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Governo do Estado de Mato Grosso

_ SES - Secretaria de Estado de Satde
COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO -CIB/MT

RESOLUCAO CIB/MT N° 50 DE 10 DE FEVEREIRO DE 2022,

Dispée sobre a prorrogagio de vigéncia da Resolugio
CIB/MT N° 102 de 11 de junho de 2021 que retifica a
Resolugio CIB/MT N° 070 de 07 de maio de 2021.

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

I — 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 Satde aos Fundos Municipais de Saiide e
da outras providencias;

II — A Portaria de Consolidagio GM/MS N° 2 de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a
Consolidagdo das Normas sobre as Politicas Nacionais de Satde do Sistema Unico de Saude;

111 — A Portaria de Consolidagio GM/MS N° 3 de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre
Consolidagio das Normas sobre as Redes do Sistema Unico de Satde;

IV - A Resolu¢io CIB/MT N° 102/2021 de 11 de junho de 2021, que dispde sobre a retificagdo da
Resolugio CIB/MT N° 070 de 07 de maio de 2021, anexo II Termo de Compromissos ¢ Metas 2021
que trata do Cofinanciamento Estadual em cardter Tempordrio e Emergencial para o Fundo Municipal
de Arenapolis para apoio e custeio de Atengdo Hospitalar de Referéncia Regional com o objetivo de
melhorar o acesso dos usudrios no ambito do Sistema Unico de Saide da Regido Médio Norte
Matogrossense.

RESOLVE:

Art. 1°- Aprovar a prorroga¢io de vigéncia até 31 de dezembro de 2022 da Resolugdo CIB/MT N” 102
de 11 de junho de 2021 que retifica a Resolugdo CIB/MT N° 070 de 07 de maio de 2021, referente a0
Cofinanciamento Estadual em carater Temporario ¢ Emergencial para o Fundo Municipal de
Arenépolis para apoio ¢ custeio de Atengdo Hospitalar de Referéncia Regional com o objetivo de
melhorar o acesso dos usudrios no ambito do Sistema Unico de Saude da Regido Médio Norte
Matogrossense.

Paragrafo Unico: A prorrogagdo de que trata o Artigo 1° referente a vigéncia do Cofinanciamento
Estadual em carater Temporario e Emergencial para o Fundo Municipal de Arenapolis para o periodo
de até 31 de dezembro de 2022, esta expressa no modelo de Termo de Compromisso, Anexo Unico
desta Resolugdo, que deveré ser devidamente preenchido, assinado e encaminhado a Superintendéncia
de Aten¢do a Saude. /

em vigor na data da assinatura.
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Art. 2°- Esta Résoluéﬁ“o.gntr

e { Cuiaba/MT, 10 de ,fe/ereiro de 2022,
N - £ / s / — - :
Gilberto igueiredo A Mareo Antoénio Norberto Felipe
Presidepte da CIB /M " Presidente do COSEMS/MT

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




Governo do Estado de Mato Grosso

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

ANEXO UNICO DA RESOLUCAO CIB/MT N° 50 DE 10 DE FEVEREIRO DE 2022.
TERMO DE COMPROMISSOS E METAS 2022

Pelo presente instrumento a SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO,
doravante denominada SES/MT, neste ato representado pelo seu Secretario de Estado GILBERTO
GOMES DE FIGUEIREDO, portador da Cédula de Identidade RG N....... e do CPF N° ea
PREFEITURA MUNICIPAL DE......ccccocvrninne , doravante denominada PREFEITURA, neste ato
representada pelo seu Prefeito ............... . (brasileiro), (estado civil), portador da Cédula de
Identidade RG N.° .ccicecrccnsisssosens . G0 CPF N iwonnicnmins , residente ¢ domiciliado na Rua
................................................................. Bairro CEP
........................................... , considerando a instituigdio 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 ¢ na
Resolu¢do CIB/MT N --------=-- de / /

RESOLVEM
Celebrar o presente TERMO DE COMPROMISSOS E METAS.

O presente instrumento tem por objeto o Compromisso assumido entre os participes, no intuito de
miitua colaboracdio, visando o fortalecimento do Sistema Unico de Sade/SUS, no municipio de
..................................................... , através do PROGRAMA DE INCENTIVO/COFINANCIAMENTO
PARA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, dentro dos principios do Sistema de Transferéncia fundo
a fundo, a conjugarem esforgos a consolidagdo do Sistema Unico de Saude por meio da
descentralizagido, regionalizagdo, modernizagdo e qualificagio de forma que possibilite o acesso
universal e igualitario as agdes e servigos de saude de Mato Grosso.

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

I. Prestar apoio institucional ao municipio para organizagdo, acompanhamento ¢ qualificagdo da
rede de atengdo a satde;
Il Monitorar a utilizagdo do Incentivo Financeiro Estadual para Agdes ¢ Servigos de Média e Alta
Complexidade Hospitalar, acompanhando os compromissos DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE no que tange & execugio do presente Termo.
[II. Apoiar a implantagdo e implementagdo dos servicos de Controle e Avaliagio junto ao
municipio.
IV. Publicar apds analise documental e/ou sempre que necessario portaria com os valor de base para
caleulo do incientivo mensal conforme definido neste termo;
. 1_"\{;.(’-1 fetivar mensalmente a transferéncia de recursos financeiros nos prazos das legislagdes
me’-\'si;é ‘ﬁ;g,gwigentes, a0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, de acordo com os valores consignados na
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Governo do Estado de Mato Grosso

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

correspondente ~ AUTORIZACAO ~ DE REPASSE DO  PROGRAMA  DE
COFINANCIAMENTO, devidamente publicada;

Em carater especifico, a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE de Arendpolis sc compromete a:
I Ter cobertura populacional pelas equipes de atenc¢do primaria, de acordo com a defini¢do
constante da Portaria que regulamenta este Termo de Compromisso;
II. Atender, no minimo, as clinicas basicas: médica, cirargica geral, pediatrica, ginecologia e
obstetricia e/ou atendimento especializado;

[II. Garantir estrutura de atendimento hospitalar, com capacidade instalada a partir de 30 leitos,
referenciada aos municipios da regido;

IV. Garantir a execugio do programado e pactuado na Programagao Pactuada e Integrada — PPl em

sua totalidade;

Disponibilizar 100% dos servigos pactuados na PPI, por meio do Sistema de Regulagdo;

Aplicar os recursos financeiros oriundos do Fundo Estadual de Saide em conformidade com a

legislagdo especifica vigente exclusivamente nas acgdes e servigos de Média e Alta

Complexidade;

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

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

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

X. Atender aos Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de Saude definidos
na RDC n° 063/2011,

XI. Realizar acdes de Educagdo 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
Educagio Permanente em Satde.

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

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

XIV. Instituir Comissio de Acompanhamento da Contratualizag¢do- CAC;

XV. Disponibilizar todo o apoio diagnostico necessario ao paciente internado;

XVI. Garantir transporte adequado ao paciente internado quando necessario.

S«

As metas aqui propostas tém como objetivo 0 acompanhamento do desempenho do municipio na
organizagao da Aten¢do Hospitalar visando a4 melhoria do acesso as acdes e servigos e das condigdes de
vida e satde da populagdo sob sua responsabilidade.

A avaliacio das metas serd realizado por Comissio de Acompamhamento da Contratualiza¢do—
CAC, conforme orientagiio do Setor de Controle e Avaliagio do Escritério Regional e Nivel
Central da SES.

4.1 Metas Qualitativas
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Governo do Estado de Mato Grosso

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

A avaliacio de desempenho referente as metas qualitativas terd como base 08

indicadores de monitoramento, descritos:

1-

Manter CNES atualizado:

a. Capacidade instalada de Leitos;

b. Capacidade instalada de Equipamentos;
c. Instalagdes Fisicas;

d. Recursos Humanos.

D=

4-

5-

6-

Informar o Censo de Diario de Leitos para a Central de Regulagao. O Censo diario devera
apresentar ocupagdo de todos os leitos constando pacientes internados por leito (enfermaria,
observagdo 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
Parametro para célculo da taxa de tempo da média de permanéncia hospitalar, conforme Portaria
Ministerial n°1.631/GM/MS/2015 e/ou legislagdo vigente. Em havendo glosa financeira, as AIH’s
deverdo compor o calculo do item, devera ser considerado as internagdes de leitos cromicos
juntamente com os leitos clinicos para efeito de célculo da avaliagdo da meta.

a. Cirlrgico;

b. Clinico;

¢. Pediatrico;

d. Ginecologia/Obstetricia.

Apresentar Tempo médio de realizagdo 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 Namero mensal de recusas para procedimentos hospitalares estabelecidos na pactuacdo.

Em relagio ao indicador percentual de recusas mensais para procedimentos hospitalares

estabelecidos na pactuagdo, serdo considerados motivos justificaveis para pendéncia a falta de

contato com o paciente, falta de exames complementares necessarios.
Manter as Comissdes obrigatorias 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 Supervisdo
Administrativa com taxa de Infecgio Hospitalar para os leitos de UTI, conforme Portaria
GBSES vigente;

c.  Comissio de Obitos, devendo entregar relatério mensal & Supervisdo Administrativa com taxa
de Infecgdo Hospitalar para os leitos de UTI, conforme Portaria GBSES vigente;

d. Comissio de prevengio de acidentes (CIPA);

e. Comissio de Etica Médica;

f. Comissdo de Notificagdo de Doengas.

7- Manter programa de campo de estigio de nivel médio e/ou superior multiprofissional na drea da
saude, em funcionamento.
8- Manter Grupo de Trabalho em Humanizagdo (GTH) para viabilizar as diretrizes da Politica
ﬁ%&},ﬂﬁﬁfl de Humanizagdo - HumanizaSUS.
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Governo do Estado de Mato Grosso
SES -~ Secretaria de Estado de Salde

COMISSAO INTERGETORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO —-CIB/MT

9- Realizar a¢des de Educacdo Permanente junto aos profissionais no ambiente hospitalar visando a
melhorar a qualidade da assisténcia prestada.

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

A Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso realizara através dos Escritorios Regionais de
Saiide - ERS, a anilise da prestacio de contas elaborada pela area do Controle e Avaliagio
Municipal, o monitoramento dos servigos prestados pelos estabelecimentos hospitalares da proposta

pactuada neste TERMO.
Serfio 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);
11. Indicadores a serem acompanhados:
a. Atender, no minimo, 15% de pacientes referenciados de municipios da sua regido de

abrangéncia respeitados a Programagdo Pactuada ¢ Integrada (PPI).

b. Percentual de internagdo, Programada X Produgéo (PPI).
c. Taxa de ocupagdo média de leitos.
d. Media de Permanéncia Geral.
b. Taxa de Parto Normal ¢ Cesareo;
¢. Taxa de infecg¢do hospitalar;
I11. Relatérios com a prestagdo de contas de execugdo financeira com o quantitativo dos
servigos executados (Fisico e Financeiro)
IV.  Implantagdo/funcionamento de Nucleo Interno de Regulagdo — NIR;

V. Implantag¢do/funcionamento de Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar - NAQH;

VL Implanta¢do/funcionamento da Comissdo de Revisdo de Prontudrios;

VII.  Implantacdo/funcionamento da Comissdo de Obito;

VIIIL. Implantagdo/funcionamento da Comissdo de Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar —
SCIH

IX.  Nicleo de Seguranga do paciente.

_Sendo que as inconsisténcias detectadas serdo notificadas e passiveis d

A Secretaria de Estado de Saude, em consonancia com a sua capacidade orgamentaria e financeira,
realizara revisdo dos valores de base para o incentivo, anualmente ou a qualquer momento quando
necessario e determinado pelo gestor e/ou drea técnica ousolicitado pelo gestor Municipal.

Sendo assim, apos andlise da solicitagdo, sera realizado nova publicagio de portaria com a atualizagdo
dos valores base de célculo de incentivo.

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

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

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

O valor mensal do presente Termo sera:

MEDIO NORTE
_MATOGROSSENSE _

ARENAPOLIS |[RS 450.345,78

Este termo tem vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado.

E, por estarem assim justos e acordados, assinam as partes compromissadas o presente instrumento em
03 (trés) vias de igual teor e forma, para a producdo dos seus efeitos.

Cuiaba ......... Lesiniinsa f siseines

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

Nome dq Gestor
PREFEITO DO MUNICIPIO DE ARENAPOLIS
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