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ATA DA SEGUNDA REUNIAO ORDINARIA DA COIVl[SSAO DE
ACOMPANHAMENTO DE CONTRATUALIZACAO — CAC
HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO ARIPUANA-MT

Aos dezenove dias do més de julho de dois mil ¢ vinte ¢ cinco, reuniu-se a Comissao de
Acompanhamento de Contratualizagio (CAC), conforme designagdo por meio da Porm'ria n’
19.023/2025, com a finalidade de avaliar a prestagdo de contas aprescntada pela Organizagao
Social de Saude - Instituto Social de Sande Sao Lucas (ISSSL.), referentc i cxecucdo das metas
quantitativas ¢ qualitativas da competéncia julho de 2025, nos termos do Contrato de Gestdo n®
043/2025 e do Documenio Descritivo. Inicialmente, registrou-se que 0s membros da CAC
participaram previamente de capacitagio técnica realizada no dia 23 de julho de 2025, com o
objetivo de qualificar a atuagao da comissao no processo de avaliacio contratual. Isso posto, dando
inicio 4 andlise, verificou-se © cumprimento das metas quantitativas, conforme estabelecido no
Documento Descritivo. No més de julho de 2025, a unidade contratualizada apresentou 0s
seguintes resultados: Mn—hg_()ggﬂi_lﬁl‘& - Conforme anlise do relatorio consolidado, 0
Instituto alcangou 66 pontos de um total de 100, correspondendo a faixa de desempenho
financeiro de 70%. Lsse resultado sc deu a partir da analise dos seguintes indicadores: L.
Internagdes clinicas: 77,93% de alcance da meta; 2. Internagdes cirargicas: 55,11% de alcance da
meta; 3. Intcrnagdes obstétricas: 84,85% de alcance da mecta; 4. Atendimento no pronto
atendimento: meta atingida em 5 dos 7 subgrupos avaliados: 5. Produgao ambulatorial/SADT:
desempenho em 4 grupos, com destaque negalivo para ultrassonografia (70,71% da meta
atingida) que ndo atingiu a meta minima de 80%; 6. Tempo médio de permanéncia hospitalar:
3.8 dias; Taxa de ocupagdo dos leitos operacionais: 77,52%; 7. Tscalas de plantdo com (odas as
especialidades obrigatorias disponiveis. Desempenho_Qualitativo - Em relagdo as metas
qualitativas, a entidade atingiu 100 pontos de um total de 100, enquadrando-se na faixa de
desempenho financeiro de 100%. Dentre 08 critérios analisados, destacam-se: 1. CNES atualizado;
(a comissao orienta aos representantes do ISSSL que atualize os cquipamentos conforme contrato
de locacio), 2. Envio da produgao dentro do prazo (realizado orientagdo para que o ISSSL defina
em conjunto com a responsdvel pela transmissdo dos arquivos BPA ¢ SISAIH um cronograma
para cumprimento dos prazos estabelecidos pelo DATASUS); 3. Taxa de mortalidade
institucional: 1,22% (abaixo de 4%); 4. Taxa de infecgdo hospitalar dentro dos pardmetros (< 2%);
5. (Comissoes obrigatérias implantadas e ¢m funcionamento; 6. Grupo de Trabalho de
| lumanizacdo (GTH) em funcionamento; 7. Acdes de educagio permanente realizadas; 8. Pesquisa
de satisfacdo realizada (realizado orientagdcs para Sra. Dayanc realizar a aplicagdio do check list
por profissional designado exclusivamenic para essa finalidade, podendo ser por assisiente social
e niio deve estar vinculado ao atendimento assistencial do paciente como & realizado nos dias de
hoj¢). Consideracies Gerais - Foi registrado que a competéncia de julho/2025 ainda se mnsere no
periodo de transi¢io ¢ implantagdo do contrato de gestdo, motivo pelo qual nio se aplicard glosa
em funcio do ndo atingimento total das metas estabelecidas. A pontuagdo final obtida pelas melas
quantitativas em 70% ¢ qualitativas em 100% portanto, justifica o enquadramento da entidade na
faixa de desempenho de 100% quantitativa ¢ qualitativa devido ao periodo de transigdo.
Observacdes da Direg¢do Clinica — Responsével Técnico do Hospital: O Sr. Luiz, responsavel
téenico da unidade, informou que a liberagio da grade de agenda para a Central de Regulag@o
Municipal tem sido realizada mensalmente. Contudo, tem-sc verificado elevado indice de
absenteismo dos usudrios agendados, o que resulta em baixo quantitativo de atendimentos eletivos,
tanto nas consultas especializadas quanto nos procedimentos cirGrgicos. Em relagio ao CNES,

recomendou-se a atualizagdo imediata, contemplando todos os leitos hospitalares, a fim de refletir )

com fidelidade a capacidade instalada rcal da unidade. Tal medida sc faz necessdria diante do
numero expressivo de infernagdes que vém ocorrendo em leitos de estabilizagdo ¢ observacao.

O responsavel téenico relatou, ainda, dificuldades no sistema SELC, especificamente na aba de
lancamento de produgdo de procedimentos  cirdrgicos ambulatoriais e scdagdo, o que lecm
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ocasionado divergéncias entre os dados de produgdo informados e 0s efetivamente realizados.
Encaminhamentos: A Comissdo deliberou pelo envio da presenlc ata, acompanhada do
relatorio téenico de analise ¢ da documentacio comprobatdria, & Secretaria Municipal de Saide,
para apreciagio ¢, posteriormente, encaminhamento ao setor de Finangas da Prefeitura Municipal,
visando & formalizagdo e ao arquivamento junto a0 processo de pagamento da parcela variavel
referente 2 competéncia de julho de 2025, em conformidade com o Contrato de Gestdo vigente.
Destacou-sc, ainda, que toda a documentagio devera ser mantida para fins de controle interno da
contratualizagdo. Ressaltou-se quc o monitoramento continuara sendo realizado mensalmente,
com base nas informagdes registradas nos sistemas oficiais de produgdo (SIA/STH), nos relatorios
da OSS ¢ nas evidéncias documentais. A Comissdo reforgou, por fim, a importancia da
regularidade na alimentagdo dos sistemas, da atualizagio cadastral ¢ do funcionamento das
comissdes técnicas no ambito hospitalar. Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reuniao as
1 7h00min, sendo lavrada a presente ata, que Scgue assinada pelos membros representantes da
Sccretaria Municipal de Saude, do Conselho Municipal de Saude e da Organizagao Social nstituto
Social de Saide Sao Lucas.
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