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PORTARIA N= D844/2024/GBSES

Estabelece critérios e valores para repasse do cofinanciamento de custeio dos servigos de hemodilise habilitados e contratualizados ao SUS
no Ambito do estado de Mato Grosso.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso das atribuicies legais gue lhe confere o art. 712, 1l, da Constituigio Estadual, e

CONSIDERAMDO a Lei n® 10,709, de 28 de junho de 2018 gue institui o Fundo Estadual de Equilibrio Fiscal de Mato Grosso - FEEF/MT e da
outras providéncias, e;

COMSIDERAMDO a Lei n® 11.564 de 11 de novembro de 2021, publicada no Didrio Oficial no dia 12 de novembro de 2021 gue altera
disposilivos da Lei n® 10.709, de 28 de junho de 2018 que dispie sobre a obrigatoriedade de recolhimento a Fundos estaduais por confribuintes
gue fruirem beneficios fiscals nas hipoleses gue especifica e da oulras providéncias;

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

CONSIDERAMDO a Resolugdo CIB/MT n® 357 de 12 de dezembro de 2024 que aprova os valores e crilérios para repasse dos recursos da
Fundo Estadual de Sadde destinados a complementagio do custeio do cofinanciamento dos servigos de didlise, habilitados e contralualizados
a0 Sistema Unico de Sadde-SUS;

COMSIDERAMDO o servigo de dialise como aguels destinado a oferecer terapia renal substitutiva utilizando métodos dialiticos, atendendo aos
requisitos de qualidade e a um padréo de assisi&ncia que melhore o estado de salde dos pacientes, objetivando sua reinsergio social:

RESOLVE:

Art. 12 Definir os critérios e valores para repasse do cofinanciamento de custeio dos servigos de hemodialise habilitados e contratualizados ao
SUS no dmbile do estado de Mato Grosso.

£12 O valor total para custeio das sessoes & composio pelo valor da Tabela SIGTARP, acrescido de 4%, totalizando RS 300,00 por sess80.

&2¢ Para efeilos do cdleulo de pagamento serd considerado o seguinte procedimento: 03.05.01.010-7 - HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES
POR SEMAMA):

£3% A aplicacdo dos valores de cofinanciamento por sess&o serd calculada pela diferenca entre o valor SIGTAP (03.05.01.010-7) & do Fundo
Estadual de Equilibrio Fiscal (FEEF).

§42 0 valor mensal a ser repassado sera definido com base na meédia dos Ultimos rés meses do guaniitalivo de sessdes processadas e
aprovadas pelo Ministério da Saude, por meio do Sistema SIASUS.

£5° Segue abaixo tabela exemplificando o calculo para repasse:;

CUSTO POR SESSAD R% 300,00
VALOR SIGTAP 03.05.01.010-7 - HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA) - {-) Rg 240,97
VALOR FUNDO ESTADUAL DE EQUILIBRIO FISCAL - FEEF {valor varidvel conforme amecadagac) () RS 15,78

VALOR COFINAMNCIADO (Complementagao) (=) R% 43,25

Citd. Diferenca VALOR MEDIO

: / I 24 il
Cod. CHMES ! Estabelecimentos MT mai24 jun/24 jul’24 Média  SIGTAP MENSAL

0831778 INEMATT INSTITUTO NEFROLOGICO 835 T40 824 80O R$ 43.25 R$ 34.585,73

2393433 CLINEMAT 4134 3804 4076 4.005 R$ 17320198
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2393727 CLIMICA DE TRATAMENTO REMAL eBEG  Zuib 292 g ggq HE TToETHUD

2394936 CTR 20967 2660 2939 2855 R$ 12349302
2396580 CENTRO DE NEFROLOGIA 1881 1564 1705 1.717 R$ 74.245 98
2699540 INEMATT INSTITUTO NEFROLOGICO LTDA 3136 3015 3127 3.093 A% 133.75798
2767392 CENEC 2325 2100 2322 2249 R$ 97.269 25
3324176 CTR SINOP 3707 3468 3550 3575 R 15461875
6225209 INEMAT TANGARA DA SERRA 1951 1792 1911 1.885 R$ 81.511,98

7062508 PHOMEFROMN MNEFROLOGIA CLIMICA E TERAPLA REMAL
SUBSTITUTIVA 2158 2072 2331 2187 R$ 94.587 75

R$
1.082.533 66

TOTAL 25.778 25.791 25.517 25.030

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

Arl. 3% Para as Clinicas de Terapia Renal habilitadas e contralualizadas sob gestéo estadual, o repasse ocorrera mediante aditivo contratual.
Arl. 4% Para as Clinicas de Terapia Renal habilitadas sob gestao municipal, o repasse serd efetuado Fundo a Fundo.

Art. 5% Fica definido os seguintes crilérios para o recebimento do cofinanciamento dos servicos de hemodialise, habilitados e contratualizados ao

sUs:

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

Il. O ervio mensal ao ERS de abrangéncia do relatorio contendo as seguinles informagdes: |dentificacio e CMES do Estabelecimento de
Atendimento; Total de pacientes alendidos; Identificagdo do Paciente e Cartao Macional de Sadde; Municipio de Residéncia; Sexo; Dala de
Mascimento; Quantitativo de sessdes realizadas; Dados de inicio do tratamento; Comorbidades: Estagio da DRC: Status em relaco a fila de
espara para fransplante renal

Art. 6% A gplicacio dos recursos serd 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 acdes das unidades dar-se-3, afravés do acompanhamento do Escritdrio Regional de Sadde (ERS) de abrangéncia
com emissao de relatorio semesiral em relacdo ao cumprimento dos critérios do Termo de Compromisso & demais normalivas e/od instrumentos
ecnicos previamente estabelecidos. As visitas in loco serfo reglizadas sempre que necessarias para garantic a conformidade das atividades.

Art. 8% O descumprimento dos crilérios estabelecidos nesta Portaria @ no Termo de Compromisso, ou a identificacio de irregularidades nos
servigos prestados pelas Unidades, poderd resultar na suspensdo do incentive concedido.

Arl. 9% Esla Portaria entra em vigor na data de sua publicacio, com efeilos refroativos a outubro de 2024,
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE, CUMPRA-SE.

Culaba-MT, 17 de dezembro de 2024.

Gilberto Gomes de Figueiredo

Secrelario de Estado de Salde

(Original Assinada)

Superintendéncia da Imprensa Oficial do Estado de Mato Grosso
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