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

COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE —~CIB/MT
RESOLUCAO CIB/MTN°072DE 03 DE SETEMBRODE 2020.

Dispde sobre o cofinanciamento estadual ao Fundo Municipal
de Saide de Peixoto de Azevedo para apoio ao custeio das
agoes e servigos de saide de ateng¢iio hospitalar de referéncia
para a Regido de Saide Vale do Peixoto, estado de Mato
Grosso.

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

I- A Portaria GM/MS n°. 1606 de 11 de setembro de 2001, que define que os estados, Distrito
Federal ¢ municipios que adotarem tabela diferenciada para remuneracéio de servigos assistenciais
de saude deverdo, para efeito de complementagdo financeira, empregar recursos proprios estaduais
e/ou municipais, sendo vedada a utilizag@o de recursos federais para esta finalidade.

II - A Portaria GM/MS n° 3.410 de 30 de dezembro de 2013, que estabelece as diretrizes para a
contratualizag@o de hospitais no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS) em consonancia com a
Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP).

III - A Portaria GM/MS n°® 529 de 1° de abril de 2013, que institui o Programa Nacional de
Seguranga do Paciente (PNSP).

IV - A Portaria GM/MS n° 3.390, de 30 de dezembro de 2013, que institui a Politica Nacional de
Atengdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecendo as
diretrizes para a organizagdo do componente hospitalar da Rede de Atengdo a Satide (RAS).

V - A Lei n°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 satde aos Fundos Municipais de Saude;

VI - O Decreto Estadual n® 456, de 24 de margo de 2016, que dispde sobre o Sistema de
Transferéncia de Recursos Financeiros do Fundo Estadual de Saide aos Fundos Municipais de
Satde e da outras providéncias;

VII - A necessidade de melhorar o acesso aos servigos e agdes de saiide de média complexidade em
saude a populagdo residente dos municipios de: Peixoto de Azevedo, Guarantd do Norte, Matupad,
Nova Mutum e Terra Nova do Norte, localizados na Regido de Saide do Vale do Peixoto, estado de
Mato Grosso.

RESOLVE:

Art.1°. Aprovar o cofinanciamento mensal no valor R$ 765.547,34 (setecentos e sessenta e cinco
mil quinhentos e quarenta e sete reais e trinta e quarto centavos) do Fundo Estadual ao Fundo
Municipal de Saude de Peixoto de Azevedo para apoio ao custeio das agdes e servigos de saude de
atengdo hospitalar de referéncia da Regido de Saude Vale do Peixoto, estado de Mato/pic}ssq/ e /-—-—‘

~ :

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT
Telefone: (65) 3613-5409 - E-mail: secibmt@ ses.mt.gov.br



&

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

COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE —-CIB/MT

§. 1° O cofinanciamento mensal de que trata o Artigo 1° objetiva melhorar o acesso dos usudrios aos
servicos de média complexidade de atengdo a4 Saude no ambito do Sistema Unico de Saude do
Estado de Mato Grosso.

§. 2°. Estabelecer que a adesdo ao cofinanciamento, se dara por meio da assinaturado Termo de
Compromissos ¢ Metas entre os gestores Municipal e Estadual, conforme Anexo Unico desta
Resolugao.

§. 3°.0 Termo de Compromisso que trata o Pardgrafo 2° devera ser apreciado pelo Conselho
Municipal de Satide - CMS e pela Comissao Intergestores Regional — CIR.

Art. 2°.Definir que o municipio de Peixoto de Azevedo deverd atender aos seguintes critérios:
I. Possuir em seu territorio estabelecimento hospitalar, publico, filantropico, ou privado,
credenciado ao SUS, que seja de referéncia regional e/ou estadual;

II. Atender, no minimo, as clinicas basicas: médica, cirirgica geral, pediatrica, ginecologia ¢
obstetricia e/ou atendimento especializado;

III. Garantir estrutura de atendimento hospitalar, com capacidade instalada adequada,
referenciada aos municipios da Regido de Saude Vale do Peixoto.

IV. Atender aos Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servicos de Saude
definidos na RDC n° 063/2011;

V. Estar vinculado ao Complexo Regulador do Sistema Unico de Satude de Mato Grosso -
SUS/MT e utilizar o sistema de regulagio (Aplicativo SISREGIII);

VI.  Ter cobertura populacional pelas equipes de saide da familia, assim fixadas:
a. 75% (trinta por cento) ou mais de cobertura populacional para os Municipios com
populagdo igual ou superior a 100 mil habitantes;
b. 85% (cinquenta por cento) ou mais de cobertura populacional para os Municipios
com populagio maior ou igual a 30 mil habitantes e inferior a 100 mil habitantes;

VII. Ter adesdo aos servigos do Telessaude — MT;

VIII.  Atender, no minimo, 15% de pacientes referenciados de municipios da sua regido de
abrangéncia respeitados a Programagio Pactuada e Integrada (PPI);

IX. Ter setor de Controle e Avaliagdo instituido no municipio.

Art. 3°. Estabelecer caso haja dificuldade pelo municipio de Peixoto de Azevedo em atender ao
incisolV, do Artigo 2°, poderd prever no Termo de Compromisse (Anexo Unico desta Reeo]uq:/a)
as adequagdes necessarias apontadas pela Vigilancia em Satde. % P
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SES - Secretaria de Estado de Saude
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE —CIB/MT

Art. 4°.Instituir os que pardmetros estabelecidos para definigdo do valor do cofinanciamento
estadual para apoio ao custeio mensal das agdes e servi¢os de saide de atengdo hospitalar de
referéncia regional no ambito do Estado de Mato Grosso serdo:
I. Estimativa populacional 2019, (IBGE/TCU) + N.° de Assentados (3,47).2017
(INCRA/IBGE);
II.  Produtividade Ambulatorial ¢ Hospitalar dos altimos dois anos;
III. Capacidade instalada do estabelecimento de satde;
IV. Condigdes de acesso as agdes e servigos de Atengdo Ambulatorial e Hospitalar;

V. Quantitativo de internagdo esperada por tipo de leito, com base na mediana da faixa de
variacdo recomendada da Taxa de Ocupagdo conforme a necessidade da populagio, sexo ¢
faixa etaria, conforme a Portaria n°. 1631/GM/MS/2015.

VI. Distancia da capital;
Art. 5°.Definir que os indicadores que deverdo ser acompanhados pelo Municipio de Peixoto de
Azevedo,serdo:
I.  Atender pacientes referenciados de municipios da sua regido de abrangéncia respeitados a
Programagdo Pactuada e Integrada (PPI);

11.  Percentual de internagdo por clinica, Programada X Produgdo (PPI);

INII.  Taxa de ocupagido de leitos hospitalares;

IV.  Tempo médio de permanéncia geral;

V. Taxa de parto cesarea;

VI. Taxa de infec¢do hospitalar;

VII. Implantagio/funcionamento de Nicleo Interno de Regulagao — NIR;
VIII.  Implantagdo/funcionamento de Nucleo de Acesso ¢ Qualidade Hospitalar - NAQH;

IX. Implantagdo/funcionamento da Comissdo de Revisdo de Prontudrios:

X. Implantagdo/funcionamento da Comissdo de Servigo de Controle de Infecg¢do Hospitalar —
SCIH.

.. Art. 6°.FEstabelecer que o cofinanciamento estadual contemplard o estabelecimento de saude,
considerando sua natureza, tipo e perfil assistencial devendo este: % P
I- Disponibilizar vaga de internagdo aos municipios consorciado/s_d%regiag;,{ﬁ — i
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SES - Secretaria de Estado de Saude
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE —CIB/MT

1I- Disponibilizar todo o apoio diagnéstico necessario aos pacientes internados, exceto de alta
complexidade;
[II-  Garantir transporte adequado ao paciente internado quando necessario, pelo municipio de

origem do paciente;
[V-  Seguir as diretrizes da Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP);

V- Alimentar os sistemas oficiais de informacao (Sistema de Informagdo Ambulatorial — SIA e
Sistema de Informagdo Hospitalar - SIHD2).

Art. 7°.Determinar que o municipio de Peixoto de Azevedo deverd apresentar a Secretaria de
Estado de Satide de Mato Grosso:no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da assinatura do Termo de
Compromisso ¢ Metas (Anexo Unico desta Resolugao) os seguintes documentos:
I.  Instrumento formal de contratagio ou convénio com o prestador de servigos de saude
contendo as metas pactuadas, o modelo contratual, os custos, bem como a pactuagdo
regional;

II.  Plano de Melhorias dos Servigos Hospitalares;

Art. 8°.Designar a equipe técnica do Escritorio Regional de Saiide — ERS/SES de Peixoto de
Azevedo em conjunto com a drea Controle e Avaliagdo do Municipio de Peixoto de Azevedo para
realizer 0 monitoramento dos servigos prestados pelo Estabelecimento de Satide que receber os
recursos financeiros que trata esta Resolugao.

Art. 9°.Precisar que o Municipio deverd apresentar, mensalmente, relatério demonstrando a
execugdo fisico-financeira relativa aos recursos tratados nesta Resolugio com o quantitativo dos
servicos executados, de acordo com as metas pactuadas no Termo de Compromisso e Metas (Anexo
Unico).

Paragrafo Unico:Fica estabelecido, em carater excepcional, que no periodo 120 (cento e vinte)
dias, a contar de 1° de julho de 2020, o repasse referente a produgo de servigos Ambulatoriais e
Hospitalares de média complexidade de que trata esta Resolug@o, sera realizado com base na média
da produgdo apresentada de janeiro a dezembro de 2019.

Art, lf Esta Resolug
de 1° de julho de 202

Cuiaba/MT, 03 de setembro de 2020.

S~

Marco Anténio Norberto Felipe
Presidente do COSEMS/MT
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Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Salde

COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE —CIB/MT
ANEXO UNICO DA RESOLUCAO CIB/MT N° 072 DE 03 DE SETEMBRO DE 2020.

TERMO DE COMPROMISSOS E METAS
2020

Pelo presente instrumento a SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO,
doravante denominada SES/MT, neste ato representado pelo seu Secretirio de Estado den Saide
Exmo. Sr. GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO, portador da Cédula de Identidade RG
N SSPIMT & do CRE N°.......oooosmmimanis ¢ a PREFEITURA MUNICIPAL DE
PEIXOTO DE AZEVEDO, doravante denominada PREFEITURA, neste ato representada pelo seu
Prefeito Exmo. Sr. MAURICIO FERREIRA DE SOUZA, (brasileiro), (estado civil), portador da
Cédula de Identidade RG N.” ..oooovvvvvivvnneennnn. edo CPFN® oo , residente e domiciliado na
RUA s Bairro: ... wonrsosass (IR earenssssssansssae
considerando a institui¢do do SISTEMA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS
DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE AOS FUNDOS MUNICIPAIS DE SAUDE, na forma como se
tem disciplinado no DECRETO N. ° 456, de 24 de margo de 2016.

RESOLVEM

Celebrar o presente TERMO DE COMPROMISSOS E METAS.

O presente instrumento tem por objeto o Compromisso assumido entre os participes, no intuito de
mutua colaboragdo, visando o fortalecimento do Sistema Unico de Satide/SUS, no municipio de
PEIXOTO DE AZEVEDO-MT, atraves do PROGRAMA DE
INCENTIVO/COFINANCIAMENTO PARA MEDIA COMPLEXIDADE, dentro dos principios
do Sistema de Transferéncia fundo a fundo, a conjugarem esforg¢os a consolidagdo do Sistema
Unico de Satide por meio da descentralizagio, regionalizagdo, modemnizagdo ¢ qualificagdo de
forma que possibilite o acesso universal e igualitario as agdes e servigos de satde de Mato Grosso.

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

I. Prestar apoio institucional ao municipio para organizagdo, acompanhamento € qualiﬁfggﬁ_o
da rede de atengdo a saude; P e
— —
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Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Saude

COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE —-CIB/MT

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

Apoiar a implantagdo e implementagdo dos servigos de Controle e Avaliagido junto aos
municipios.

Publicar apds analise documental e/ou sempre que necessario portaria com os valores de base
para célculo do incentivo mensal conforme definido neste termo;

Atualizar e manter painel de indicadores (para ano 2020 sera INDICASUS/SES/MT) a qual
as Unidades de satde, Municipio e Regionais poderio acompanhar o desempenho de cada
Unidade de Satde/SMS, tais indicadores estdo listados neste termo de compromisso e servird
de base para as agdes de monitoramento e avaliagdo,

Efetivar mensalmente a transferéncia de recursos financeiros nos prazos das legislagoes
vigentes, ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, de acordo com os valores consignados na
correspondente AUTORIZACAO DE REPASSE DO PROGRAMA DE
COFINANCIAMENTO, devidamente publicada;

DE SAUDE

Eme
1.

IL.

1.
IV.

VI
VIL

VIII.
IX.

<

XIIL.

arater especifico, a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE se compromete a:

Ter cobertura populacional pelas equipes de aten¢do primaria, de acordo com a definigdo
constante da Resolugdo que regulamenta este Termo de Compromisso;

Atender, no minimo, as clinicas bdsicas: médica, cirirgica geral, pediatrica, ginecologia e
obstetricia e/ou atendimento especializado;

Ter aprovagio da CIR quanto a definigdo do municipio como referéncia para a regido de saude;
Garantir estrutura de atendimento hospitalar, com capacidade instalada a partir de 36(trinta e
seis) leitos, referenciada aos municipios consorciados da regido, tendo ainda disponivel para
atendimento exclusivo dos pacientes SRAG/COVID-1%a0s municipios da regido de saude do
Vale do Peixoto 10 (dez) leitos de UTI II Adulto SRAG/COVID-19 e 15 (quize) leitos
clinicos Adulto COVID-19;

Garantir a execugdo do programado e pactuado na Programacdo Pactuada e Integrada — PPl
em sua totalidade;

Disponibilizar 100% dos servigos pactuados na PP, por meio do Sistema de Regulagéo;
Aplicar os recursos financeiros oriundos do Fundo Estadual de Saude em conformidade com a
legislagio especifica vigente exclusivamente nas agdes ¢ servigos de Média e Alwa
Complexidade;

Implantar e/ou manter em funcionamento o setor de Controle e Avaliagdo no municipio;

Estar vinculado ao Complexo Regulador do Sistema Unico de Saude de Mato Grosso -
SUS/MT e utilizar o sistema de regulagao (SISREG);

Seguir as diretrizes da Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP);

Atender aos Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de Saude
definidos na RDC n® 063/2011;

Realizar a¢des de Educagio Permanente em consondncia com a Portaria GM N° 1996 de
20/08/2007, que dispde sobre as diretrizes para a implementacio da Poht }a Nagiopal 4
Educacgao Permanente em Saude.
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COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE —CIB/MT

XIII. Alimentar ¢ manter atualizado, mensalmente, os sistemas oficiais do SUS (SIA, SIH, CNES,
SISPPI, SISREG e demais sistemas);

XIV. Contratualizar os servigos de saude, proéprios e/ou complementares, cofinanciados com
recursos deste instrumento, conforme as Portarias Ministeriais 3.410/2013 e 2.567/2016 e/ou
legislagao vigentes;

XV. Instituir Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo- CAC;

XVI. Disponibilizar todo o apoio diagnéstico necessario ao paciente internado, exceto para alta
complexidade;

XVII. Garantir transporte inter-hospitalar adequado e oportuno ao paciente internado quando
necessario para realizagio de procedimentos clinicos, cir(rgicos e ou exames complementares
para elucidagio diagndstica, conforme legislagdo vigente, a saber: Resolugdo CFM n®.
167/2002, responsabilidades/atribui¢des do servigo/médico solicitando alinea “h” e Cap. V1 da
Portaria Ministerial n°. 2.048/2002, bem como a Resolugdo CFM n°. 1672/2003.

CLAUSULA QUARTA ~ DOS VALORES DE BASE PARA C4 DO INCENTIVO
Como referéncia e parimetro na definigdo do valor de base para calculo do incentivo a ser repassado
a0 Fundo Municipal de Saiide do MUNICIPIO PEIXOTO DE AZEVEDO - MT foi utilizado a
memoria de calculo (quadro 01).0s valores de incentivo serdo representados em quantidades de
“TabelaSUS”, tendo seu teto estabelecido em 2,5TabelaSUS a mais além da produgdo, totalizando
assim 3,5TabelaSUS.Desta forma sera aplicado o célculo de acordo com a produgdo da unidade
incentivada multiplicando pelo valor de incentivo em tabela SUS

Exemplo: Produ¢io da unidade avaliada no més fevereiro/2020 X o valor de incentivo
(TabelaSUS)

0]

Seré aplicado avaliagdo dos critérios (Quadro 01) 2 (duas) vez ao ano, ou quando a gestao ou
4rea técnica da SES deliberar necessario, ¢ os valores sO serdo ajustados conforme disponibilidade
orgamentaria ¢ financeira da SES/MT.

Quadro 01 - Demonstrativo dos critérios para definicdo de valores para o incentivo Estadual
de média complexidade.

1 <50%(0.00) <15%(0,00) <50(0,00) 0,1Tab SUS
502 69% 15220% 51a70%
2 (0,20TabSUS) (0,201ab SUS) (0.20) SIM 03 TausUs el
: 702 100% 21230 % 71 89% (H0.S0TabSUS) [ 07 e+l
(0,30TabSUS) (0,30TabSUS) (0,30Tab SUS) PR
> 100% >31% 90 a 100% ,
4 (0,75TabSUS) (0,75tab SUS) (0,50Tah SUS) 21w 8

1-  Faixa de Desempenho — Classificagdo de 1 a 4 conforme o desempenho na Execugdo da PPL, percentual de referéncia regional e a propar¢io de
cumprimento de metas da unidade avaliada: 4
2. 94 de Execucio da PP {base SMS) — Média de execugio do ano de andlise (para 2020 tomado como base a média de execugdo PPT de janciro
adezembro 2019);
a.  Média meses (janeiro a dezembro de 2019): 104,61%
b.  Sendo que para a segunda avaliagio em 2021 serd considerada a média dos Gltimos 6 meses de produgio do periodo de 2019.
3- 9% de Referéncia Regional — representa o volume de atendimentos de outros municipios gue a unidade hospitalar incentivada atende, para
efeito de caleulo serd usado: Referéneia Regional igual & 36,2%
a.  Média em % de referéncia regional executado nos anos de 2018 e 2019: 63,8% - Peixoto de Azevedo, 8,82% - Novo Mundo,
8,54% - Terra Nova do Norte, 7.49% - Guarantd do Norte, 5,8% - Matupi, 3,59% - Outras UF ¢ 1,96% - Outras Microrregidgs. -
4- % de cumprimento de metas CAC = Média em percentual das 02 dltimas avaliagdes da execuciio das metas avaligdas na (prﬁ_d: fe -

uadrimestral. —
q e
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2)  Dados do 12 meses (um ano) au tempo necessario para realizagdo de zo menos 02 avaliagdes consceutivas dos relatorios da CAC:
Considerando a analise do cumprimento das Metas Fisicas, o total de 39leitos hospitalares e a média da capacidade instalada de 451
internagdes/més, o Hospital Regional de Peixoto de Azevedo apresentou em 2019 o percentual de execugao de 66,08% (411
internagies/més) de atendimento da necessidade da regifo, a média da Taxa de Ocupagdo de 93,74%, sendo que o recomendado ¢
de 75 a §85% (438 internagdes/més).

b) Meta calculada na forma de média onde soma os trés altimos resultados da avaliagio da contratualizagio pela Comissio de
Avaliagio de Contratos — CAC Regional e divide por 02 = Média de Cumprimento de metas avaliados na CAC.

¢)  Cada avaliagio deve ocorrer de forma quadrimestral, sendo que para eftito de cileulo o primeiro ano nio serd avaliado até que sc
tenha os 2 (dois) relatorios da avaliagio da CAC.

5-  Regularidade Sanitiria — Refere a unidades hospitalares com Licenciamento Sanitdrio Vigente: STM

2. Unidades com Termo de Ajuste de Conduta com VISA vigente poderd ser considerada com regularidade sanitdria;
COMPLEMENTO DA EQUIDADE - Incentivo de equidade com mais 1 labela SUS para os municipios localizados nas regides de saide
ARAGUAITA XINGU (Confresi), NOROESTE (Juina) e NORTE ARAGUATA KARAJA(Sio Félix do Araguain): NAQ SE APLICA,

As metas aqui propostas tém como objetivo o acompanhamento do desempenho do municipio na
organizagdo da Atengdo Hospitalar visando a melhoria do acesso as agdes e servigos ¢ das condigdes
de vida e saude da populagdo sob sua responsabilidade.

A avaliagio das metas serd realizada por Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagao—
CAC, conforme orientagio do Setor de Controle ¢ Avaliagdo do Escritorio Regional — ERS/SES de
Peixoto de Azevedo e Nivel Central da SES/MT.

S

5.1 Metas Qualitativas
A avaliacio de desempenho referente as metas qualitativas terd como base os indicadores de
monitoramento, descritos:
1- Manter CNES atualizado:
a. Capacidade instalada de Leitos;
b. Capacidade instalada de Equipamentos;
c. Instalagoes Fisicas;
d. Recursos Humanos.

2- Informar o Censo de Didrio de Leitos para a Central de Regulagdo. O Censo diario devera
apresentar ocupagdo de todos os leitos constando pacientes internados por leito (enfermaria,
leitos de observagio e leitos vagos) eletivo ¢ de urgéncia e emergéncia todos os dias da
semana, inclusive domingos e feriados, conforme Portaria GBSES vigente.

3- 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 n°1.631/GM/MS/2015 efou legislagdo vigente. Em havendo glosa
financeira, as AIH’s deverdo compor o célculo do item, devera ser considerado as internagdes
de leitos cronicos juntamente com os leitos clinicos para efeito de célculo da avaliagdo da
meta.

a. Cirlrgico;

b. Clinico;

¢. Pediatrico;

d. Ginecologia/Obstetricia.

4- Apresentar Tempo médio de realizagdo do procedimento ambulatorial e hospitalar regulado, a
contar da data de encaminhamento pela Central de Regulagdo ao Hospital e de acordo com ¢ -
limite fisico pactuado. A Vo

r'/ e
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5- Informar Numero mensal de recusas para procedimentos hospitalares estabelecidos na

pactuagio. Em relagdo ao indicador percentual de recusas mensais para procedimentos
hospitalares estabelecidos na pactuagdo, serdo considerados motivos justificdveis para
pendéncia a falta de contato com o paciente, falta de exames complementares necessarios para
a realizacdo do procedimento e pacientes inaptos para o mesmo. Tais justificativas deverao
ser devidamente comprovadas junto a Central de Regulagdo. Portanto, todos os procedimentos
regulados exceto os que ndo se enquadrarem na situagio citadas serdo considerados recusas,
inclusive os ndo realizados em 30 (trinta) dias.

6- Manter as Comissdes obrigatdrias instituidas no Hospital e descritas neste Documento

Descritivo em funcionamento:

a. Comissdo de Revisdo de Prontuarios;

b. Comissdo de controle de infecgdo hospitalar, devendo entregar relatério mensal a
Supervisio Administrativa com taxa de Infecgéo Hospitalar para os leitos hospitalares,
conforme Portaria GBSES vigente:

¢. Comissdo de Etica Médica;

d. Comissio de Notificagdo de Doengas.

7- Manter programa de campo de estagio de nivel médio ¢/ou superior multiprofissional na area

da saide, em funcionamento.

8- Manter Grupo de Trabalho em Humanizagdo (GTH) para viabilizar as diretrizes da Politica

Nacional de Humanizagdo - HumanizaSUS.

9- Realizar agdes de Educagio Permanente junto aos profissionais no ambiente hospitalar visando

a melhorar a qualidade da assisténcia prestada.

10- Realizar Pesquisa de satisfagdo do usudrio positiva com no minimo 30% dos pacientes

internados, bem como ter implantado o aplicativo do OuvidorSUS.

5. 2 Metas Quantltatlvas

META FFSICA MEs

_ META FINANC/MES

MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR — TAXA DE
OCUPACAO 90% 428 RS 521.753,40

13256 RS 243.793,94

A avaliagdo de desempenho referente s metas quantitativas tera como base os indicadores
de monitoramento, descritos:
- Percentual de alcance das metas fisicas ambulatoriais por subgrupo conforme estabelecidas no
Documento Descritivo, de acordo com Subgrupos procedimentos pactuados.
2- Percentual de alcance das metas fisicas de consultas médicas ambulatoriais de primeira vez e
subsequentes estabelecidas nas especialidades: (Conforme pactuagio efou preconlzados na}y

Portarias de Habilita¢do) 4 A
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3- Percentual de alcance das metas fisicas dos exames ambulatoriais estabelecidos: (Conforme
pactuagdo e/ou preconizados nas Portarias de Habilitagdo)
4- Percentual de alcance das metas fisicas hospitalares por especialidade de média complexidade
estabelecidas no documento descritivo:

a. Cirargico;

b. Clinico;

c. Pediatrico;

d. Ginecologia/Obstetricia.

5-Taxa de ocupagdo de leitos hospitalares por especialidade. Sendo que a taxa de ocupagio
referente aos leitos clinicos devera ser realizada considerando os leitos cronicos:
a.  Cirfirgico
b.  Clinico
¢.  Pediatrico
d.  Ginecologia/Obstetricia

6- Percentual de internacdio clinica e cirurgica regulada, (autorizada e realizada) conforme
meta fisica pactuada/contratualizada.

7- Disponibilizagdo de 100% da agenda em consultas e exames pactuados para a central de
regulagio até o 18° dia de cada més, sendo 70% para demanda da Central e 30% para egressos do
hospital. Sendo que o percentual de egressos do hospital referente as consultas serdo consideradas
para os pacientes de Primeira vez e subsequentes de demandas internas de autogestdo do hospital.

Nos indicadores de monitoramento referentes a disponibilizagdo de agenda de
procedimentos Ambulatoriais, cujo encaminhamento do usudrio seja responsabilidade da Central de
Regulacgdo ¢ este se abstenha do atendimento ou ndo haja demanda para o procedimento em questao,
desde que ndo haja inconsisténcia apontada pela supervisdo, essa meta devera ser considerada
cumprida.

O Hospital se obriga a apresentar para Comissio de Acompanhamento da Contratualizagdo,
relatério mensal com motivo detalhado das inconsisténcias encontradas na consecugdo dos
encaminhamentos efetivados pela Central de Regulagdo, para que em conjunto ambos busquem
solucionar os problemas encontrados.

St
e Regularidade Sanitdria:
Havendo o Municipio dificuldade em atender ao item XI da Clausula Terceira, podera prever

um Plano de Acdo de Adequagdo a Legislagdo Sanitdria, no prazo de 30 (trinta) dias, contados a

partir da assinatura deste Termo. O Plano devera descrever a adequagdo necessdria do

Estabelecimento de Satde, o que fazer, bem como o prazo para que sejam sanados os apontamentos

pela Vigildncia Sanitdria, onde o mesmo devera ser aprovado pela SES/MT.

O recurso transferido para atender este dispositivo, somente neste caso, podera ser utilizado em

até 30% para as adequagdes descritas no Plano de Ac¢do de Adequagdo a Legislagdo Sanitaria

vigente. e ——
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A Secretaria de Estado de Satde de Mato Grosso realizara através do Escritério Regional de
Satde — ERS/SES de Peixoto de Azevedo, a analise da prestagdo de contas elaborada pela area do
Controle e Avaliacio Municipal, o monitoramento dos servigos prestados pelos estabelecimentos
hospitalares da proposta pactuada neste TERMO.

Serdio utilizados para avaliar a aplicabilidade do recurso financeiro repassado:

I Dados de produgdo, de acordo com os Sistemas Oficiais do Ministério da Saude (SIA e
SIHD2/SUS);
IL. Indicadores a serem acompanhados:

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

de abrangéncia respeitados a Programagao Pactuada e Integrada (PPI).

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

Taxa de ocupagao média de leitos.

Media de Permanéncia Geral.

Taxa de Parto Normal e Cesareo;

Taxa de infecg@o hospitalar;

I1L Reldtorlos com a prestagio de contas de execugio financeira com o quantitativo dos
servigos executados (Fisico e Financeiro)

V. Implantagdo/funcionamento de Nucleo Interno de Regulagdo — NIR;

V. Implanta¢do/funcionamento de Nicleo de Acesso ¢ Qualidade Hospitalar - NAQH;

VI.  Implantagdo/funcionamento da Comissdo de Revisao de Prontudrios;

VIL.  Implantagio/funcionamento da Comissio de Servigo de Controle de Infecgdo
Hospitalar — SCIH

VIII. Nicleo de Seguranga do paciente.

Qo Re T

Sendo que as inconsisténcias detectadas serdo notificadas e passiveis de corregdo.

A Secretaria de Estado de Satde, em consondncia com a sua capacidade or¢amentaria e financeira,
realizara revisdo dos valores de base para o incentivo, anualmente ou a qualquer momento quando
necessario e determinado pelo gestor ¢/ou drea técnica ousolicitado pelo Gestor Municipal.

Sendo assim, apés andlise da solicitagéo, sera realizado nova publicagdo de portaria com a
atualizagdo dos valores base de calculo de incentivo.

A suspensdo dos recursos que trata este Termo estard condicionada ao ndo cumprimento dos critérios
e indicadores estabelecidos.

O valor mensal do presente Termo sera estabelecido em Portaria especifica de ordenamento do
repasse do recurso Fundo a Fundo e seguira o seguinte procedimento:
Para efeito processual e financeiro quanto a definigdo do valor do incentivo a ser pago mensalmente
de que trata esta Resolugdo, além da manutengio da regularidade dos pagamentos (pela SPS qq,é_

7 )
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1- O processo de pagamento se dara mensalmente onde a drea técnica do ERS/SES de Peixoto
de Azevedo avaliara, via sistemas oficiais do Ministério da Saunde, a produgdo langada, com
base na média da produgio apresentada no periodo de 2019, sendo assim definira o valor da
producio do més e aplicara o fator de incentivo conforme tabela/base de calculo (Quadro
01), conforme o Pardgrafo Ginico do Artigo 9* desta Resolugao;

EX: municipio de Peixoto de Azevedo no més de novembro de 2019 tem seu
pagamento de incentivo calculado com base no més de produgio Setembro de 2019
que esta registrado em sistema oficial.
i. Valor a ser publicado e¢ pago = produgdo do més fechado nos sistemas
oficiais (SIA/SUS e SIHD2/SUS) X o valor base em TabelaSUS aplicado
com incentivo além do valor de produgdo em TabelaSUS.

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 produgdo dos seus efeitos.

Cuiaba ... [

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO

MAURICIO FERREIRA DE SOUZA
PREFEITO DO MUNICIPIO DE PEIXOTO DE AZEVEDO-MT
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