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° 267 DE 10 DE DEZEMBRO DE 2021.

Dispde sobre a prorrogagio do cofinanciamento
Estadual Temporirio e Emergencial para apoio ao
custeio mensal das agbes e servigos de sainde de
Atenciio Hospitalar, do Fundo Estadual de ,Saﬁde a0
Fundo Municipal de Satide do Municipio de Agua Boa,
localizado na Regido de Saade do Médio Araguaia,
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 Lein °13.979 de 6 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas para enfrentamento
da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus

responsavel pelo surto de 2019;

II - O Decreto Federal n° 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°. 8.080, de
19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagao do Sistema Unico de Satde (SUS), o
plangjamento da saide, a assisténcia a saude e a articulagdo Interfederativa, ¢ da outras
providéncias;

I1I - A Portaria GM/MS n° 356 de 11 de margo de 2020, que dispde sobre a regulamentagao ¢
operacionalizagdo do disposto na Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que estabelece as
medidas para enfrentamento da emergéncia de saide publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus (COVID-19);

IV- A Portaria GM/MS n°® 1606 de 11 de setembro de 2001, que define que 0s estados,
Distrito Federal e municipios que adotarem tabela diferenciada para remuneragio de servigos
assistenciais de satde deverfio, para efeito de complementagao financeira, empregar recursos
proprios estaduais e/ou municipais, sendo vedada a utilizagao de recursos federais para esta
finalidade;

V- A Portaria GM/MS n° 4.279 de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a
organizagdo da Rede de Atengdo a Satde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

VI- Portaria de Consolida¢do n° 2 de 28 de segembro de 2017, Consolidagdo das normas
sobre as politicas nacionais de sande do Sistema Unico de Saide. Anexo 2 do Anexo XXIV,
Diretrizes para a contratualizagdo de hospitais no dmbito do SUS (Origem: PRT MS/GM
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SES - Secretaria de Estado de Salde
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIB/MT

VII - A Portaria GM/MS n° 529 de 1 0 de abril de 2013, que institui o Programa Nacional de
Seguranca de Paciente (PNSP), contribuindo para qualificagdo do cuidado em sa(de em todos
estabelecimentos de satide do territorio nacional;

VIII - A Lei Estadual 10.335 de 28 de outubro de 2015, que revoga a Lei n® 9.870, de 28 de
dezembro de 2012, que dispde sobre o percentual de repasse de recursos destinados ao
desenvolvimento das agdes de safide aos Fundos Municipais de Saude;

XI - O Decreto Estadual n° 456 de 24 de mar¢o de 2016, que dispde sobre o Sistema de
Transferéncia de Recursos Financeiros do Fundo Estadual de Saude aos Fundos Municipais de
Sande e da outras providéncias;

X - O Decreto n® 1.134 de 01 de outubro de 2021, revoga os decretos estaduais que menciona e
da outras providéncias;

XI — A Resolucio CIB/MT N° 143 de 06 de agosto de 2021, que dispde sobre o do
Cofinanciamento Estadual Temporario e Emergencial para Apoio ao Custeio Mensal das Agoes
¢ Servigos de Saude de Atengdo Hospitalar, do Fundo Estadual de Satde ao Fundo Municipal de
Satde do municipio de Agua Boa.

RESOLVE:

Art.1°- Aprovar a prorrogacdo do Cofinanciamento Estadual Temporario ¢ Emergencial para
Apoio a Manutengdo do Hospital Regional ¢ Custeio Mensal das Agdes ¢ Servigos de Saude de
Atencdo Hospitalar, do municipio de Agua Boa, localizado na Regido de Sa(de do Médio
Araguaia, Estado de Mato Grosso.

§1°: A prorrogagdo da vigéncia que trata o Art.1° & de 4 (quatro) meses, a partir de 07/02/2022 a
06/06/2022.

§2°: As 4 (quatro) parcelas/mensais no valor de R$ 1.3000.000,00 (um milhéo e trezentos mil
reais), sendo um valor total de R$ 5.2000.000,00 (cinco milhdes e duzentos mil reais), do
Fundo Estadual de Satide/FES ao Fundo Municipal de Satide/FMS do Municipio de Agua Boa -
Regido de Saide do Médio Araguaia.

Art. 2°- Estabelecer que o municipio cofinanciado, deve apresentar no prazo de 15 (quinze) dias
corridos, a contar da assinatura do Termo de Compromisso ¢ Metas, Anexo Unico desta
Resolucdio a Secretaria de Estado de Satde de Mato Grosso os seguintes documentos:

I - O instrumento formal de contratagio ou convénio com O prestador de servigos de
satide contendo as metas pactuadas, o modelo contratual, os custos, bem como a
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Governo do Estado de Mato Grosso

SES - Secretaria de Estado de Saude

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIBIMT

nal e considerando as recomendagdes do Relatério de Visita Técnica

pactuagdo regio
08 a 03/09/2021, para apreciagio e anuéncia do Gestor Estadual;

realizado em 29/
II - O Plano de Melhorias dos Servigos Hospitalares considerando o Relatorio de Visita
Técnica realizado em 29 de agosto a 03de setembro de 2021;

Art. 3% Esta Resolugio entra em vigor na data de sua assinatura.

Cuiaba/MT, 10 de dezembro de 2021.

s 1/”’4—*’

Marc@ Aiitonio Norberto Felipe
Presidente do COSEMS/MT
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Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Saude

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIB/MT
ANEXO UNICO DA RESOLUCAO CIB/MT N° 267 DE 10 DE DEZEMBRO DE 2021

TERMO DE COMPROMISSO 2022

Pelo presente instrumento, a SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO,
doravante denominada SES/MT, neste ato representado pelo seu Secretéario de Estado de Satde,

Senhor , portador da Cédula de Identidade RG
Orgdo Expedidor: e do CPF n: e a PREFEITURA
MUNICIPAL DE AGUA BOA, doravante denominada PREFEITURA, neste ato representada
pelo seu Prefeito , brasileiro, casado, médico cirurgido
geral inscrito no CPF n.° . portador da Cédula de Identidade n°
, Orgio Expedidor: ; residente e domiciliado:

n° , Municipio: — MT, CEP: .

a instituigdo do SISTEMA DE TRANSF ERENCIA 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
mutua colaboragio, visando o fortalecimento do Sistema Unico de Saude/SUS, no municipio,
através do cofinanciamento estadual temporario ¢ emergencial para apoio ao custeio mensal das
acdes e servigos de saude de atengdo hospitalar ao Fundo Municipal de Saide do municipio de
Agua Boa, que ira atender o Consorcio Intermunicipal de Saide do Médio Araguaia e 0s
municipios consorciados Agua Boa, Bom Jesus do Araguaia Canarana, Campinapolis,
Cocalinho, Gatcha 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 0 objetivo de melhorar o acesso dos USuarios aos
servicos de média complexidade nas especialidades de ginecologia/obstetricia, clinica cirurgica,
clinica médica, pediatria clinica, ortopedia/traumatologia ¢ atendimentos de urgéncia, no ambito
do Sistema Unico de Satde do Estado de Mato Grosso, dentro dos principios do Sistema de
Transferéncia Fundo a Fundo, a conjugarem esforgos para a consolidagdo do Sistema Unico de
Satide por meio da descentralizagdo, regionalizagdo, modernizacdo e qualificagdo de forma que
possibilite o acesso universal ¢ i gualitario as a¢des ¢ servigos de saiide de Mato Grosso.

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

De colonizagio recente, com 42 anos de funddgdo e 47 anos de emancipagao, a populagdo do
municipio de Agua Boa esta estimada em 24.0.‘% (IBGE/2016) habitantes.
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Governo do Estado de Mato Grosso

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

As principais atividades econdmicas concentram-se na agricultura e pecudria, contando com 08
setores do comércio, industria e prestagao de servicos bem desenvolvidos.

Geograficamente bem situada, numa formagao conhecida como Serra do Roncador, a 430 metros
de altitude, Agua Boa, em seus 7.582 Km? de superficie, abriga em seus limites areas férteis,
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 Agronegdcio.

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 Saude esta organizado em seis ESFs com ecquipes completas: 01 médicos, 01
enfermeiro, 01 dentista, 02 técnicos de enfermagem, 01 auxiliar de consultério dentario, 01
agente administrativo, 01 agente de servicos, e de 06 a 08 ACS, bem distribuido pelos bairros da
cidade, cuja capilaridade confere uma cobertura de 100,00% da drea urbana;

74 na zona rural, o PASCAR atua em todos os seis assentamentos do municipio, dos quais, dois
(PA Jaragua e Serrinha) equipados com UBS/ESF reformadas e ampliadas e equipes completas
de Satde da Familia, ou seja, médico, enfermeira, técnico de enfermagem ¢ ACS residentes no
local e atendimento odontolégico semanal. O outro (PA Santa Maria), a UBS foi reformada e
ampliada, aguarda contratagdo de profissional médico, contando com 01 enfermeira, 01 técnico
de enfermagem e 04 ACS, além de odontologo uma vez por semana. Os outros assentamentos
restantes sio assistidos quinzenalmente pela equipe itinerante (médico e odontdlogo) e pelas
ACS residentes no local, sob a superviséo direta da coordenadora de atencdo basica. Ao todo, o
PASCAR conta com quinze Agentes Comunitarios de Saude, 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 Sande, onde concentram-se OS
servigos de ortopedia clinica, pediatria, ginecologia, laboratorio de analises clinicas, laboratério
de anélise de agua, farmdacia central, clinica médica. CTA, almoxarifado, CEO, central de
regulagio, educagdo em sadde, centro de referéncia de Hans ¢ TB, além do gabinete do
Secretario, da geréncia de sade e das coordenagdes da: Atencdo Basica, Vigilancia em Saude
(epidemiologica, sanitaria, ambiental e saade do trabalhador), Regulagdo, Saude Bucal,
Reabilitagdo, Assisténcia Farmacéutica, Planejamento € Gestdo.

Os casos nio resolvidos nas UBS sdo referenciados ao Centro de Satide ou ao hospital do
CISMA, que referéncia a outros pontos da rede, conforme pactuagio, como por exemplo: Barra
do Garcas, Rondonopolis ou Cuiaba.

O municipio conta, ainda, com um CAPS tipo I ¢ uma UCT. O atendimento hospitalar ¢
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 Satde do Médio Araguaia —
CISMA, inscrito sob CNES 2473046 ¢ referéncia em atendimento hospitalar de média e alta
complexidade para 11 municipios com suas respectivas populagdes, sendo eles: Agua Boa
26.204, Canarana 21.842, Queréncia- 17.937, Gatcha do Norte- 7.782, Bom Jesus do Araguaia-
6.706, Ribeirio Cascalheira 10.329, Nova N zaré 3.932, Cocalinho 5.681, Campinapolis-
16.916, Novo Santo Anténio 5.334, Serra Nov:jﬁ)ourada 1.678. totalizando 124.344 habitantes.
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Governo do Estado de Mato Grosso

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

Atendemos nas especialidades de ortopedia/traumatologia, pediatria, ginecologia/obstetricia,
clinica geral, cirurgia geral, urologia, anestesiologia, otorrinolaringologia e médicos plantonistas,
pois funciona como pronto SOCOTTO 24 horas, disponibilizando 72 leitos de internagoes
cadastrados no SUS, sendo 10 leitos de UTI adulto Covid-19. Fazem parte da equipe
multidisciplinar os profissionais da 4rea técnica de radiologia, fonoaudiologia, fisioterapia,
servicos de nutri¢do e assisténcia social. Na area de enfermagem, contamos com 11 enfermeiras
(0s) e 77 técnicas (os) de enfermagem. A estrutura fisica do hospital foi cedida pela Secretaria de
Estado de Satde, denominado Hospital Regional de Agua Boa “Paulo Alemao”, com 3.600 m?
de 4rea construida, atualmente atendemos uma populagdo de aproximadamente 170 mil pessoas,
pois atendemos demanda espontinea de urgéncia e emergéncia dos transeuntes. Confiamos na
evolucdo da saide no Estado de Mato Grosso, visando a valorizacio dos consorcios e, assim,
contribuindo com a descentralizagao 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 pregos de medicamentos e insumos, o que tem onerado demasiadamente O
custo da manutencdo do hospital. O municipio, por sua vez ja se encontra sobrecarregado com as
demandas da populagéo.

CL‘;&USULA 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 organizag¢do, acompanhamento € qualificagdo
da rede de atengdo a saude;

II. 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.

IIl.  Apoiar a implantagdo ¢ implementagdo dos servicos de Controle ¢ Avaliagdo junto aos
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 ano 2021 sera INDICASUS/SES/MT) a
qual as unidades de saude, municipio ¢ regional de sua abrangéncia poderdo acompanhar o
desempenho de cada unidade de satde/SMS., tais indicadores estdo listados nesse Termo de
Compromisso/2021 e servird de base para as a¢bes de monitoramento ¢ avaliagio;

V1.  Efetivar mensalmente a transferéncia de recursos financeiros nos prazos das legislagdes
vigentes, a0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, de acordo com os valores consignados na
correspondente AUTORIZACAO DE REPASSE DE COFINANCIAMENTO ESTADUAL,
devidamente publicada;

CL{'\USULA TERCEIRA - RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

PAL DE SAUDE se compromete a:

Em caréter especifico, a SECRETARIA MUNﬂ'

[
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Governo do Estado de Mato Grosso

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

L Atender, no minimo, as clinicas: médica, cirGrgica geral, pediatria clinica, ginecologia ¢
obstetricia, ortopedia/traumatologia e/ou atendimento urgéncia;

I1. Ter aprovagdo da CIR quanto a definicdo do municipio como referéncia para a regido de
sande;

II. Garantir estrutura de atendimento hospitalar, com capacidade instalada de 72 leitos,
referenciada aos municipios consorciados das regides de saide do Médio Araguaia, Gargas-
Araguaia e Norte Araguaia-Karaja.

[V.  Garantir a execucdo do programado e pactuado na Programacio Pactuada ¢ Integrada —
PPI em sua totalidade;

V. Disponibilizar 100% dos servigos pactuados na PPI, por meio do Sistema de Regulagdo
— Aplicativo SISREGIII;

VI Aplicar os recursos financeiros oriundos do Fundo Estadual de Satde em conformidade
com a legislagio especifica vigente exclusivamente nas agdes ¢ servicos de Média
Complexidade;

VII. Implantar e/ou manter em funcionamento o setor de Controle e Avaliagdo no municipio;
VIIL Estar vinculado ao Complexo Regulador do Sistema Unico de Satde de Mato Grosso -
SUS/MT e utilizar o sistema de regulagdo (Aplicativo/ SISREGIII);

IX. Seguir as diretrizes da Politica Nacional de tencdo Hospitalar (PNHOSP);

X. Atender ao0s requisitos de Boas Préticas de Funcionamento para 0s Servigos de Saude
definidos na RDC n° 063/2011;

XI.  Realizar a¢des de Educagao Permanente em consonancia com a Portaria GM N° 1996 de
20/08/2007, que dispde sobre as diretrizes para a implementagdo da Politica Nacional de
Educacgio Permanente em Satde.

XII. Alimentar e manter atualizado, mensalmente, 0s sistemas oficiais do Ministério da Satde
(SIA, SIH, CNES, SISPPI, SISREGIIl e demais sistemas);

XTII. Contratualizar os servicos de satde, proprios e/ou complementares, cofinanciados com
recursos deste instrumento, conforme as Portarias Ministeriais 3.410/2013 ¢ 2.567/2016 elou
legislagdo vigentes;

XIV. Instituir Comissio de Acompanhamento da Contratualizagdo- CAC;

XV. Disponibilizar todo o apoio diagnostico necessario ao paciente internado; XVI. Garantir
transporte adequado ao paciente internado, quando necessario.

CLAUSULA QUARTA - DAS METAS

As metas aqui propostas tém como objetivo o acompanhamento do desempenho do municipio na
organizagdo da Atengdo Ambulatorial ¢ Hospitalar, visando 4 melhoria do acesso as agoes €
servicos e das condigdes de vida e salde da populagdo sob sua responsabilidade.

A avaliagdo das metas seré realizada por Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo—
CAC, conforme orientagdo do Setor de Controle e Avaliagdo do Escritorio Regional e Nivel
Central da SES.

4.1 Metas Qualitativas .

A avaliagdo de desempenho referente as meta qualitativas terd como base os indicadores de
monitoramento, descritos: "
|- Manter CNES atualizado:
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Governo do Estado de Mato Grosso

; SES - Secretaria de Estado de Saude
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIBMT

a - Capacidade instalada de leitos;

b - Capacidade instalada de equipamentos;

¢ - Instalagdes fisicas;

d - Recursos humanos.

2- Informar o Censo de Didrio de Leitos para a Central de Regulagio. O Censo didrio devera
apresentar ocupagdo de todos 0s leitos constando pacientes internados por leito (enfermaria,
observagio e leitos vagos) eletivo e de urgéncia e emergéncia todos 0s dias da semana, inclusive
domingos e feriados.

3- Apresentar tempo médio de permanéncia de leitos hospitalares por especialidades. Sendo
o parimetro para cilculo da taxa de tempo da média de permanéncia hospitalar, conforme
Portaria Ministerial no I .631/GM/MS/2015 e/ou legislagio vigente. Em havendo glosa
financeira, as AIH's deverdo compor o célculo do item, deverio ser consideradas as internagoes
de leitos crénicos juntamente com os leitos clinicos para efeito de calculo da avaliagdo da meta;
a- Cirrgico

b - Clinico

¢- Pediatrico

d- Ginecologia/ Obstetricia

4- Apresentar tempo médio de realizagdo do procedimento ambulatorial ¢ hospitalar
regulado, a contar da data de encaminhamento pela Central de Regulagéo ao hospital e de acordo
com o limite fisico pactuado.

5- 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, serao considerados motivos justificaveis para pendéncia
a falta de contato com o paciente, falta de exames complementares necessarios para a realizagao
do procedimento e pacientes inaptos para 0 mesmo. Tais justificativas deverdo ser devidamente
comprovadas junto a Central de Regulagdo. Portanto, todos os procedimentos regulados exceto
os que ndo se enquadrarem na sitnagdo citadas serdo considerados recusas, inclusive os ndo

realizados em 30 (trinta) dias.

6- Manter as Comissdes obrigatorias instituidas no hospital ¢ descritas nesse documento
descritivo em funcionamento:

a. Comissdo de Revisdo de Prontuarios;

b. Comissio de controle de infecgdo hospitalar, devendo entregar relatorio mensal a
supervisdo administrativa com taxa de infecgao hospitalar;

C. Comissio de Obitos;

d. Comissdo de prevengdo de acidentes (CIPA);

e. Comissdo de Etica Médica;

7- Comissdo de Notificagdo de Doengas.

8- Manter Grupo de Trabalho em Humanizagéo (GTH) para viabilizar as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagdo- HumanizaSUS.
9- Realizar acdes de Educagio Permanente junto aos profissionais no ambiente hospitalar
visando a melhorar a qualidade da assisténcialrestada.

| |
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10-  Realizar pesquisa de satisfagdo do usudrio positiva com no minimo 30% dos pacientes
internados, bem como ter implantado o aplicativo do OuvidorSUS.

4.2 Metas Quantitativas Fisica e Financeira

PACTUACAO DA MEDIA COMPLEXIDADE -MAC
META META META META
FISICA FINANCEIRA FISICA FINANCEIRA

HOSPITAL DE REFENCIA

REGIONAL DE AGUA BOA
- PAULO ALEMAO MES MES ANO ANO
MEDIA COMPLEXIDADE

i 309.744| 237.552,00
AMBULATORIAL 25.812 19.796,00 4 2
MEDIA COMPLEXIDADE 220 2.640|1.425.323,16

HOSPITALAR 118.776,93

5 lmeme | TEE T

OBS: Refere-se a programagao FPO e PPI
Produgdo SIH - 2017, 2018 e 2019: Fisico = 7.944 internacdes;
Financeiro SIH = RS 4.275.969,64

Producdo SIA - 2017, 2018 e 2019: Fisico = 438.804 procedimentos;
Financeiro SIA = RS 2.522.548,32

Fonte: Tabwin: 26/07/2021

A avaliagdo de desempenho referente as metas quantitativas tera como base os indicadores de
monitoramento, descritos:

1) Percentual de alcance das metas fisicas dos exames ambulatoriais estabelecidos:
(conforme pactuagio);
2) Percentual de alcance das metas fisicas hospitalares por especialidade de media
complexidade estabelecidas no documento descritivo:
a. Cirargico;
b. Clinico;
(e Pediatrico;
d. Ginecologia/(Obstetricia).
3) Taxa de ocupagio de leitos hospitalares por especialidade.
a. Cirtrgico
b. Clinico
é. Pediatrico
d. Ginecologia/Obstetricia
4) Percentual de internagdo clinica e cirGrgica regulada, (autorizada e realizada) conforme
meta fisica pactuada/contratualizada;
5) Disponibilizagdo da agenda em consultas ¢ exames pactuados para a central de regulagao
até o 18° dia de cada més, sendo 70% para de%‘anda da Central e 30% para egressos do hospital.
(- ;
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Sendo que os percentuais de egressos do hospital referente as consultas serao considerados para
os pacientes de primeira vez e subsequentes de demandas internas de autogestdo do hospital.

6) Nos indicadores de monitoramento referentes  disponibilizagdo de agenda de procedimentos
ambulatoriais, cujo encaminhamento do usudrio seja responsabilidade da Central de Regulagao e
este se abstenha do atendimento ou ndo haja demanda para o procedimento em questdo, desde
que ndo haja inconsisténcia apontada pela supervisdo, essa meta devera ser considerada
cumprida.

7) O hospital se obriga a apresentar para a Comissio de Acompanhamento da Contratualizagao -
CAC, relatorio mensal com motivo detalhado das inconsisténcias encontradas na consecugao dos
encaminhamentos efetivados pela Central de Regulagio, para que em conjunto ambos busquem
solucionar os problemas encontrados.

CLAUSULA QUINTA —- REGULARIDADE SANITARIA

» Regularidade Sanitdria:

Havendo o municipio dificuldade em atender ao item XI da Clausula Terceira, podera prever um
Plano de Agdo de Adequagdo a Legislagdo Sanitaria, no prazo de 30 (trinta) dias, contados a
partir da assinatura desse Termo. O Plano devera descrever a adequagdo necessaria do
estabelecimento de saude, o que fazer, bem como 0 prazo para que sejam sanados 08
apontamentos pela Vigilancia 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 Adequagdo & Legislagdo Sanitéria.

CLAUSULA SEXTA — DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

A Secretaria de Estado de Saide de Mato Grosso realizard através do Escritério Regional de
AGUA BOA, a analise da prestagio de contas elaborada pela area do Controle e Avaliagao
Municipal, 0 monitoramento dos servigos prestados pelos estabelecimentos hospitalares da
proposta pactuada neste TERMO.

Serdio utilizados para avaliar a aplicabilidade do recurso financeiro repassado:

L. Dados de produgdo, de acordo com os Sistemas Oficiais do Ministério da Saude (SIA e
SIHD2/SUS);

1. Indicadores a serem acompanhados:

a. Atender, no minimo, 15% de pacientes referenciados de municipios da sua regido de

abrangéncia respeitando a Programagao Pactuada e Integrada (PPI),

Percentual de internagdo por clinica, Programada X Produgao (PPI);

Taxa de ocupagdo média de leitos;

Media de permanéncia geral;

Taxa de parto normal e cesareo;

: Taxa de infecgdo hospitalar;

I11. Relatérios com a prestagdo de contas de execugao financeira com o quantitativo dos servigos
executados (Fisico e Financeiro);

IV. Implantacio/funcionamento de Nucleo Interno de Regulagio — NIR;

V. Implantacio/funcionamento de Niicleo de Acesso € Qualidade Hospitalar — NAQH;
VI.  Implantacio/funcionamento da Comissao de Re\('sﬁo de Prontuarios;

oogao s
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VII.  Implantagdo/funcionamento da Comissio de Obito;

VIIL. Implantagio/funcionamento da Comissdo de Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar
— SCIH;

IX. Nucleo de Seguranga do paciente;

Sendo que as inconsisténcias detectadas serdo notificadas ¢ passiveis de corregao.

CLAUSULA SETIMA - REVISAO E ATUALIZACAO DOS CRITERIOS E RECURSOS

A Secretaria de Estado de Saide, em consonincia com a sua capacidade orgamentdria ¢
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, ap6s analise da solicitagdo, sera realizado nova publicac¢do
de portaria com a atualizagdo.

CLAUSULA OITAVA- DA SUSPENSAO DO RECURSO
A suspensdo dos recursos que trata esse Termo esta relacionada ao nao cumprimento dos
critérios e dos indicadores estabelecidos.

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

CLAUSULA DECIMA - PRAZO / VIGENCIA
Este termo tem vigéncia de 4 (quatro) meses, a partir de 07/02/2022 a 06/06/2022.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - CONSIDERACOES FINAIS
E, por estarem assim justos e acordados, assinam as partes compromissadas o presente
instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para a produgao dos seus cfeitos.

PREFEITO DO MUNICIPIO DE AGUA BOA/MT

SECRETARIO DE SAUDE DO ESTADO DE MATO GROSSO/MT.
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