Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Saude

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DE MATO GROSSO - CIB/MT

TERMO DE COMPROMISSO E METAS n° 553/2022

Pelo presente instrumento, a SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO
GROSSO, doravante denominada SES/MT, neste ato representado pela sua Secretaria de
Estado de Satde, Senhora KELLUBY DE OLIVEIRA SILVA, portador da Cédula de
Identidade RG 1348055-3 Orgao Expedidor: SSP/MT e do CPF n°.: 970.284.871-72 e a
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA BOA, doravante denominada PREFEITURA,
neste ato representada pelo seu Prefeito MARIANO KOLANKIEWICZ FILHO,
brasileiro, casado, médico cirurgiao geral inscrito no CPF n.°. 928.476.760-15, portador
da Cédula de Identidade n° 2798934-8, Orgio Expedidor: SSP/MT, residente e
domiciliado: Rua 09, n® 855, Bairro Centro I, Municipio: AGUA BOA- MT, CEP:
78635-000, a instituigdo do SISTEMA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
FINANCEIROS DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE AO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, na forma como se tem disciplinado no DECRETO N. 0 456, de 24 de margo de
2016.

RESOLVEM:
Celebrar o presente TERMO DE COMPROMISSO.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto o compromisso assumido entre os participes, no
intuito de mitua colaboragiio, visando o fortalecimento do Sistema Unico de Saude/SUS,
no municipio, através do cofinanciamento estadual temporario e emergencial para apoio
ao custeio mensal das agoes e servigos de saude de atengio hospitalar ao Fundo Municipal
de Saide do municipio de Agua Boa, que ird atender o Consorcio Intermunicipal de Satde
do Médio Araguaia e os municipios consorciados Agua Boa, Bom Jesus do Araguaia
Canarana, Campinapolis, Cocalinho, Gadcha do Norte, Nova Nazaré, Novo Santo
Antdnio, Queréncia, Ribeirdo Cascalheira e Serra Nova Dourada que pertencem as
Regides do Médio Araguaia, Gargas-Araguaia e Norte Araguaia-Karaja, com o objetivo
de melhorar o acesso dos usuarios aos servigos de média complexidade nas especialidades
de ginecologia/obstetricia, clinica cirurgica, clinica médica, pediatria  clinica,
ortopedia/traumatologia e atendimentos de urgéncia, no ambito do Sistema Unico de
Saude do Estado de Mato Grosso, dentro dos principios do Sistema de Transferéncia
Fundo a Fundo, a conjugarem esforgos para a consolidagéo do Sistema Unico de Satde
por meio da descentralizagio, regionalizagdo, modernizagdo e qualificacio de forma que
possibilite o acesso universal e igualitario as agdes e servigos de saide de Mato Grosso.

QUALIFICACAO DO MUNICIiPIO E DA UNIDADE OU SERVICO DE
DESTINACAO DO RECURSO

De colonizagdo recente, com 42 anos de fundagao e 47 anos de emancipagio, a populagio
do municipio de Agua Boa esta estimada em 26.679 (IBGE/2021) habitantes.

As principais atividades econdmicas concentram-se na agricultura e pecuaria, contando
com os setores do coméreio, industria e prestagio de servigos bem desenvolvidos,
Geograficamente bem situada, numa formagio conhecida como Serra do Roncador, a 430
metros de altitude, Agua Boa, em seus 7.582 Km? de superficie, abriga em seus limites
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areas ferteis, clima tropical, com temperatura média de 26° a 32°C, indice pluviométrico
de 1.500 a 1.800 mm anuais, beneficiando todo tipo de exploragdo agroindustrial, o que
transformou o municipio em Polo Regional de Agronegocio.

A 730 km da capital do Estado, Cuiaba, as margens da BR 158, esta localizada a cidade
que mais cresce no Leste Matogrossense. Agua Boa, expoente de produgdo agricola e
pecuaria do Vale do Araguaia.

O Sistema de Saide esta organizado em nove ESFs com equipes completas: 01 médicos,
01 enfermeiro, 01 dentista, 02 técnicos de enfermagem, 01 auxiliar de consultorio
dentario, 01 agente administrativo, 01 agente de servigos, e de 06 a 08 ACS, bem
distribuido pelos bairros da cidade, cuja capilaridade confere uma cobertura de 100,00%
da area urbana;

Ja na zona rural, 0 PASCAR atua em todos os seis assentamentos do municipio, dos quais,
trés (PA Jaragua, Gleba Martins e Serrinha) equipados com UBS/ESF reformadas e
ampliadas e equipes completas de Saude da Familia, ou seja, médico, enfermeira, técnico
de enfermagem e ACS residentes no local e atendimento odontoldgico semanal. O outro
(PA Santa Maria), a UBS foi reformada e ampliada, aguarda contratacio de profissional
medico, contando com 01 enfermeira, 01 técnico de enfermagem e 04 ACS, além de
odontologo uma vez por semana. Os outros assentamentos restantes sao assistidos
quinzenalmente pela equipe itinerante (medico e odontologo) e pelas ACS residentes no
local, sob a supervisdo direta da coordenadora de atengdo basica. Ao todo, o PASCAR
conta com quinze Agentes Comunitarios de Satde, distribuidos pelos seis assentamentos,
duas ESF e uma Equipe itinerante, atingindo uma cobertura de aproximadamente 80% da
populagdo rural.

Essa estrutura tem como referéncia o Centro Municipal de Satide, onde concentram-se os
servigos de ortopedia clinica, pediatria, ginecologia, laboratorio de analises clinicas,
laboratorio de analise de agua, farmacia central, clinica meédica, CTA, almoxarifado,
CEO, central de regulagio, educagdo em saude, centro de referéncia de Hans e TB, além
do gabinete do Secretario, da geréncia de saude e das coordenagdes da: Atengio Basica,
Vigilancia em Satde (epidemiologica, sanitaria, ambiental e saude do trabalhador),
Regulagdo, Satide Bucal, Reabilitagio, Assisténcia Farmacéutica, Planejamento e Gestio.
Os casos nio resolvidos nas UBS sdo referenciados ao Centro de Salde ou ao Hospital
do Regional de Agua Boa gerido CISMA. que referéncia a outros pontos da rede,
conforme pactuagio, como por exemplo: Barra do Gargas, Rondondpolis ou Cuiaba.

O municipio conta, ainda, com um CAPS tipo I, uma Sala do Autista e uma UCT. O
atendimento hospitalar é realizado através do Hospital Regional de Agua Boa,
administrado pelo CISMA, e alguns servigos especializados sdo contratualizados com a
rede privada estabelecida no municipio.

O Hospital Regional, gerido pelo Consércio Intermunicipal de Saude do Médio Araguaia
= CISMA, inscrito sob CNES 2473046 ¢ referéncia em atendimento hospitalar de média
complexidade para 11 municipios com suas respectivas populagdes, sendo eles: Agua
Boa 26.204, Canarana 21.842, Queréncia- 17.937, Gaticha do Norte- 7.782, Bom Jesus
do Araguaia- 6.706, Ribeirio Cascalheira 10.329, Nova Nazaré 3.932, Cocalinho 5.681,
Campinapolis- 16.916, Novo Santo Antdnio 5.334, Serra Nova Dourada 1678,
totalizando 124,344 habitantes. Possui no quadro 27 profissionais médicos que atendem
nas especialidades de ortopedia/traumatologia, pediatria, ginecologia/obstetricia, clinica
geral, cirurgia geral, urologia, anestesiologia, otorrinolaringologia, nefrologista, cirurgido
vascular, oftalmologista, intensivista — UTI e médicos plantonistas, pois funciona como
pronto socorro 24 horas, disponibilizando 72 leitos de internagdes cadastrados no SUS,
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sendo 10 leitos de UTI Adulto TIPO IL. Fazem parte da equipe multidisciplinar os
profissionais da area técnica de radiologia, fonoaudiologia, fisioterapia, servigos de
nutri¢do e assisténcia social. Na area de enfermagem, contamos com 14 enfermeiras (0s)
e 80 técnicas (0s) de enfermagem. A estrutura fisica do hospital foi cedida pela Secretaria
de Estado de Saude, denominado Hospital Regional de Agua Boa “Paulo Alemdo”, com
3.600 m* de area construida, atualmente atendemos uma populagao de aproximadamente
170 mil pessoas, pois atendemos demanda espontinea de urgéncia e emergéncia dos
transeuntes. Confiamos na evolugdio da saide no Estado de Mato Grosso, visando a
valorizagdo dos consorcios e, assim, contribuindo com a descentralizagio dos
atendimentos na capital do Estado. E notorio que todo o pais vem atravessando por uma
crise sanitaria e, consequentemente, houve um aumento consideravel nos precos de
medicamentos e insumos, o que tem onerado demasiadamente o custo da manutengio do
hospital. O municipio, por sua vez ja se encontra sobrecarregado com as demandas da
populagdo.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA DE

ESTADO SAUDE ,

Em carater especifico, a SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE compromete-se a:

I Prestar apoio institucional aos municipios para organizagio, acompanhamento e
qualificagdo da rede de atengio a saude;

Il Monitorar a utilizagdo do Incentivo Financeiro Estadual para Agdes e Servigos de
Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, acompanhando os
compromissos DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE no que tange a
execugdo do presente Termo.

Il Apoiar a implantagdo e implementagéo dos servigos de Controle e Avaliagdo junto
a0s municipios.

IV Publicar, apos analise documental, ou sempre que necessario, portaria com os
valores de base para calculo do incentivo mensal conforme definido neste termo,

V. Atualizar e manter painel de indicadores (para anos 2022 sera
INDICASUS/SES/MT) a qual as unidades de saide, municipio e regional de sua
abrangéncia poderao acompanhar o desempenho de cada unidade de satide/SMS.
tais indicadores estao listados nesse Termo de Compromisso/2022 e servira de
base para as agdes de monitoramento e avaliagdo:

VI Efetivar mensalmente a transferéncia de recursos financeiros nos prazos das
legislagdes vigentes, ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, de acordo com os
valores consignados na correspondente AUTORIZACAO DE REPASSE DE
COFINANCIAMENTO ESTADUAL, devidamente publicada.

CLAUSULA TERCEIRA - RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE

Em carater especifico, a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE se compromete a:
Atender, no minimo, as clinicas: médica, cirirgica geral, pediatria clinica, ginecologia e
obstetricia ortopedia/traumatologia e/ou atendimento urgéncia;

Ter aprovagdo da CIR quanto a definigdo do municipio como referéncia para a regiao de
saude;

[ Garantir estrutura de atendimento hospitalar, com capacidade instalada de 72
leitos, referenciada aos municipios consorciados das regides de satde do Médio
Araguaia, Gargas-Araguaia e Norte Araguaia-Karaja.
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Il Garantir a execu¢do do programado e pactuado na Programagdo Pactuada e
Integrada — PPI em sua totalidade:

Il Disponibilizar os servi¢os pactuados na PPI, por meio do Sistema de Regulagdo
— Aplicativo SISREGIII,

IV Aplicar os recursos financeiros oriundos do Fundo Estadual de Saide em
conformidade com a legislagio especifica vigente exclusivamente nas agdes e
servigos de Média Complexidade:

\% Implantar e/ou manter em funcionamento o setor de Controle e Avalia¢do no
municipio; _

VI Estar vinculado ao Complexo Regulador do Sistema Unico de Saude de Mato
Grosso - SUS/MT e utilizar o sistema de regulagdo (Aplicativo/ SISREGIII);

VIL Seguir as diretrizes da Politica Nacional de tengio Hospitalar (PNHOSP);
VIII.  Atender aos requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de
Saide definidos na RDC n°® 063/2011:

IX. Realizar agdes de Educagio Permanente em consonincia com a Portaria GM N°
1996 de 20/08/2007, que dispde sobre as diretrizes para a implementagdo da
Politica Nacional de Educagio Permanente em Saude.

X.  Alimentar e manter atualizado, mensalmente, os sistemas oficiais do Ministério
da Saide (SIA, SIH, CNES, SISPPI, SISREGIII e demais sistemas);

XL Contratualizar os servigos de satide, proprios e/ou complementares, cofinanciado
com recursos deste instrumento, conforme as Portarias Ministeriais 3.410/2013 e
2.567/2016 e/ou legislagdo vigentes;

XIL Instituir Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo- CAC:
XIII.  Disponibilizar todo o apoio diagndstico necessario ao paciente internado;
XIV.  Garantir transporte adequado ao paciente internado, quando necessario;
XV.  Manter registro dos usuérios atendidos contendo no minimo: nome, RG, niimero
do cartiio SUS ¢ enderego completo de sua residéncia, disponibilizando a qualquer
momento aos controles interno e externo.

CLAUSULA QUARTA - DAS METAS

As metas aqui propostas tém como objetivo o acompanhamento do desempenho do
municipio na organiza¢do da Atengdo Ambulatorial e Hospitalar, visando a melhoria do
acesso as agoes e servigos e das condigdes de vida e saide da populagao sob sua
responsabilidade.

O acompanhamento das metas sera realizado mensalmente de acordo com o pagamento,
conforme decisdo da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo— CAC, a
partir dos relatorios mensais, emitido do Setor de Controle e Avaliagdo do Escritorio
Regional de Saide em conjunto com o Setor de Controle ¢ Avaliagio da Secretaria
Municipal de Satide de Agua Boa conforme orientagao das Normas Vigentes.

O Relatorio técnicos acerca dos resultados alcangados em reacdo as metas de produgdo
pactuadas emitido pela Comissio de Acompanhamento da Contratualizagdo - CAC
servira para discussdo e/ou alteragdes de metas quantitativas e qualitativas que se fizerem
necessarias, podendo o Gestor encaminhar para apreciagio e votacio em Reunido da CIR.
Ao final de cada exercicio financeiro a Comissio de Acompanhamento da
Contratualizagio — CAC elaborara consolidagio dos relatorios técnicos e encaminhara
ao Escritorio Regional de Satide de Agua Boa. devendo este enviar a Coordenadoria de
Consorcios de Saude/Secretaria de Estado de Saide — SES. Os resultados alcangados
deverao ser objeto de analise criteriosa, que norteara as corregdes que eventualmente se
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fizerem necessarias, para garantir a plena eficacia do instrumento.

Metas Qualitativas

A avaliagao de desempenho referente as metas qualitativas tera como base os indicadores
de monitoramento, descritos:

e

Ao

11

o o

VL

Manter CNES atualizado:

Capacidade instalada de leitos:

Capacidade instalada de equipamentos:

Instalagdes fisicas;

Recursos humanos,

Informar o Censo de Diario de Leitos para a Central de Regulagdo. O Censo diario
devera apresentar ocupacio de todos os leitos constando pacientes internados por
leito (enfermaria, observagio e leitos vagos) eletivo e de urgéncia e emergéncia
todos os dias da semana, inclusive domingos e feriados.

Apresentar tempo médio de permanéncia de leitos hospitalares por especialidades.
Sendo o pardmetro para calculo da taxa de tempo da média de permanéncia
hospitalar, conforme Portaria Ministerial no 1 .63 1/GM/MS/2015 e/ou legislagio
vigente. Em havendo glosa financeira, as AIH's deverdo compor o calculo do item,
deverdo ser consideradas as internagdes de leitos cronicos Juntamente com os
leitos clinicos para efeito de calculo da avaliagdo da meta;

Cirurgico

Clinico

Pediatrico

Ginecologia/ Obstetricia

Apresentar tempo médio de realizacio do procedimento ambulatorial e hospitalar
regulado, a contar da data de encaminhamento pela Central de Regulagio ao
hospital e de acordo com o limite fisico pactuado.

Informar nimero mensal de recusas para procedimentos hospitalares
estabelecidos na pactuagdo. Em relagdo ao indicador percentual de recusas
mensais para procedimentos hospitalares estabelecidos na pactuagdo, serdao
considerados motivos justificaveis para pendéncia a falta de contato com o
paciente, falta de exames complementares necessarios para a realizagdo do
procedimento e pacientes inaptos para o mesmo. Tais justificativas deverdo ser
devidamente comprovadas junto a Central de Regulagdo. Portanto, todos os
procedimentos regulados exceto os que nio se enquadrarem na situagdo citadas
serdo considerados recusas, inclusive os ndo realizados em 30 (trinta) dias.
Manter os Nicleos ¢ as Comissdes obrigatorias instituidas no hospital e descritas
nesse documento descritivo em funcionamento:

Comissdo de Revisdo de Prontuarios, devendo entregar Ata da reunido mensal a
supervisdo administrativa;

Comissdo de controle de infec¢do hospitalar, devendo entregar Ata da reunido e
relatorio mensal & supervisdo administrativa com taxa de infec¢@o hospitalar,
Comissdo de Obitos, devendo entregar Ata da reunido mensal & supervisdo
administrativa;

Comissdo de prevengio de acidentes (CIPA);

Comissdo de Etica Médica — que devera ser montado conforme legislagio
Resolugio CFM n°2.152/2016, que estabelece as normas de organizagao,
funcionamento, elei¢io e competéncias das Comissdes de Ftica Médica.
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Comissao de Notificagdo de Doengas;
Niucleo de Seguranga do Paciente;
Nucleo Interno de Regulagao, devera instituir e manter em pleno funcionamento,

que sera o responsavel pela implementagio do SISREG ambulatorial e hospitalar.

VIIL

da Politica Nacional de Humanizagio - HumanizaSUS.

VIIL

hospitalar visando a melhorar a qualidade da assisténcia prestada.

IX.

Manter Grupo de Trabalho em Humanizagao (GTH) para viabilizar as diretrizes
Realizar a¢des de Educagdo Permanente junto aos profissionais no ambiente

Realizar pesquisa de satisfagdo do usuario positiva com no minimo 10% dos

pacientes internados, bem como ter implantado o aplicativo do OuvidorSUS.

Metas Quantitativas Fisica e Financeira

PACTUACAO DA MEDIA COMPLEXIDADE -MAC

HOSPITAL DE — META META META
REFENCIA METAFISICA | ;[NANCEIRA|  FISICA | FINANCEIRA
REGIONAL DE

AGUABOA - MES MES ANO ANO
PAULO ALEMAO

MEDIA 5643 RS 4085217 67.723| RS 490.226,00
COMPLEXIDADE | procedimentos | procedimentos |
AMBULATORIAL| | L R | e,
MEDIA 222 'R$ 114.320,63 2.660 | RS
COMPLEXIDADE | internagdes internagoes | 1.371.847.59
HOSPITALAR -

SAUDE

INDIGENA

TOTAL

A avaliagdo de desempenho referente as metas quantitativas terd como base os
indicadores de monitoramento, descritos:
I. Percentual de alcance das metas fisicas dos exames ambulatoriais estabelecidos:
(conforme pactuagio);

complexidade estabelecidas no documento descritivo:

Cirurgico;
Clinico;
Pediatrico;

Ao o

I
Cirtrgico
Clinico
Pediatrico

cao o

Ginecologia/(Obstetricia).
3 - Taxa de ocupagao de leitos hospitalares por especialidade.

Ginecologia/Obstetricia .
Percentual de internag@o clinica e cirirgica regulada, (autorizada e realizada)

conforme meta fisica pactuada/contratualizada X realizada,

Percentual de alcance das metas fisicas hospitalares por especialidade de média
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V. Disponibilizagdo da agenda de consultas e exames pactuados para a central de
regulagdo até o 18° dia de cada més, sendo 70% para demanda da Central e 30%
para egressos do hospital. Sendo que os percentuais de egressos do hospital
referente as consultas serdo considerados para os pacientes subsequentes de
demandas internas de autogestio do hospital.

VI Nos indicadores de monitoramento referentes a disponibilizagdo de agenda de
procedimentos ambulatoriais, cujo encaminhamento do usuario  seja
responsabilidade da Central de Regulagio, e este se abstenha do atendimento ou
nao haja demanda para o procedimento em questdo, essa meta sO devera ser
considerada cumprida com o procedimento efetivamente realizado.

VIL. O hospital se obriga a apresentar para a Comissdio de Acompanhamento da
Contratualizagio - CAC, relatério mensal com motivo detalhado das
inconsisténcias encontradas na consecucao dos encaminhamentos efetivados pela
Central de Regulagdo, para que em conjunto ambos busquem solucionar os
problemas encontrados.

CLAUSULA QUINTA - REGULARIDADE SANITARIA

* Regularidade Sanitaria:

Havendo o municipio dificuldade em atender ao item XI da Clausula Terceira, podera
prever um Plano de A¢do de Adequagdo a Legislacio Sanitaria, no prazo de 30 (trinta)
dias, contados a partir da assinatura desse Termo. O Plano deveré descrever a adequagdo
necessaria do estabelecimento de saude. o que fazer, bem como o prazo para que sejam
sanados os apontamentos pela Vigilincia Sanitaria, onde o mesmo devera ser aprovado
pela SES/MT,

O recurso transferido para atender esse dispositivo, somente neste caso, podera ser
utilizado em até 30% para as adequagdes descritas no Plano de Adequagio a Legislagio
Sanitaria.

CLAUSULA SEXTA — DO MONITORAMENTO E AVALIACAO
A Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso realizara através do Escritorio Regional
de AGUA BOA, a analise da prestagdo de contas elaborada pela area do Controle e
Avaliagdo Municipal, o monitoramento dos servigos prestados pelos estabelecimentos
hospitalares da proposta pactuada neste TERMO.
Serdo utilizados para avaliar a aplicabilidade do recurso financeiro repassado;
I Dados de produgdo, de acordo com os Sistemas Oficiais do Ministério da Satde
(SIA e SIHD2/SUS);
I Indicadores a serem acompanhados:

a. Atender, no minimo, 15% de pacientes referenciados de municipios da sua regido
de abrangéncia respeitando a Programagio Pactuada e Integrada (PPI);
Percentual de internagiio por clinica, Programada X Produgdo (PPI);

Taxa de ocupagdo média de leitos:

Media de permanéncia geral;

Taxa de parto normal e cesareo;

Taxa de infecgdo hospitalar; o

. Relatorios com a prestagdo de contas de execucdo financeira com o quantitativo
dos servigos executados (Fisico e Financeiro);

IV.  Implantagdo/funcionamento de Nucleo Interno de Regulagao - NIR;

o oo

e |
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V. Implantagdo/funcionamento de Nicleo de Acesso e Qualidade Hospitalar -
NAQH,
VI Implantagio/funcionamento da Comissdo de Revisdo de Prontuarios;
VI Implantagdo/funcionamento da Comissdo de Obito:
VI Implantagio/funcionamento da Comissdo de Servico de Controle de Infecgio
Hospitalar — SCIH;
IX. Nicleo de Seguranga do paciente;
X, Sendo que as inconsisténcias detectadas serio notificadas e passiveis de corregio,

CLAUSULA SETIMA - REVISAO E ATUALIZACAO DOS CRITERIOS E
RECURSOS

A Secretaria de Estado de Saude, em consonincia com a sua capacidade orcamentéria e
financeira, realizara revisdo dos valores de base para o incentivo, semestral ou a qualquer
momento, quando necessario e determinado pelo Gestor Estadual e/ou area técnica ou
solicitado pelo Gestor Municipal. Sendo assim, apos analise da solicitagio, quando este
implicar em alteragdo de valor, devera ser analisada a comprovagdo de regularidade fiscal
e, sera realizado nova publicagdo de portaria com a atualizagio.

Na hipotese de supressao ou acréscimo de novos servigos por necessidade da demanda,
novas habilitagdes ou quaisquer outras situagdes de interesse publico, esses deverdo ser
acrescidos apos manifestagdo das areas técnicas e pactuagio na Comissio Intergestora
Regional — CIR.

CLAUSULA OITAVA- DA SUSPENSAO DO RECURSO
A suspensio dos recursos que trata esse Termo esta relacionada ao ndo cumprimento dos
critérios e dos indicadores estabelecidos.
A inexecugio ou o inadimplemento total ou parcial, de clausula ou obrigagdo constante
deste Termo de Compromisso, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar
pertinente, garantira a prévia defesa e aplicagio das penalidades abaixo:

a. Adverténcia;

b. Suspensdo temporaria do repasse até que seja sanado do fato gerador.
A imposigao das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato que
as motivar, considerada sua avaliagdo na situagéo e circunstancias objetivas em que ele
ocorreu, e dela sera notificada a PREFEITURA.
As sangdes previstas nas alineas “a” e “b” do item anterior desta clausula poderdo ser
aplicadas cumulativamente,
Da aplicagao das penalidades a PREFEITURA tera o prazo de 05 (cinco) dias Gteis para
interpor recurso dirigido ao Secretario de Estado da Satde, e este tera 0 mesmo prazo
para responder. Decorrido esse prazo, a penalidade passa a ser considerada como aceita
na forma como foi apresentada.

CLAUSULA NONA - DO VALOR
O valor mensal RS 1.300.000,00 (Um milhdo e trezentos mil reais) do presente Termo
sera estabelecido em Portaria especifica do repasse do recurso Fundo a Fundo;

CLAUSULA DECIMA - PRAZO / VIGENCIA
Este termo tem vigéncia de 12 (doze) meses, a partir de 07/06/2022 a 06/06/2023,
podendo ser prorrogado.
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Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Saude

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DE MATO GROSSO - CIB/MT

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - CONSIDERACOES FINAIS

Os casos omissos ou excepcionais, assim como, as davidas surgidas ou clausulas ndo
previstas neste instrumento, em decorréncia de sua execugio, serio dirimidos mediante
acordo entre as partes, bem como, pelas normas que regem o Direito Piblico e em ltima
instancia pela autoridade judiciaria competente.

E, por estarem assim Juv.tos e acordados, assinam as partes compromissadas o presente
instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para a produgio dos seus efeitos.

SECRETAR luRK e
ecretaria de s
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PLANO DE TRABALHO

Fevereiro a Maio de 2023



PLANO DE TRABALHO

I - IDENTIFICAGAO DO ORGAO/ENTIDADE OU MUNICIPIO PROPONENTE (CONVENENTE / EXECUTOR)

n meom T 3-EA.
1 —~ NOME DO PROPONENTE | _ | [Z2=¢NPJ ASSOCIAGAD | [4-5J
CONSORCID INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO MEDIO ARAGUAIA J 02.62?.3511'000144 PUBLICA CONSORCIO

_CONSORCIO INTERMU! §

( 5 - ENDERECO COMPLETO - e 6 - MUNICIPIO 7 - POPULACAO

| RUA 16, 160 - CENTRO Il [_.EE;UA BOA -MT 26.204
~EA 16,150 - CENTRO It ——— e,

8- CEP | [9-bop 10 - TELEFONE 11 —FAX 12 - E-MAIL
78.636-000 (66) 3468-1246 (66) 3468-2143 Cismaregional@gmail.com

Il - IDENTIFICAGAO DO DIRIGENTE DO ORGAO/ENTIDADE OU MUNICIPIO PROPONENTE

[ 13-NOME DG DIRIGENTE ' 14 ~ CPF N°
| MARIANO KOLANKIEWICZ FILHO 926.476.760-15
15 - N° RG / DATA/ORGAG EX PEDIDOR
2798934-8 SSP - MT EXP: 07/108/2013
SN0 SSP - MTEXP: 0710812013 L

[16 - CARGO i 17 - FUNCAD
! PRESIDENTE DO CISMA PRESIDENTE DO ClSmA
—————-raclses R F

P'a” - ENDEREGO RESIDENGIAL COMPLETO J 19 - MUNICIFIO —, E— CEP
78.63

S

| RUA 03 N° 855 — CENTRO AGUA BCA 5-000
[21-D00 | [2Z-TELEFONE ( 23 - E-MAIL

| 68 | | (66)99999-4521 | [ Pprefeitura@aguaboa.mt.gov.br

il - IDENTIFICAGAO DO OUTRO PARTICIPE EXECUTOR | INTERVENIENTE X

24 - NOME DO ORGAG OU ENTIDADE ~ CNPJN® 2B-EA. 27 -TIPO

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA BOA 15.023.898/0001-90 .

28 - ENDEREGO COMPLETO | [2s=™MUNICiFIO 30 - CEP
AGUA BOA 78.635-000

L AV: PLANALTO N° 410 - CENTRO
[31-DbD ] 3% TELEFONE 33 - FAX 34 -E-MAIL —]
[ 66 3468-6400g_ prefeitura@aguaboa.mt.gov br

IV~ IDENTIFICAGAO DO DIRIGENTE DO OUTRO ORGAO PARTICIPE

| 35 - NOME 0O DIRIGENTE 36 - CPF N© ] 37 -~ N° RG / DATA/ORGAC EXPEDIDOR
| MARFAN_O‘KPLANKIEWICZ FILHO . 928.476.780-15 2798934-8 SSP - MT EXP: 07/08/2013
(#8-CARGG 39~ FUNGAD
‘ FB_EFEPI’O MUNICI!:&[. — R EXECUTIVO
| 40 - ENDEREGO RESIDENCIAL COMPLETS [ 41 ~MUNICTPIO —' 42-CEP
[RUA'0S NR 855 - BAIRRO - CENTRO | AGUABOA - MT 78,635-000
"43-DDD 44 ~TELEFONE 45 —E-MAIL
Eﬁ | |99998-4521 refeitura@aguaboa mt.gov br
(46 “LOCAL E DATA 47 ~ ASSINATURA DO INTERVENIENTE [48 ~ASSINATURA DO PROPONENTE
} Agua Boa - MT, 07 de junho de
=022 e ;
anano ko
Presidepte
clIs
= . ‘]
iafael Salamoni |

Secretariv Executive . "‘,
CISMA :



DADOS DO PROJETO

| - INFORMAGOES BANCARIAS

‘ 1 = BANCO 2~ CONTA CORRENTE N° j

| )
BRASIL | |32.365.9 | | 1317X AGUA BOA - MT
|

3-AGENCIA ‘ 4 - PRACA DE PAGAMENTO

Il - DADOS DO PROJETO

/5 - DESCRIGAO SINTETICA DO OBJETO
Dar continuidade no atendimento da demanda espontanea e referenciada de usuarios do SUS - Sistema Unico de
Saude dos onze (11) municipios que compde o Consoércio Intermunicipal de Salde do Médio Araguaia.
Manutencédo dos servicos de internacoes, cirurgias eletivas e de urgéncia, atendimento ambulatorial especializado

’ eletivo e emergencial, exames de apoio diagnostico em geral, servigos de fonoaudiologia, fisioterapia e nutricéo

para atender a populagdo pertencente aos municipios consorciados.

’ Manutencéo do custeio com a Unidade Hospitalar na sua integridade,

Il - DADOS ORGAMENTARIOS DO CONCEDENTE
|6 —~ JUSTIFICATIVA DA PROPOSIGAO

[ O Consorcio Intermunicipal de Saude do Médio Araguaia — CISMA possui convénio com a Secretaria Estadual de

Salde desde o inicio de sua atividade em 1.998, esse recurso sempre teve a finalidade de cofinanciamento de

despesas para custear 0s servicos prestados aos usuaries do SUS,

O CISMA ao longo dos anos tem se fortalecido, tornando-se referéncia em atendimento em salude de baixa e

meédia complexidade na regido do Médio Araguaia, & notério que o nimero de atendimentos tem aumentado

gradativamente o que significa que temos oferecido um atendimento com maior resolutividade e qualidade a nivel

regional, mas automaticamente gera um aumento gradativo tambem das despesas.

Acreditamos que esta Unidade Hospitalar apesar de inumeras dificuldades, néo diferentes de outros hospitais, tem
contribuido muito com a assisténcia hospitalar especializada da regiao.

' Trabalhamos sempre em busca continuada da melhoria do atendimento e o melhor uso dos recursos disponiveis

} para aprimorar a qualidade dos servigos prestados a populacao assistida pelo CISMA.

VALOR RS 5.200.000.E|

IV - PERIODO DE EXECUGAO DO PROJETO

10 -EMMESES [11 - INICIO DO PROJETO 12 -TERMINO DO PROJETO
04 MESES ‘ 01/02/2022 31105/2023

: J\ l
ngyjael Salamont ;—h
secretarie Executivo

CISMA
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| - CRONOGRAMA DA EXECUCAO DAS METAS FiSICAS

CRONOGRAMA DE EXECUCAO FiSICA E PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

1 -META [2-ETAPAIFASE ]3- ESPECIFICACAG 4 - INDICADOR FISICO 5 - PREVISAO DE EXECUGAO
UNIDADE DE QUANTIDADE INICIO TERMINO
MEDIDA
01 CIRURGIAS POR ESPECIALIDADES USUARIO 808 01/02/2023 31/05/2023
01.01 Cirurgia Geral Usuario 176 01/02/2023 31/05/2023
01,02 Ortopedia/Traumatologia Usuario 204 01/02/2023 31/05/2023
01.03 Ginecologia/Obstetricia Usuario 320 01/02/2023 31/05/2023
01.04 Urologia Usuario 75 01/02/2023 31/05/2023
01.05 Otorrinolaringologia Usuario 33 01/02/2023 31/05/2023
02 INTERNAGCOES POR ESPECIALIDADES USUARIO 1.574 01/02/2023 31/05/2023
02.01 Cirurgia Geral Usuario 2217 01/02/2023 31/05/2023
02.02 Clinica Médica Usuario 433 01/02/2023] 31/05/2023
| 02.03 Oriopedia/Traumatelogia Usuario 267, 01/02/2023 31/05/2023
[ 02.04 Ginecologia/Obstetricia Usuario 400 01/02/2023  31/05/2023
[ 02.05 Pediatria Usuario 113 01/02/2023| 31/05/2023
[ 02.06 Urologia Usuario 97, 01/02/2023 31/05/2023
‘ 02.07 Otorrinolaringologia Usuario 37 01/02/2023 31/05/2023
03 EXAMES USUARIO 17.130 01/02/2023 31/06/2023
03.01 Patologia Clinica Usuario 9.100 01/02/2023 31/05/2023
03.02 Radiografia Usuario 6.733 01/02/2023] 31/05/2023
03.03 Tomogralia Usuario 100f 01/02/2023 31/05/2023
03.04 Endoscopia Digestiva Alta Usuario 3 01/02/2023 31/05/2023
03.05 Colonoscopia Usuario 1 01/02/2023] 31/05/2023)
03.06 Ultrassonografias Usuario 280 01/02/2023 31/05/2023
03.07 Exames fonoaudiologicos (teste da Usuario 80 01/02/2023 31/05/2023
orelhinha e linguinha)
03.08 Eletrocardiograma Usuario 833 01/02/2023 31/05/2023
04 CONSULTAS USUARIO 10.334 01/02/2023 31/06/2023
04.01 Cirurgiao geral Usuario 2.367] 01/02/2023 31/05/2023]
04.02 Clinico geral Usuario 4.500 01/02/2023 31/05/2023
04 03 Clinico pediatra Usuario 253 01/02/2023] 31/05/2023
‘ 04.04 Ginecologista e Obstetra Usuario 833 01/02/2023 31/05/2023
04,05 Ortopedista e Traumatologista Usuario 1.508 01/02/2023 31/05/2023
04 06 Otorri nolaringologista Usuario 240 01/02/202. 31/05/202
04.07 Urologista Usuario 633 01/02/202 31/05/202
PLANO DE APLICAGAO DOs RECURSOS, POR NATUREZA DE DESPESA
Il - PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS, POR NATUREZA DE DESPESA
6 -NATUREZA DE 7 - DISCRIMINAGCAO 8 - RECURSOS DO 09 - TOTAL
DESPESA CONCEDENTE GERAL
ettt e e e ) i -
33.90.39 | SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOAJURIDICA 3 3.113.200,00 3.113.200,00
i
31.9011 | VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 1.800.000,00 1.800.000,00
I
‘_33.;_4{_)_ 30 |MATERIAL DE CONSUMO 286.800,00 286.800,00
10 TOTAL GERAL 5.200.000,00 5.200.000,00
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MEMORIA DE CALCULO

Natureza Produto ou Servigo Unid de Qtde Valor Unit | Valor Total
Medida Mensal Anual
3.3.90.39.50 PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS
1.3.90.39.50 Clinica Médica Més 04 135.200,00 540.800.00
3.3.90.39.50 Cirurgia Geral Mes 04 110.550.00) 442.200.00
1,3.90.39.50 Pediatria Més 04 79.300,00 317.200.00
H.3.90.39.50 Otorrmolaringologia Mes 04 29.500.0¢ 1 18.000.00
B.3.90.39.50 Anestesiolopia Mes 04 115.400,0 461.600.0¢
3.3.90.39,50 U rologia Més 04 33.000,00 132.000,00
3.3.90.39.50 [Ginecologia/Obstetricia Mes 04 115.800.01 463,200,003
5.3.90.39.50 Irtopedia Traumatologia Mes 04 ¥8.550.00 354.200,0¢
SUB TOTAL 707.300,00 2.829. 200,00
3.3.90,39.50 PREST. DI SERV, REALIZACAO DE 04 25.000,00 100.000.00
ENAMES(LAR,)
SUBTOTAL 25.000,00 100.000,00
3.3.90.39.50 PREST. DI SERV. REALIZAGAO DI, FNAMIS 04
POR IMAGEM - RESSONANCIA MAGNETICA o o
SUB TOTAL 10.000, 40,000,
3.3.90.39,50 PREST, DI SERV. REALIZAGAO DI ENAMES
ESPECIALIZADOS EM FONOAUDIOLOGIA 04 6.000.0 24.000.0(
SUB TOTAL 6.000,00 2400000
3.3.90.39.43 PRESTAGCAO DE SERVICOS DE MANUTENCAO
3.3.90.39.43 Fomecimento de energia eletrica Més 04 30.000,00 120.000,00
SUB TOTAL 30.000,00 120.000,0¢
3.3.90.30 IMATERIAL DE CONSUMO 04 71.700,0¢ 286.800.00
SUB TOTAL i 71.700.00) 286.800,0
i
‘h. 19011 VENCIMENTOS I VANTAGENS FINAS.
PESSOAL CIVIIL 04 450.000.0( 1.800.000,00
SUBTOTAL_ o - 450.000,00 1.800.000.,00
|[VALOR TOTAL GERALL 5.200.000,00
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

| -RECURSOS DO CONCEDENTE (ORGAO DO ESTADO)

Meta Janeiro/2023 Fevereiro/2023 Margo/2023 Abrill2023 Maio/2023

1.300.000,00 1.300.000,00 1.300.000,00 1.300.000,00

Il - APROVAGAO

J . Na qualidade de representante legal do Proponente. DECLARO, para fins de prova junto a Prefeitura Municipal de
Agua Boa , sob as penas do estabelecido no Cadigo Penal Brasileiro, art. 299, que inexiste qualquer débito em mora com o
| Tesoure Estadual ou situagdo de inadimpléncia junto a qualquer Orgéc ou Entidade da Administragao Plblica Estadual, que
impega a transferéncia de recurses na forma deste Plano de Trabalho, o qual atestc a sua veracidade.

| — . "
|| Local e Data Nome do Proponente ) Assinatura do Proponente
|| Agua Boa —MT. 07 de junho de CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO
2022 MEDIO ARAGUAIA
| R—— el e I

i

Rafdel Salamon;

Secdretarie Executive
CISMA




