IOMA.T Superintendéncia da Imprensa Oficial
do Estado de Mato Grosso

Suprrinks in da Imprensa (ficial

do Istado de blabs Grosso

PORTARIA N° 0844/2024/GBSES

Estabelece critgrios € valores para repasse do cofinanciamento de custeio dos servigos de hemodialise habilitados e contratualizados ao SUS
no ambito do estado de Mato Grosso.

0 SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso das atribuiciies legais gue lhe confere o art. 719, 11, da Constituicao Estadual, e;

COMSIDERAMDO a Lei n® 10.709, de 28 de junho de 2018 gue insttui o Fundo Estadual de Equilibrio Fiscal de Mato Grosso - FEEFMT e da
outras providéncias, ;

COMSIDERAMNDO & Lei n® 11.564 de 11 de novembro de 2021, publicada no Didrio Oficial no dia 12 de novembro de 2021 que altera
dispositivos da Lei n® 10.709, de 28 de junho de 2018 gue dispde sobre a obrigatoriedade de recolhimento a Fundos estaduais por contribuintes
gue fruirem beneficios fiscais nas hipdteses gue especifica e da outras providéncias,

COMSIDERANDO a Lei n® 12.030 de 22 de margo de 2023, que altera a Lei n. 10.709 de 28 de junho de 2018, que dispde sobre os Fundos
estaduais para fomento da Salde Piblica a nivel estadual nas hipoteses gue especifica e da outras providéncias;

COMSIDERANDO a Resolugdo CIB/MT n® 357 de 12 de dezembro de 2024 que aprova os valores e critérios para repasse dos recursos do
Fundo Estadual de Salde destinados a complementagio do custeio do cofinanciamento dos servicos de didlise, habilitados e contratualizados
a0 Sistema Unico de Sadde-SUS;

COMSIDERANDOD o servigo de didlise como aguele destinade a oferecer terapia renal substitutiva utilizando métodos dialiicos, atendendo aos
requisitos de gualidade & a um padréo de assisiéncia gue melhore o estado de sadde dos pacientes, objetivando sua reinsercio social;

RESOLVE:

Art. 1% Definir os critérios e valores para repasse do cofinanciamento de custeio dos servicos de hemodialise habilitados e contratualizados ao
SUS no ambito do estado de Mato Grosso.

§17 O valor total para custeio das sessoes € composto pelo valor da Tabela SIGTAP, acrescido de 24%, totalizando RS 300,00 por sess8o.

§2° Para efeitos do cleulo de pagamento serd considerado o seguinte procedimento: 03.05.01.010-7 - HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES
POR SEMANA):

§3" A aplicacio dos valores de cofinanciamento por sessdo serda calculada pela diferenca entre o valor SIGTAP (03.05.01.010-7) & do Fundo
Estadual de Equilibrio Fiscal (FEEF).

§4° O valor mensal a ser repassado sera definido com base na média dos dltimos rés meses do quantitative de sessfes processadas e
aprovadas pelo Ministério da Saude, por meio do Sistema SIASUS.

§5° Segue abaixo labela exemplificando o calculo para repasse:

CUSTO POR SESSA0 RE 300,00
VALOR SIGTAP 03.05.01.010-7 - HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA) - (-) RE 240,97

YALOR FUNDO ESTADUAL DE EQUILIBRIO FISCAL - FEEF (valor variavel conforme amecadacdo) () R% 15,78

VALOR COFINANCIADD (Complementacio) (=) RE 43,25
. . e . d. Dif VALOR MEDIO
Cod. CNES ! Estabelecimentos MT mai/24 jun/24 juliz4 Qi, i nerenta
Média SIGTAP MEMSAL
0831778 INEMATT INSTITUTO MEFROLOGICD B35 40 824 00 R% 43,25 R% 34.585,73

2393433 CLINEMAT 4134 3804 4076 4005 R 17320198



2393727 CLINICA DE TRATAMENTO RENAL 2684 25376 2732 5 ggq RE 11521800

2394936 CTR 2067 2560 2939 2855 R$%123.49302
2396580 CENTRO DE NEFROLOGIA 1881 1564 17053 1717 RE 74.245,98
2699540 INEMATT INSTITUTO MEFROLOGICO LTDA 3136 3015 3127 3.093 R$ 13375798
2767392 CENEC 2325 2100 2322 2245 RE 97.269,25
3324176 CTR SINOP 3707 3468 3550 3575 R$ 154.618,75
6225209 INEMAT TANGARA DA SERRA 1951 1792 1911 1.885 R% B1.511,98

7062508 PROMEFRON MEFROLOGIA CLINICA E TERAPIA REMAL 2158 2072 2331 2187 R§ 94.587,75
SUBSTITUTIVA

R$

TOTAL 25,778 23.791 25.517 25.030
1.082.533,66

Art. 2° Farem jus ao repasse as Clinicas de Terapia Renal Substitutiva (CTRS), habilitadas e contratualizadas ao SUS que prestam sernvicos a
nivel ambulatorial.

Art. 3% Para as Clinicas de Terapia Renal habilitadas e contratualizadas sob gestao estadual, o repasse ocorrerda mediante aditivo contratual.
Art. 4° Para as Clinicas de Terapia Renal habilitadas sob gestdo municipal, o repasse sera efetuado Fundo a Fundo.

Art. 5% Fica definido os seguintes critérios para o recebimento do cofinanciamento dos servigos de hemodiélise, habilitados e contratualizados ao
SUS:

I Assinatura do Termo de Compromisso pelo gestor municipal, conforme modelo disponibilizado pela SES, com validade anual, contendo as
responsabilidades a serem respeitadas pelas Clinicas;

ll. O envio mensal ao ERS de abrangéncia do relatdrio contendo as seguintes informagdes: |dentificagio e CNES do Estabelecimento de
Atendimento; Total de pacientes atendidos; Identificagio do Paciente & Cartdo Nacional de Salde; Municipio de Residéncia; Sexo; Data de
Mascimento; Quantitative de sessbes realizadas, Dados de inicio do tratamento; Comorbidades; Estagio da DRC, Status em relaco 4 fila de
espera para ransplante renal

Art. 87 A aplicacéo dos recursos sera monitorada a nivel estadual pelo Escritdrio Regional de Salde de abrangéncia e a nivel municipal pela
Secretaria Municipal de Salde.

Art. 7® O monitoramento das agdes das unidades dar-se-&, através do acompanhamento do Escritdrio Regional de Salde (ERS) de abrangéncia
com emissan de relatono semestral em relacdo ao cumprimento dos critérios do Termo de Compromisso & demais normativas e/od instrumentos
técnicos previamente estabelecidos. As visitas in loco serfio realizadas sempre que necessaras para garantir a conformidade das atividades.

Art. 87 O descumprimento dos critérios estabelecidos nesta Portaria e no Termo de Compromisso, ou a identificacéo de iregularidades nos
servicos prestados pelas Unidades, poderd resultar na suspenséo do incentivo concedido.

Arl. 97 Esla Portaria entra em vigor na data de sua publicag8o, com efeitos retroativos a outubro de 2024,
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE, CUMPRA-SE.

Cuiaha-MT, 17 de dezembro de 2024,

Gilbeno Gomes de Figueirado

Secretario de Estado de Salde

(Criginal Assinada)

Superintendéncia da Imprensa Oficial do Estado de Mato Grosso
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