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ATA DA PRIMEIRA REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO DE
ACOMPANHAMENTO DE CONTRATUALIZACAO — CAC
HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO ARTPUANA-MT

Aos vinte e quatro dias do més de julho de dois mil e vinte e cinco, reuniu-se a Comissao de
Acompanhamento de Contratualizacio (CAC), conforme designagdo por meio da Portaria n°
19.023/2025, com a finalidade de avaliar a prestacdo de contas apresentada pela Organizacao Social
de Saude - Instituto Social de Qaide Sao Lucas (ISSSL), referente a exccugdo das metas
quantitativas ¢ qualitativas da competéncia junho de 2025, nos termos do Contrato de Gestdo n°
043/2025 ¢ do Documento Descritivo. Inicialmente, registrou-s¢ que 0S membros da CAC
participaram previamente de capacitagdo técnica realizada no dia 23 de julho de 2025, com 0
objctivo de qualificar a atuacdo da comissdo no processo de avaliacdo contratual. Isso posto. dando
inicio a andlise, verificou-se 0 cumprimento das metas quantitativas, conforme estabelecido no
Documento Descritivo. No més de junho de 2025. a unidade contratualizada aprcsentou 0S seguintes
resultados: 1. Desempenho Quantitativo - O Instituto alcancou 74 pontos de um total de 100,
correspondendo a faixa de desempenho financeiro de 80%, conforme critérios estabelecidos no
instrumento contratual. Lsse resultado se deu a partir da analise dos seguintes indicadores:
Internagdes clinicas: 65% de alcance da meta: Internagdes cirtrgicas: 47% de alcance da meta;
Internacdes obstétricas: 91% de alcance da meta; Atendimento no pronto atendimento: 107% de
alcance global: Produgdo ambulatorial/SADT: alcance médio de 4 subgrupos; Tempo médio de
permanéncia hospitalar: 3.4 dias; Taxa de ocupagdo dos leitos operacionais: 65.35%: Escalas com
todas as especialidades obrigatorias disponiveis. 2. Desempenho Qualitativo - Com relacdo as
metas qualitativas, a entidade atingiu 70 pontos de um total de 100, mantendo-se também na faixa
de desempenho de 80%. Dentre os critérios analisados, destacam-se: CNES parcialmente atualizado
(somente recursos humanos); Envio da produgdo ao sistema de informagdo dentro do prazo (prazo
estabelecido pela técnica do setor que processa € envia os arquivos ao DATASUS); Taxa de
mortalidade institucional dentro dos parametros (< 1%); Comissdes obrigatorias em fase de
implantagao; Grupo de Trabalho de Humanizacdo (GTH) em funcionamento (apresentado conforme
relatorio de gestdo do ISSSL diversos registros comprovando as agdes): Agdes de educagdo
permanente realizadas na competéncia; Pesquisa de satisfaciio realizada (parcialmente), porém sem
atingir a amostra minima exigida. 3. Consideracoes Gerais - Foi registrado que a competéncia de
junho/2025 ainda se inserc no periodo de transi¢do ¢ implantagdo do contrato de gestdo, motivo pelo
qual ndo se aplicard glosa em fungo do ndo atingimento total das metas estabelecidas. A pontuagao
final obtida pelas metas quantitativas € qualitativas justifica o enquadramento da entidade na faixa
de desempenho de 80%, conforme matriz de pagamento variavel. 4. Recomenda-se ao ISSSL:
quanto aos servigos de Ultrassonografias (25% da meta atingida) que 0 mesmo avalie a
possibilidade de agendamento regulado com prioridade para gestantes. urgéncias e pacientes
cronicos. liberando grade de agenda para Central de Regulagio Municipal. Quanto a atualizagio do
CNES recomenda-se a atualizagdo imediata do CNES, contemplando todos os itens obrigatorios
(leitos. recursos humanos, equipamentos ¢ estrutura fisica), de modo a refletir com fidelidade a
capacidade instalada da unidade, o ISSSL devera apresentar protocolo de envio de solicitagdo a
SMS e/ou justificativa em caso de ndo haver necessidade de atualizagio dos itens. Taxa de Infec¢do
Hospitalar (ndo avaliada) ¢ indispensavel a implantagao plena e operacionalizagdo da Comissdo de
Controle de Infecgdio Hospitalar (CCLH), com emissio de relatorios regulares e participagao ativa
no monitoramento de indicadores. Pesquisa de Satisfagio do Usuario (ndo atingiu 0 minimo de
amostragem) orienta-se a ampliar a cobertura da pesquisa, adotando instrumentos simples e
acessiveis no momento da alta, com equipe designada para garantir que pelo menos 50% dos
pacientes internados sejam entrevistados. Acompanhamento continuo, sugere-se a realizagdo de
reunides internas mensais da equipe gestora, com analise dos indicadores de desempenho e definicdo
de estratégias corretivas, de forma a garantir a evolugdo positiva dos resultados nas competéncias
seguintes. 4. Encaminhamentos A Comissdo deliberou pelo encaminhamento da presentc ata.
acompanhada do relatério técnico de analise ¢ da documentagdo comprobatoria, a Secretaria
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Municipal de Satde, para fins de apreciagao ¢ posterior envio ao setor de finangas da Prefcitura
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Municipal, com vistas a formalizagio e arguivamento da documentagfio junto a0 processo de
pagamento ja efetuado, referente a competéncia de junho de 2025, em conformidade com 0 Contrato
de Gestiio vigente. Destaca-se, ainda, que a documentagao deveré ser mantida para fins de controle
interno da contratualizagao. Ressaltou-se que 0 monitoramento continuara sendo realizado
mensalmente, com base nas informacdes inscridas nos sistemas oficiais de produgdo (SIA/SIH),
relatorios da OSS e ovidéncias documentais. A Comissio reforcou ainda a importincia da
regularidade na alimentacdo dos sistemas, atualizagio cadastral ¢ [uncionamento das comissoes
{éenicas no ambito hospitalar. Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reunido as 11h00min
horas, e lavrou-se a presente ata, que SCEUC assinada pelos membros representantes da Secretaria
Municipal de Saude, do C'onselho Municipal de Saude e da Organizagiio Social Instituto Social de
Saude Sio Lucas.
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