistema de Informagdo Ambulatorial e Sistema Regulacdo de TRS da
Secretaria de Estado de Saude;
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VI - manter conta bancaria no Banco Bradesco, vinculada ao Fundo
Municipal de Saude, observadas as normas regulares pertinentes, pa-
ra recebimento do cofinanciamento.

VIl - disponibilizagdo de 100% das vagas SUS contratualizadas ou
proprias ofertadas no Sistema de Terapia Renal Substitutiva (Sistema
TRS-SES).

VIl - atender aos demais critérios do Decreto Estadual n°
48.300/2022, que regulamenta as transferéncias de recursos financei-
ros do Fundo Estadual de Saude diretamente aos Fundos Municipais
de Saude

§1° - Os documentos necessdarios para adesdo e repasses mensais
do cofinanciamento Estadual de hemodidlise encontram-se no Anexo
II.

§2° - As Secretarias Municipais de Saude que possuam prestadores
de servicos de hemodidlise com interdicdo total pela Vigilancia Sani-
taria (VISA) nédo poderdo aderir ao cofinanciamento enquanto perdurar
tal condigéo.

§3° - As Secretarias Municipais de Saude que possuam prestadores
de servicos de hemodidlise com bloqueio parcial pela Vigilancia Sa-
nitaria (VISA) receberdo 50% do valor destinado para o cofinancia-
mento enquanto perdurar tal condigdo.

§4° - O periodo em que o prestador de servigos de hemodialise per-
maneceu com bloqueio parcial pela Vigilancia Sanitaria (VISA) néo se-
ra passivel de cobranca de valores retroativos.

§5° - As Secretarias Municipais de Saude somente receberdo a in-
tegralidade do incentivo a partir da informagcdo do desbloqueio do
prestador pela Vigilancia Sanitaria (VISA).

§6° - Os servicos que nédo apresentarem um percentual de 80% de
pacientes com FAV confeccionada nédo receberdo o incentivo destina-
do a confecgédo de FAV.

Art. 5° - Compete:

| - A Secretaria de Estado de Saude:

a) receber o termo de adesdo (Anexo |) datado, assinado e carim-

bado, assim como a documentagdo descrita no Anexo Il, parte “a”.

b) receber a documentagdo mensal para pagamento (Anexo I, parte
“b”) encaminhada pelas Secretarias Municipais de Saude ao Protocolo
Geral.

c) analisar, com base na documentagdo apresentada pelas SMS, os
célculos apresentados pelos gestores municipais, com posterior aber-
tura do processo de pagamento (repasse financeiro mensal).

d) monitorar o cumprimento dos compromissos e meta pactuados,
conforme estabelecido na presente Resolugéo.

e) examinar a informagédo prestada pelo gestor municipal confrontan-
do-a com a listagem nominal apresentada pela Superintendéncia de
Regulagdo SES e Sistema TRS.

f) realizar os repasses mensais dos recursos previstos nesta Reso-
lugédo, considerando o desempenho dos prestadores, conforme infor-
macado da SMS e avaliagdo da SES.

g) verificar a data dos recursos FAEC repassados pelo Fundo Nacio-
nal de Saude ao Fundo Municipal de Saude do més anterior a adesao
ao cofinanciamento, bem como a comprovagdo do pagamento da fa-
tura do més anterior efetuado pela Secretaria Municipal de Saude em
favor do seu prestador.

h) verificar o cumprimento dos repasses dos recursos referentes a es-
ta Resolugéo.
Il - A Secretaria Municipal de Saude:

a) encaminhar a SES/RJ, em processo Unico e em até 60 dias, o ter-
mo de adesdo (Anexo |) datado, assinado e carimbado pelo gestor
municipal de saude, bem como a documentagdo constante do Anexo
Il, parte “a@”, por meio do SEI ou email protocologeral@sau-
de.rj.gov.br.

b) manter os prestadores dos servigos de hemodidlise e confecgcdo de
FAV, sob sua gestdo, devidamente contratualizados.

c) atestar, nos moldes do Anexo lll, a veracidade das informacgdes-
fornecidas pelos seus prestadores.
d) encaminhar, mensalmente e por meio do Protocolo Geral da
SES/RJ (SEI/RJ - Sistema Eletrénico de Informagéo do Estado do Rio
de Janeiro e/ou e-mail protocologeral@saude.rj.gov.br), a documenta-
cao exigida no Anexo Il, parte “b”.

e) aplicar o repasse dos recursos previstos nesta Resolucéo, trans-
feridos do Fundo Estadual de Saude para o Fundo Municipal de Sau-
de, aos servigcos de hemodialise e confecgdo de FAV executados por
prestadores contratualizados no ambito do SUS.

f) solicitar a SES, mediante oficio assinado pelo gestor municipal (Se-
cretario Municipal de Salde) e enderegcado a Superintendéncia de
Atengdo a Saude, Controle e Avaliacdo (SAECA/SESRJ), o repasse
financeiro referente aos procedimentos realizados.

g) encaminhar, mensalmente a SES/RJ, o relatério circunstanciado re-
ferente ao percentual de ocupacdo de Hemodidlise, a planilha refe-
rente ao quantitativo de confecgdo de FAV e o comprovante de trans-
feréncia bancaria, em favor do prestador, identificando o més de com-
peténcia.

h) informar e manter conta corrente do Banco Bradesco vinculada ao
CNPJ do Fundo Municipal de Saude, para o recebimento do Cofinan-
ciamento Estadual de que trata a presente Resolucdo, em observan-
cia ao Decreto Estadual n° 48.300/2022

i) realizar o controle e avaliagdo dos servigos prestados.
Il - Aos prestadores de hemodidlise e confecgdo de fav contratuali-
zados com 0s municipios:

a) atender a populagdo referenciada pelo Sistema Estadual de Regu-
lagdo (SER/TRS), independente da situagdo clinica do portador de
DRC, assim como manter contrato com servigos/cirurgido para confec-
céo de FAV e demais servicos complementares para atendimento ao
paciente em TRS, inclusive em Dialise Peritoneal Ambulatorial Con-
tinua (CAPD).

b) ser responsavel pela assisténcia dos usudrios, com DRC e/ou
CAPD, em casos de intercorréncias intradialiticas;

c) devem, obrigatoriamente, no prazo de até 90 (noventa) dias apdés o
inicio do tratamento dialitico, regular, via SER, o paciente apto para
primeira consulta no Centro Transplantador, local, referenciado ou es-
colhido pelo paciente, observando os paradmetros operacionais para o
servigo descrito na RDC n° 154 de 15 de junho de 2004 e encami-
nha-lo, formalmente, acompanhado do relatério médico atualizado, ao
estabelecimento referenciado para realizagdo do transplante.

d) manter atualizados regularmente os sistemas de informagdo do Mi-
nistério da Saude, conforme normas técnico-operacionais preconizadas
pelo Ministério da Saude.

e) manter as equipes especializadas, equipamentos adequados de
acordo com o procedimento e estrutura fisica conforme normas de vi-
gilancia sanitaria.

f) realizar os exames periddicos mensais, bimensais e semestrais e
anuais, conforme legislacdo especifica.

g) ndo realizar nem permitir a realizagdo de qualquer cobrangca com-
plementar aos usuarios do SUS ou familiares.

h) encaminhar, mensalmente, o Anexo V conforme produgéo;

i) encaminhar a SES/RJ, mensalmente, relatério dos pacientes SUS
encaminhados para primeira consulta no Centro Transplantador.

Paragrafo Unico - O municipio que aderir ao cofinanciamento devera
monitorar o cumprimento das obrigagdes dos prestadores dispostas no
inciso 1ll, do artigo 3°.

Art. 6° - Os recursos destinados as Secretarias Municipais de Saude
serdo de uso exclusivo para o cofinanciamento das sessdes de he-
modidlises e confecgdo de fistulas arteriovenosas de pacientes SUS,
atendidos por prestadores habilitados, contratualizados ou executados
por unidades proprias habilitadas das Secretarias Municipais de Saude
(SMS), devidamente regulados pela Secretaria de Estado de Saude,
via Sistema de Regulagéo TRS oficial.

Paragrafo Unico - As Secretarias Municipais de Salde, gestoras de
contrato assinado com seus prestadores, que aderirem a esta Reso-
lucdo de Cofinanciamento Estadual para hemodidlise e confeccdo de
FAV, sé@o responsaveis pelo repasse financeiro do custeio (cofinancia-
mento) das hemodidlises e fistulas arteriovenosas executadas por
seus respectivos contratados.

Art. 7° - O célculo para repasse dos valores para as sessdes de he-
modialise e Confecgdo de Fistula Arteriovenosa sera feito da seguinte
forma:

| - o valor de incentivo financeiro estabelecido para as sessdes de
hemodidlise, totalizando de R$ 700,00 (setecentos reais) mensais por
paciente, se refere a complementacdo de R$ 45,16 (quarenta e cinco
reais e dezesseis centavos) por sessdo de hemodidlise multiplicada
por 15,5 (n° maximo de sessdes de hemodidlise estimadas, incluindo
0s casos excepcionais e as gestantes) (Anexo 1V).

Il - os valores de incentivo financeiro para a Confecgdo de Fistula Ar-
teriovenosa de R$ 600,00 (seiscentos reais) se referem ao incentivo
para implante de FAV acrescido de dois exames de Ecodoppler co-
lorido dos sistemas arterial e venoso do membro superior (antes e de-
pois da confecgdo da FAV).

Ill - no célculo do quantitativo das FAV considera-se 5% do numero
de TRS. Contudo, para os casos em que o resultado for fracionado,
sera a seguinte regra: Se maior ou igual a 5, aumenta-se “1” na casa
decimal. Se menor que 5, retira-se a casa decimal e o quantitativo
permaneceu inalterado.

§1° - O pagamento do valor maximo do incentivo sera realizado se-
guindo o método de calculo dos valores para pagamento mensal e
anual por prestador:

(Numero de capacidade de vagas informado no Sistema TRS na com-
peténcia x R$ 700,00) + (N° de FAV aprovadas no Sistema de In-
formagdo Ambulatorial, até o limite maximo de 5% da capacidade de
vagas informadas no Sistema TRS de regulagdo na competéncia x R$
600,00).

§2° - Os repasses dos incentivos a hemodialise obedecem as seguin-
tes classificagcdes por faixas:

| - Percentual de 80% a 100% das vagas ocupadas em relagdo a ca-
pacidade maxima informada no Sistema de TRS em 2026: repasse no
valor maximo do incentivo de TRS.

Il - Percentual de 79% a 60% das vagas ocupadas em relacdo a ca-
pacidade maxima informada no Sistema de TRS em 2026: repasse no
valor de 80% do incentivo de TRS.

lll - Percentual inferior a 59% das vagas ocupadas em relagdo a ca-
pacidade maxima informada no Sistema de TRS em 2026: repasse no
valor de 50% do incentivo de TRS.

§3° - A reprovagdo de ingresso ao paciente implica em n&o recebi-
mento do incentivo financeiro.

§4° - Os valores maximos de incentivos repassados aos Prestadores
pela SMS corresponderdo ao somatério dos valores das FAV, acres-
cidos dos valores de incentivo para hemodialise calculados através
das faixas de percentual de ocupacéo estabelecidas acima.

§5° - Na auséncia de pacientes sem a necessidade de realizacdo da
FAV o repasse sera apenas do valor da hemodidlise conforme faixas
percentuais.

§6° - Os recursos de FAV poderdo ser direcionados pelo gestor mu-
nicipal local a outras unidades que realizem o procedimento, localiza-
das no mesmo territério que os prestadores de hemosidlise.

§7° - Caso a Superintendéncia Estadual de Regulagdo ateste que o
ente municipal ndo atingiu as faixas descritas no §2° em razédo de au-
séncia de demanda, o incentivo observara o percentual do inciso Ill, §
2° deste artigo.

§8° - O pagamento serd efetuado de acordo com as faixas percen-
tuais de ocupagdo de vagas e atendimento ao estabelecido por meio
do Decreto Estadual n° 48.300/2022.

§9° - A memdria de calculo para definicdo do valor de cada hemo-
didlise encontra-se descrito no Anexo IV.

Art. 8° - As vagas ofertadas para as sessdes de hemodidlise ba-
seiam-se na capacidade de vaga informada no Sistema TRS da Cen-
tral Estadual de Regulacdo e disponibilizadas pelo prestador contra-
tualizado na competéncia de janeiro a dezembro de 2026.

§1° - Os quantitativos estabelecidos para a Confecgdo de Fistula Ar-
teriovenosa (FAV) baseiam-se no percentual maximo de 5% da capa-
cidade de vagas informadas no Sistema TRS.

§2° - Os recursos estabelecidos para clinicas satélites para FAV po-
derdo ser utilizados em outras unidades localizadas no mesmo mu-
nicipio e definidas pelo gestor municipal local, conforme Termo de
Adesdo, desde que igualmente habilitadas junto ao Ministério da Sau-
de.

Art. 9° - A adesdo de prestadores por novas habilitagdes em Terapia
Renal substitutiva exigira avaliagdo e autorizagdo pela Superintendén-
cia de Atencdo Especializada, Controle e Avaliagdo (SUPAECA/RJ),
em razéo do impacto financeiro decorrente.

Art. 10 - E vedada a utilizagdo do recurso do apoio financeiro aqui
tratado para pagamento das seguintes despesas:

a) aposentadorias e pensoes;

b) assisténcia a saude que ndo atenda ao principio da universalidade
(clientela fechada);

c) merenda escolar;

d) saneamento basico;

e) limpeza urbana;

f) preservagdo e correcdo do meio ambiente;

g) acdes de assisténcia social ndo vinculada diretamente a execugéo
das acdes e servicos de saude e ndo promovidas pelos 6rgaos de

saude do SUS;

h) acgdes e servicos publicos de salde custeados com recursos que
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