Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Saude
COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL CENTRO NORTE- CIRCN/MT

Resolugdo CIR-CN/MT N° 016, de 19 de Novembro de 2025.

Dispbe sobre a aprovagao da solicitagdo de 3
(trés) Unidades Moveis de Atendimento
Especializado, no ambito da Modalidade 3 do
Componente Prestagéao de Servigos
Especializados em Carater Complementar do
Programa Agora Tem Especialistas, para a Regido
de Saude Centro Norte Mato-grossense.

A COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL CENTRO NORTE MATOGROSSENSE DO
ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas atribuigdes legais € considerando:

| - A Portaria GM/MS n° 7.266, de 18 de junho de 2025 que dispde sobre o Programa Agora Tem
Especialistas, no &mbito do Sistema Unico de Saude - US.

Il — A Portaria SAES/MS n° 3.200, de 2 de setembro de 2025 que dispde sobre a operacionalizagao
do Componente prestagéo de servicos especializados em carater complementar, Modalidades 12
e 3, do Programa Agora Tem Especialistas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do
SUS (Tabela de Procedimentos do SUS), no Sistema de Informac&o Ambulatorial (SIA), no Sistema

de Informacéo Hospitalar (SIH), no Conjunto Minimo de Dados (CMD) e da demais providéncias; e

Il — A Portaria SAES/MS n° 3.245 de 9 de setembro de 2025 que estabelece o rol de procedimentos
cirurgicos no ambito do Programa Agora Tem Especialistas, de acordo com o artigo 9° da Portaria
GM/MS n° 90, de 03 de fevereiro de 2023, combinado com o artigo 7° da Portaria GM/MS n° 7.266,
de 18 de junho de 2025 que sera referéncia para o Componente Cirargico, para o Componente
Crédito Financeiro de acordo com 0 paragrafo 1° do artigo 5° da Portaria GM/MS n° 7.307 de 25 de
junho de 2025 e para 0 Componente Ressarcimento ao SUS, de acordo com o inciso Il do artigo 10°
da Portaria Conjunta MS/AGU n° 7.702, de 28 julho de 2025, e para 0 Componente prestagéo de
servicos especializado em carater complementar - Modalidades 1, 2 3, e altera atributos de
Procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais do SUS, (Tabela de Procedimentos do SUS) e da outras providéncias,; que regulamentam
a Medida Proviséria n° 1.301, de 30 de maio de 2025;

Rua Concérdia, n® 191, CEP:78.400-000, Diamantino - MT
Telefone: (65) 3336-1992 / 1322 - E-mail: ersdto@ses.mt.gov.br




Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Saude
COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL CENTRO NORTE- CIRCN/MT

IV — O Oficio Circular N° 58/2025/DEEQAE/SAES/MS de 28 de Outubro de 2025 que realiza
Orientagdes sobre o fluxo de solicitagdo, pactuagéo e priorizagédo das Unidades Moéveis de Atencao

Especializada (UMAE) no ambito do Programa Agora Tem Especialistas;

V - Oficio n°68/GAB/SMS/2025 de 19 de Novembro de 2025 advindo da Secretaria Municipal de
saude de Diamantino/MT que manifesta interesse em receber a Carreta do Ministério da Saude

para atendimento das necessidades regionais.
RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a solicitagao de 3 (trés) Unidades Moveis de Atendimento Especializado, no ambito

da Modalidade 3 do Componente Prestacao de Servicos Especializados em Carater Complementar

do Programa Agora Tem Especialistas, para a Regido de Saude Centro Norte Mato-grossense

divididas nas seguintes tipologias:

B 1 Unidade Mével de Atendimento Especializado da Tipologia 1 - Unidade Mével de Exames
de Imagem;

- 1 Unidade Movel de Atendimento Especializado da Tipologia 2 — Unidade Movel de
Prevencao e Cuidado da Saude da Mulher; e

- 1 Unidade Movel de Atendimento Especializado da Tipologia 3 — Unidade Movel de
Oftalmologia e Cirurgia de Catarata.

Art. 2° Aprovar a sugestéo do municipio de Diamantino/MT para sediar a atuacdo das Unidades

Méveis de Atendimento Especializado descritas no art. 1° da presente deliberacao/resolugao.

Art. 3° Esta resolugao/deliberacéo entra em vigor na data de sua publicagao.

Diamantino/MT, 19 de Novembro de 2025.

/

5 )Q.)}l‘?{"\'\w&’\;ii/j /"
Sdnfir Regina Ferreira Guimaraes Itamar/Manfins Bonfim
‘Coordenadora CIR-CN/MT CQOSEMS/MT
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DIAMAN‘“NO Municipal de

CONSTRUINDO MELHORIAS SaUde

Oficio N.*68/GAB/SMS/2025 Diamantino/MT, 19 de Novembro de 2025.

Ao

Escritério Regional de Saide de Diamantino
SANDRA REGINA FERREIRA GUIMARAES
Diretora do Escritorio Regional

Assunto: Manifestagdo de interesse em receber a Catreta do Ministério da Satde para

atendimento das necessidades regionais.
Prezada Senhora.

A Secretaria Municipal de Sadde de Diamantino, por meio deste, vem OFICIALIZAR
o grande interesse € a necessidade de receber a Carreta de Satde Itinerante do Ministério da
Satde em nossa regido, para atender as seguintes tipologias: Tipologia | — Exames de

Imagem, tipologia 2 — Savde da Mulher, Tipologia 3 — Oftalmologia e Cirurgia de Catarata.

Esta iniciativa visa atender de forma complementar as demandas de satde da
populagdo que compoe a Regido Centro-Norte de Mato Grosso, abrangendo os seguintes scte
(7) municipios: Alto Paraguai, Diamantino, Nobres, Rosario Oeste, Sdo Jose do Rio Claro,

Nortelandia e Nova Maringa.

O recebimento da carreta do Ministério da Saude representa um importante apoio para

atender a demanda local e ampliar a oferta de especialidades e procedimentos de média

complexidade de forma acessivel e descentralizada aos municipes de toda a regido.

Solicitamos, portanto, que este interesse seja formalizado junto aos Orgaos
competentes da Secretaria Estadual de Satude (SES-MT) e ao Ministério da Saade, para que a
regido Centro-Norte do Mato Grosso scja incluida no planejamento de rotas e cronogramas da

Carreta de Saude.
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Colocamo-nos a disposigdao para fornecer quaisquer informagoes adicionais e para

colaborar ativamente na logistica e inlraestrutura necessarias para a realizacio deste servigo

cssencial em nossa regido.

Certo de contar com vossa atengdo a esta demanda de satide publica.

Atenciosamente,

Documento assinado digitalment2

g‘uh ADELIAMARIA DOS SANTOS
ADELIA MARIA DOS SANTOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIAMANTINO — MT
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ANEXO

QUADRO 1 — TIPOLOGIA 1
EXAMES DE IMAGEM
Procedimento incluido na tipologia:

« Tomografia computadorizada (exceto com contraste, com sedagao ou

odontoldgica)

r@lunicipia./ Procedimento e Tomografia Computadorizada B
Alto Paraguai Py

[Diamantino i sl Bl

Nobres ' B YT j
@)rtel-ﬁndia " 05 . |
Nova Maringa j{ 03 ; i

[Rosdrio Oeste Gl 280

lgim José do Rio Claro Jr v 18

TOTAL REGIONAL || | 306

QUADRO 2 — TIPOLOGIA 2

SAUDE DA MUL[IER Procedimentos mcluldus na tipologia:

. # Puncan i Aten
Municipio /o1 o5c0pia S | o] UG de g, Srafia | dime
poseop Pélvica| Agulha P 8 ntos

Procedimentos 4 . v .
Bilateral agl_:n_al Erbssa Digital
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[Diamantine | 10 S * « [ [ »
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Nortelandia | 05 | 20 [ os |l o8 ! 2 | 39 |
Nova Mannng o | S = = | 0|
[Rosario Oeste | 30 ms | L= | | os | 20 |l 3

Sao José do %
Ein Claro 08 2 ‘
TOTAL
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QUADRO 3 — TIPOLOGIA 3
OFTALMOLOGIA & CIRURGIA DE CATARATA

Procedimentos incluidos na tipologia:

. Avaliagdo oftalmoldgica (0 anos ou mais)
[nelui: Biomicroscopia, Teste ortoptico, Tonometria, Mapeamento de retina
o Cirurgia de catarata — Facoemulsificagdo
« Reposicionamento de lente intraocular
. Facectomia com implante intraocular

Municipio / Avaliacao Clr::;gna lﬁg:i’ Facectomia A}tendlmentos
LProcefdunentos Oftalmolégica ||~ oo ool Intraocular :c/ Implante
Alto Paraguai 248 20 5 ol tw.
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Diamantino 260 . 10 Y
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Nortelandia | 101 T e B
Nova Maringd || 85 e [l
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Sao José do Rio 213 a7 e e
Claro
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