Governo do Estado de Mato Grosso

SES - Secretaria de Estado de Saude
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIB/MT

RESOLUCAO CIB/MT N° 301 DE 01 DE JULHO DE 2022.

Dispde sobre o Credenciamento/Habilitagio, junto ao Sistema
Unico de Saide do Instituto Nefrolégico Ltda — INEMATT de
Primavera do Leste - MT, localizado no municipio de
Primavera do Leste-MT, Regido Sul Matogrossense do Estado
de Mato Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO -
CIB/MT, no uso de suas atribui¢des legais e considerando:

I — A Constituicio Federal CF/1988 — Artigo 196 — “A saude ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais € econémicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promogao, prote¢do e recuperagao’’;

I1 — O Decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2011, que dispde sobre a organizagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), o planejamento da salde, assisténcia a saade e a articulagdo
interfederativa;

III - A Portaria GM/MS n. ° 2.567 de 25 de novembro de 2016, que dispde sobre a
participa¢do complementar da iniciativa privada na execugdo de agdes e servigos de saide e o
credenciamento de prestadores de servigos de satde no Sistema Unico de Satide (SUS):

IV — A Portaria de Consolidacio GM/MS N° 02, de 28 de setembro de 2017, Consolidacio
das normas sobre as politicas nacionais de satide do Sistema Unico de Satde (revogou a
Portaria/GM/MS N°1.168 de 15 de junho de 2004, que institui a Politica Nacional de Atengdo
ao Portador de Doenga Renal);

V — Portaria de Consolida¢io GM/MS n° 03 de 28 de setembro de 2017, Segdo II- Das
Diretrizes e Critérios para Organizagio da Linha de Cuidado a Pessoa com DRC- Doenga Renal
Crénica (origem: PRT MS/GM 389/2014, CAPITULO II) e, Anexo 1V que Institui a Rede de
Atengdo a Salde das Pessoas Com Doengas Cronicas (Origem: PRT MS/GM 483/2014);

VI - A Portaria de Consolidacio N° 5, de 28 de setembro de 2017. Consolidac¢ido das normas
sobre as a¢des e os servigos de satude do Sistema Unico de Saude e revogou a Portaria GM/MS
N° 1.097 de 22 de maio de 2006, que define o processo da Programagao Pactuada e Integrada
da Assisténcia A Satde, seja um processo instituido no 4mbito do Sistema Unico de Saade;
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VII - A Portaria Consolidacio GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, que consolida as
normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s servigos
de satde do Sistema Unico de Saude;

VIII — Portaria GM/MS n° 1.675/2018 de 07 de junho de 2018, que altera a Portaria de
Consolidacdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 e a Portaria de Consolidagao
n°6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre os critérios para a organizagdo,
funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa com Doenga Renal Crénica-DRC no
ambito do Sistema Unico de Satude-SUS;

IX — A Resolugio do Conselho Municipal de Saide de Primavera do Leste n°
130/2021/CMS/PVA/SUS de 08 de abril de 2021, que aprova a implantagdo do servigo de
atenciio especializada aos portadores de Doenga Renal Cronica no Instituto de Nefrologico Ltda
— INEMATT, no municipio de Primavera do Leste - MT;

X - A Proposi¢io Operacional da Comissido Intergestores Regional da Regido Sul
Matogrossense CIR n.° 29 de 16 de dezembro de 2021, que dispde sobre o
Credenciamento/Habilitagdo junto ao Sistema Unico de Satde — SUS, do Instituto Nefrologico
Ltda — INEMATT, localizado no municipio de Primavera do Leste - MT, Regido Sul
Matogrossense do Estado de Mato Grosso;

XI - O Processo 477260/2021, que solicita o Credenciamento/Habilitagdo do Instituto
Nefrolégico Ltda — INEMATT, localizado no municipio de Primavera do Leste — MT.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o Credenciamento/IHabilitagdo do Instituto Nefrologico Ltda — INEMATT,
junto ao Sistema Unico de Satde, em Atengdio Especializada para Doenca Renal Cronica-
DRC Codigos 15.04, 15.05, 15.06; CNES n.° 0831778 naturcza Juridica Privada, CNPJ:
73.814.550/0007-03, localizado no municipio de Primavera do Leste - MT, para atendimento a
populagdo da Regido Sul Matogrossense.

Art. 2° Os recursos financeiros referentes aos servigos supracitados estdo detalhados no Anexo
Unico desta Resolugio, com efeitos financeiros partir da publicacao da Portaria Ministerial.
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Art. 3° Esta Resolucdo entra em vigor na data da assinatura e revoga-se Resolugao CIB/MT n°
035 de 10 de fevereiro de 2022 e seus anexos.

Cuiaba/MT, 01 de julho de 2022.
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Kelluby de Oliveira Silva ~ /Marco Antdnio Norberto Felipe
Presidente da CIB /MT Presidente do COSEMS/MT
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Governo do Estado de Mato Grosso
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIB/MT

ANEXO UNICO DA RESOLUCAO CIB/MT N° 301 DE 01 DE JULHO DE 2022.

IMPACTO FINANCEIRO DA TRS — TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA (PT GM/MS

1675.2018)

A Clinica Instituto Nefrologico Ltda — INEMATT de Primavera do Les

te - MT,

estabelecida na Rua Sdo Caetano, 441 Bairro: Centro, Primavera do Leste — MT; CEP:
78850-000 Centro ; CNES: 0831778, CNPJ — 73.814.550/0007-03, perfazendo Impacto

Financeiro conforme demonstra o quadro abaixo:

IMPACTO FINANCEIRO EM ASSlSTﬁNClA DE ALTA COMPLEXIDADE COM
HEMODIALISE DO INSTITUTO NEFROLOGICO LTDA - INEMATT DE PRIMAVERA DO

LESTE - MT
TIPO DE HABILITACAO/FAEC Valor mensal Valor ano
15.04 - Atengao Espemahzada em DRC com Hemodiilise RS 279.133,85 ~ RS 3.349.606,20
15.05 - Atencao Especlallzada em DRC com Dialise Peritoneal RS 6. 054,85 | RS 72. 658,20
15.06 - Atengdo Especializada em DRC com DRC nos Estagios RS 2.155,33 RS 25.864,00
4 E 5 (Pré-Dialitico)
TOTAL ‘RS 287.344,03 RS 3.348.128.,40
Adicional de 10,8% do valor pago em TRS no Brasil foi para outras ~ R$30.80038 RS 369.604,56
modalidades terapéuticas e outros procedimentos relacionados 4 TRS
TOTAL GERAL - FAEC (F undo de Acdes Estratégicas e R$ 318.144,41 RS 3.817.732,96
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ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE COM HEMODIALISE (15.04)
Niimero de maquinas: 16
No de turnos 3
No de pacientes adultos 89
No de pacientes HIV/hepatite B ¢ C i)
No de pacientes pediatricos 1
QTDE DE SESSOES/MES

N" de maquinas X N de turnos X 26 = N" sessoes/més 1.248
N de petes X 13 = sessdes/més 1.248

N" DE PCTES 96
N" de maquinas X N°de turnos X 2(grupos de petes) = N° de petes

VALOR Valor mensal Valor ano
N" de sesstes X 218,47 = valor/més R$ 252.769,79 RS 3.033.237,48
N° de sessoes X 265,41 = valor/més RS 20.701.98 RE§ 248.423,76
N° de sessdes X 353,88 = valor/més R$ 5.662,08 RS 67.944,96
Total R$% 279.133,85 RS 3.349.606,20
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ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE COM DIALISE PERITONEAL (15.05)

No de pacientes DPAC = valor/més

1

No de pacientes DPA = valor/més

|

Total de pacientes em DPAC ¢ DPA para manutengdo e acompanhamento 2

] VALOR Valor mensal Valor ano
N° de manutengio e acompanhamento X 358,06 = valor/més R$ 716,12 RS 8.593.44
N° de pct DPAC X RS 2.354,17 = valor/més R$ 2.354,17 RS 28.250,04
N° de pct DPA X R$ 2.984,56 = valor/més R$ 2.984,56 RS 35.814,72
Total RS 6.054.85 RS 72.658.20

ASSISTENCIA ESPECIALIZADA EM DRC NOS ESTAGIO

S 4 E 5 - PRE DIALITICO (15.06)

No de pacientes em acompanhamento pré-dialitico estagio 4 10
No de pacientes em acompanhamento pré-dialitico estdgio 5 32
VALOR Valor ano
N" de pacientes X 61,00 = valor/més/3 R$ 203,33 RS 2.440,00
N de pacientes X 61,00 = valor/més R$ 1.952,00 RS 23.424,00
Total RS 2.155.33 R$ 25.864,00
Teto mensal Teto ano
Adicional de 10,8% do valor pago em TRS no Brasil foi para outras
modalidades terapé(;ticas e ourirgs procedimentos relaci:n?:d(): a 'Il"ellls i B auaalde
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