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PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNO DE MATO GROSSO
JUSCIMEIRA PREFEITURA MUNICIPAL DE JUSCIMEIRA

SMS - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OFICIO N° 20/2022/CAC
EM 11/04/2022.

IIma. Sra.

Joelma Rodrigues De Aguiar
Gestora Administrativa da ISSSL
Juscimeira — MT

Cordialmente venho por meio desse documento, encaminhar o Relatério de

Avaliagcao de Desempenho da Comissdo de Acompanhamento do Contrato de Gestéo
n°36/2021, juntamente com Ata de Reunido Ordinaria da Comissdo de
Acompanhamento de Contratualizagdo; Lista de Presenca; e referente ao sistema de
informagdes ambulatérias sera encaminhado no préximo oficio, dados estes referentes
ao més de Margo de 2022.

Sem mais para 0 momento. subscrevo-me.

Atenciosamente,

Fal

| I rm[? /) / / /j(//yy 20 mmw
| ANDRE OURA NUNES JUNIOR
MEMBRO TITULAR CAC 4 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Juscimeira-MT.

Rua Miguel Pereira de Scuza, n°® 180 - Bairro: CAJUS | CEP: 78810-000 > (66) 3412-1062




RELATORIO DE AVALIAGAO DE DESEMPENHO DA COMISSAO DE
ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO N° 036/2021

Para: Secretaria Municipal de Saude de Juscimeira-MT

Competéncia: Margo/2022

Entidade Prestadora de Servigos: Instituto Social de Saude Séo Lucas
CNES: 2396092

CNPJ: 96.295.654/001-69

1. INTRODUGAO

Considerando Portaria do Gabinete n® 262, de 08 de novembro de 2021, que
Institui € nomeia Comissao de Acompanhamento de Contratos, com 0O objetivo de
operacionalizar as agdes de monitoramento e avaliagdo, mediante as diretrizes da
Portaria de Consolidacado GM/MS n° 02/17, que “‘estabelece que a Comissao de
Acompanhamento da Contratualizagao (CAC) é a instancia para monitorar e avaliar a
execucao das agdes e servicos de saude pactuados”.

Considerando Contrato de Gestdo n° 036/2021, firmado entre a Prefeitura
Municipal de Juscimeira e o Instituto Social de Saude Sao Lucas, que visa a prestacao
de servicos médico-hospitalares de Média Complexidade em regime ambulatorial e
hospitalar de urgéncia e emergéncia.

Considerando o Documento Descritivo (anexo do contrato), que elenca as
definigoes abaixo detalhada, passamos a emitir o seguinte parecer;

> Agoes e servicos de saude, nas areas de assisténcia, gestdo e avaliagao que
serdo prestadas pelo hospital;

Metas fisico-financeiras na prestagao das agoes e servicos de saude pactuadas;
Metas quantitativas e qualitativas;

Descri¢éo da estrutura fisica, tecnoldgica e recursos humanos;

Indicadores para avaliagao do desempenho;

Recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas.
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2. METAS QUANTITATIVAS PACTUADAS

Para efeito de pagamento mensal

pelo

cumprimento  das

metas

QUANTITATIVAS, serdo considerados 60% (sessenta por cento) dos recursos que
compde o orgamento mensal da parcela VARIAVEL, totalizando o valor de R$
120.000,00 (cento e vinte mil reais). A avaliagao das metas quantitativas sera feita de
acordo com o cumprimento do montante geral pactuado na producdo ambulatorial e
hospitalar aprovada na média complexidade, conforme relatorio proveniente do
Sistema de Informacées Ambulatoriais - SIA e Sistema de Informac6es Hospitalares
Descentralizado — SIHD. Para aferimento do cumprimento das metas quantitativas a

comissao utilizara o quadro abaixo de modelo para

avaliagao:

2.1 Apuragio de Resultados das Metas QUANTITATIVAS

AVALIACAO DAS METAS AMBULATORIAIS

Grupo De Procedimentos/SIGTAP g, | B4 |percentual
rupo De Procedimentos eta/més | o lizada | Atingido
Grupo02-Procedimentos com finalidade diagnostica
Grupo 03 - Procedimentos clinicos 4.015 8.096 201,64%
Grupo 04- Procedimentos Cirlrgicos
AVALIACAO DAS METAS AMBULATORIAIS NAO PACTUADAS
Procedimentos Percentual
Grupo De P di IGT.

POICETOCS imentos/SIGTAP/ realizados Atingido
Grupo02-Procedimentos com finalidade diagnodstica e
Grupo 03 - Procedimentos clinicos 6.095 PACT?J?&DO
Grupo 04- Procedimentos Cirurgicos

AVALIACAO DAS METAS HOSPITALARES
Percentual
Internamentos de Média Complexidade Meta/Més Q.td ".: . :
- realizada | Atingido
Internagdes Clinicas 27 44 162,96%
Percentual Total Atingido 4.042 8.140 364,56%
2.2 Parametros Estabelecidos:
Faixa De Percentual Atingido % De Repasse Valor Correspondente
Igual ou superior a 90% 100% RS 120.000,00




METAS QUALITATIVAS

rens | DICADORESA | aRAMETROs | METODODE | PONTUAGAO | PONTUAGAO
MONITORADOS VERIFICAGAO ESTIMADA OBTIDA
= Acolhimento
implantare Relatério de com
01 A[colh_';_mento %om. r_nanter aprei?r?l:%iiopeia g:zzzlﬁcacaoedrﬁ 10
classificagdo de risco acolhu_'li:lentc“) cc:im unidade para Implantagdo ou
CIASEICATAD IR analise da SMS funcionando =
Risco na Urgéncia 10
Manter CNES * Meta ating{da
?‘”a('éza‘l‘; " 100% atualizado |  Relatorio do S uale s
’ P A em cada item, CNES do més N
Instalada de leitos; z * Meta atingida
02 2. Capacidade gonfpme vigrpie s de dois a trés 10
: MAp pactuado em protocolo de . -
istaiada de Documento solicitacao de ltens =97
equipamentos; i e = Meta atingida
3. Instalagdes fisicas; ReseAivo; alteracdo abaixo de dois
4. Recursos humanos. itens= 5
Implantar e  manter . By
grupo _de ﬁtrabalho em finclonamentos
humanizagao (GTH) A it 10
o3 |Ppara  viabilizar  as Manter E ’ I"{F"?e" c?a « Em implantagdo 10
diretrizes da Politica anier £m eialoros o L
Nacional 9 funcionamento atmdad_es =
Humanizacso realizadas a SMS | * Nao
humanaclS, funcionando= 0
Manter as Comissdes
obrigatorias  instituidas = Todas as
no Hospital e descritas Comissoes
neste Documento obrigatérias em
Descritivo em Apresentar funcionamento
funcionamento: Todas as relatorio das =15
04 = CCIH; Comissdes atividades = Abaixo de trés 15
* Revisao De Obito; obrigatdrias em desenvolvidas e comissoes em
= Revisdo De funcionamento atas das reunioes funcionamento=
Prontuario; a SMS 7
= Nucleo De = Abaixo de duas
Seguranga Do =03
Paciente;
= Meta atingida =
Relatorio de 10
Taxa de ocupagdo de | Manter a taxa de produgéo = Meta abaixo de
leitos hospitalares ocupagéao Aprovada do 69% sera
05 ; ; 3 10
operacional acima més de considerada
de 80% Competéncia/ como nao
SIH cumprida
pontuando = 0
- = Meta atingida
Tempo médio de _ o o
06 | permanéncia de leitos | Clinico/Peditrico | - go a4 SIHD =1 15
clinicos hospitalares S0 dias “MelRniD
P atingida =0
= Meta Cumprida
: Manter o
Taxa de infecgao S s =10
08 hospitalar (%) |nd|ca:jor Relatério CCIH « Descumprida = 10
<2% 0
= Meta Cumprida
. Manter o
Taxa de mortalidade i L =10
% institucional (%) milcigfr Refatorio SIFD = Descumprida = 10
< 0 ‘
L0 o) =
RN NI oo QY S5 aAT
% : 3|4




[ | Relatorio mensal ‘ |
Realizada no més | da com
: . & de competéncia resultados =  Muito Bome ‘
10 zssl-lqsti:zzode;.;::\s’;aqao com no minimo positivos e Bom =10 10
P : 50% dos | negativos com = Regular=05 | ‘
pacientes amostragem de * Ruim=0 ‘ [
| internados. no minimo 50%
‘ dos usuarios. ‘
TOTAL GERAL 100 100 J

11.2 Apuragio de resultados das metas QUALITATIVAS

Para efeito de pagamento pelo cumprimento das metas QUALITATIVAS, serao
considerados 40% dos recursos que compde o orgamento VARIAVEL perfazendo o montante
mensal de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais). A avaliagdo das metas qualitativas sera feita de
acordo com o cumprimento das metas estabelecidas nos indicadores de qualidade e o
pagamento obedecera as faixas de desempenho relacionadas abaixo:

11.3 Parametros estabelecidos

@ i Valor Correspondente
0,
Pontuacao (%) Faixa de desempenho conforme desempenho
Igual ou superior a 90% 100% R$ 80.000,00

3. OBSERVAGOES:

Trata-se Sexta avaliacdo de desempenho referente ao contrato n°® 036/2021, apds
analise realizada pela CAC, evidenciou-se que o hospital cumpriu 364,56% das metas
quantitativas contratualizadas no més de margo/2022, equivalente a 100% referente a
faixa de desempenho, no valor de R$120.000,00 (cento e vinte mil reais).

Observa-se que do montante total de 4015  procedimentos
pactuados/contratualizados, foram realizados 8.140 e nao pactuados 6.095 dos
procedimentos no sistema de informagao ambulatorial. Ressalta-se que o quantitativo
de procedimentos que ultrapassaram a meta pactuada, se refere aos procedimentos
realizados e faturados ndo contemplados na contratualizagdo, bem como foram
contabilizados os excedentes realizados no més de Margo, ficando para série histérica
de produgao.

No que se refere ao cumprimento das metas qualitativas a CAC realizou a analise
dos indicadores onde o hospital apresentou pontuagéo de 100%, perfazendo a faixa de

desempenho maior de 90%. Conforme desempenho, totalizando o valor de repasse de
R$ 80.000,00.

Por fim, visando o cumprimento da Lei Federal, encaminhamos a prestagao de
contas do més de Margo/2022 para formalizagdo do pagamento no valor/mensal
integral do contrato.
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LOGO DA SMS

ATA DE REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DE
CONTRATUALIZACAO, NOMEADA CONFORME PORTARIA 036/2021

Aos onze dias do més de Abril do ano de dois mil e vinte e dois, as 08:00 horas,
reuniram-se os membros titulares e/ou suplentes que compdem a Comisséo de
Acompanhamento de Contratualizagao, nomeados conforme Portaria n® 036/2021, no
Hospital Municipal Padre Johannes Berthold Henning. Apds a composicao dos
membros presentes representantes da Secretaria Municipal de Saude, Hospital
Contratualizado e CMS iniciou-se a reuniao, onde abaixo subscrevem esta ata, que
teve como pauta o monitoramento do cumprimento das metas quanti-qualitativas do
Hospital Municipal Padre Johannes Berthold Henning referente a competéncia
Margo/2022. A avaliagdo dos indicadores foi realizada com base nas metas
quantitativas e qualitativas pactuadas por meio do Contrato de Gestiao N° 036/2021,
firmado entre a Prefeitura Municipal de Campo Juscimeira e o Instituto Social Sao
Lucas, assinado em 20/10/2021. Dando inicio aos trabalhos para as deliberagoes
foram analisados pelos membros da comissao, o Instrumento de Avaliagao das Metas
dos Hospitais Filantropicos Contratualizados e seus anexos: a) Relatorios Gerenciais
de Produgao do Sistema de Informagoes Hospitalares (SIH), Relatério do Sistema de
Informagao Ambulatorial (SIA) referentes a competéncia de Margo/2022; b)
Documento Descritivo; ¢) documentos apresentados pelo estabelecimento para
analise das metas qualitativas, atas de reuniées, questionario aplicado a pesquisa de
satisfacdo do usuario. A reuniao fol aberta e conduzida pela Sra. Joelma
(representante da Comissao), dando inicio aos trabalhos foi realizada a avaliagéo de
desempenho referente aos indicadores das metas quantitativas. Conforme
Documento Descritivo, para efeito de pagamento pelo cumprimento das metas
QUANTITATIVAS sio considerados 60% (sessenta por cento) dos recursos que
compde o orgamento mensal, totalizando o valor de R$ 120,000,00 (cento e vinte mil
reais). Durante a avaliagéo das metas foram feitas as seguintes consideragoes: 01.
Foi contratado o quantitativo de 4.015 procedimentos/més pactuados/ambulatoriais e
realizados 8.096 contratualizado e 6.095 procedimentos nao pactuados, o relatério
extraido do SIA/SUS que sera encaminhado na proxima ata, por ser langado no
sistema no dia 15 de cada més. Ressalta que o quantitativo de procedimentos que
ultrapassam a meta pactuada, se refere aos procedimentos e faturados nao
completados na contratualizagdo, bem como foram contabilizados os excedentes
realizados no més de Margo, ficando pra série histérica de produgao da unidade. 02.
Pactuados 27(vinte e sete) internagoes em Clinica Médica e pediatria, aprovadas pelo
SIHD 44 (quarenta e quatro). Isso posto, concluimos a avaliagdo das metas
quantitativas. Apos analise e avaliagao dos indicadores das metas quantitativas a CAC
validou o repasse do valor de R$ 120,000,00 (cento e vinte mil reais),
correspondente a 60% (sessenta por cento) dos recursos que compde o orcamento
mensal.

Sem mais observagoes passou-se para a avaliagao das metas QUALITATIVAS. Para
efeito de pagamento pelo cumprimento das metas qualitativas, serdo considerados
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LOGO DA SMS

40% (quarenta por cento) dos recursos que compoe o orgamento global/mensal, R$
80.000,00(oitenta mil reais). Os indicadores de qualidade sao monitorados atraves de
relatorios e atas apresentados pelo Hospital e validados pela CAC. Sendo o0s
seguintes indicadores: 01. Acolhimento com Classificacdao de risco, realizados
1782 atendimentos. Meta atingida 02. Manter o CNS atualizado, meta atingida. 03.
Manter grupo de qualificagao das agoes de humanizacdo (GTH) para viabilizar
as diretrizes do programa humaniza SUS, a meta é apresentar relatorio mensal das
atividades realizadas conforme as diretrizes da PNH. O hospital apresentou relatorio,
conforme consta na apostila de prestagao de contas. 04. Manter as Comissoes
instituidas e em funcionamento no hospital (SCIH, Revisao de Prontuarios,
Obitos e Seguranca do Paciente), a meta é apresentar relatorios das atividades
desenvolvidas e atas de reuniées. O hospital apresentou as atas € relatérios de
atividades da comiss&do na apostila de prestagédo de contas. 05. Taxa de ocupagao
para os leitos destinados ao SUS na clinica medica e pediatria a meta &€ manter a
taxa de ocupagao operacional acima de 80%. O Hospital apresentou o percentual de
109,29% 04.Tempo Médio de Permanéncia, CLINICA MEDICA/PEDIATRIA, meta -
manter o indicador <=3,5 ao més. O hospital alcangou 3,5% 05. taxa de infecgao
hospitalar a meta é manter a taxa de ocupagao operacional igual ou abaixo 2%. O
Hospital apresentou o percentual manter o indicador 0% .06. taxa de mortalidade
institucional manter indicador igual ou abaixo de 4%, hospital apresentou 2.4%
Indicador n° 07 Pesquisa de satisfacao do usuario dentro da instituicao, a meta &
apresentar o relatério da pesquisa e atingir no minimo de 50%. O Hospital apresentou
relatorio e alcancou 100%. Apos analise de desempenho dos indicadores de
qualidade a CAC valida o repasse no valor de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais). Isso
posto, a CAC finalizou a avaliacdo dos indicadores das metas quantitativas e
qualitativas, referente a competéncia de Margco 2022, onde os membros da comissao
validam a produgao dos servigos de salde no valor total de R$ 200.000,00 (duzentos
mil reais). A pauta estando cumprida, a reuniao foi encerrada as 11h00min, esta ata
contém duas paginas com setenta e cinco linhas. Eu André Moura Nunes Junior lavrei
e datei a presente ata que segue assinada por mim e por todos os presentes e
validada pelos membros da Comissao de Acompanhamento de Contratualizagao,
conforme lista de presenga (anexo |) da presente ata.

Assinatura dos representantes da CAC abaixo
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