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4 ATA DA REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DE
5 CONTRATUALIZACAO - CAC HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO
6 ARIPUANA-MT. Aos 29 do més de abril do ano de dois mil e vinte e seis, reuniu-se a Comissio
7  de Acompanhamento de Contratualizagio (CAC), designada por meio da Portaria n® 19.023/2025,
8 com a finalidade de avaliar a prestagio de contas apresentada pela Organizagdo Social de Satde -
9 Instituto Social de Saude Sdo Lucas (ISSSL), referente a execugdo das metas quantitativas e

10  qualitativas da competéncia de margo de 2026, conforme previsto no Contrato de Gestdo n°

11 043/2025 e respectivo Documento Descritivo. Iniciando os trabalhos, passou-se a andlise das

12 metas quantitativas, que compdem 60% do valor total da Parcela Varidvel. Verificou-se o

13  cumprimento das metas de procedimentos de pronto atendimento por subgrupo, com a

14  Organizagdo Social superando a meta em todos os 7 subgrupos. Nos servigos de apoio diagnostico

15 e terapéutico (SADT), observou-se desempenho superior ao pactuado em todos os 5 grupos

16  avaliados. Em relagdo as internagdes hospitalares, a produgdo totalizou 197 internagdes frente a

17 meta de 181, atingindo 108,84% de cumprimento geral. Por especialidade, as internagdes

18  cirlrgicas atingiram 66,00% da meta, ¢ as obstétricas atingiram 94,29% da meta e internagdes

19 clinicas gerais alcangaram 136,46% da meta pactuada. O tempo médio de permanéncia hospitalar

20 foi de 3,29 dias/més, estando dentro do intervalo estabelecido, e a taxa de ocupagdo dos leitos

21  operacionais foi de 81,82%, superando o parametro minimo de 65%. Considerando os indicadores

22 de monitoramento, a pontuagdo final alcangada nas metas quantitativas foi de 95 pontos em um

23  total de 100%. Este resultado enquadra o desempenho financeiro na faixa de 100%, totalizando o

24  valorde RS 578.282,00 referente a parcela varidvel destinada as metas quantitativas. Na sequéncia,

25  procedeu-se 4 anélise das metas qualitativas, que compdem 40% do valor total da Parcela Variavel.

26  Verificou-se o cumprimento integral de todos os parametros avaliados, alcangando pontuagio total

27  de 100 pontos em um total de 100. Foi confirmada, entre outros indicadores, a manutengdo da taxa

28  de infecgdo hospitalar em 0,0% e a taxa de mortalidade institucional de 1,53%, dentro do limite

29 aceitavel. O resultado da avaliagdo enquadrou o desempenho qualitativo na faixa de 100% de

30 cumprimento financeiro, correspondendo ao valor de RS 385.521,33 da parcela variavel das metas

31 qualitativas. Diante dos resultados apresentados, a Comissio de Acompanhamento de

32 Contratualizagdo conclui que o Instituto Social de Saide Sdo Lucas (ISSSL) apresentou

33  cumprimento parcial das metas pactuadas na execugdo do Contrato de Gestio n° 043/2025 durante

34 acompeténcia de margo de 2026, atingindo 95 pontos nos indicadores quantitativos e 100 pontos

35 nos indicadores qualitativos. Como resultado, a entidade gestora fara jus a aplicag¢do do percentual

36 de 100% sobre os recursos financeiros variaveis dos indicadores quantitativos e 100% sobre os

37  recursos financeiros variaveis dos indicadores qualitativos, conforme previsto contratualmente. A

38 CAC delibera pelo encaminhamento da presente andlise técnica e prestagdo de contas do més de

39 margo de 2026 para apreciagdo e providéncias cabiveis, em conformidade com o Contrato de

40  Gestdo vigente.

41  Abertura e repactuagio de metas. Foram apresentadas e repactuadas as metas da ACAC.
42 Manifesta¢io da Ana Tedesco sobre notificagdes

43  Ana Tedesco pediu a palavra e relatou que recebeu 21 laminas positivas de malaria, porém
44 nenhuma delas teve a notificagdo preenchida. Reforgou a necessidade urgente de que as
45 notificagdes de malaria e dengue sejam feitas conforme protocolo.
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46 A gestora do instituto Sdo Lucas Dayane ficou responsdvel por enviar todas as notificagdes
47  pendentes o quanto antes para regularizar o Sivep da Ana Tedesco. Foi registrado pedido de
48  desculpas pelo ocorrido e compromisso de regularizagdo imediata.

49 Dentincia sobre conduta médica

50 Ana Tedesco denunciou que um paciente com malaria positiva foi atendido pelo Dr. Edomir
51  Maciel Dutra. Na ocasido, o médico prescreveu medicagdo que ndo tinha relagdo com o tratamento
52  de maléria. Diante do ocorrido, a Gestora Dayane do instituto Sdo Lucas informa que ird apurar a
53  situagdo e realizar orientagdo quanto a conduta adotada.

54 A coordenadora do SESMT Carolina ficara responsavel pelo acompanhamento desse indicador,
55  em conjunto com a CCIH. As duas realizarfio supervisio para evitar novas ocorréncias. Segunda
56  ocorréncia relatada

57  Ana Tedesco relatou que a técnica de malaria prescreveu a medicagdo conforme o protocolo
58  vigente. No entanto, a médica questionou a conduta, considerando-a inadequada, e orientou que o
59 paciente retornasse a unidade onde havia recebido a prescrigdo para regularizagao.

60 Na avaliagio de Ana Tedesco, enquanto coordenadora do setor, a situagdo foi desnecessdria e
61  gerou constrangimento ao paciente e a técnica que fica responsével pela a entrega da medicagdo.
62 Ressalta-se que, conforme a portaria vigente, a prescrigdo realizada encontra-se regularizada.

63  Diante do ocorrido, a Gestora informa que ira apurar os fatos e realizar orientagdo quanto a conduta
64 adotada, a fim de evitar situagdes semelhantes.

65 Deliberagdes finais

66  Foi reforcado o compromisso de realizar todas as notificagdes pendentes e regularizar o sistema o
67  quanto antes. Nos demais assuntos tratados, todos os participantes mantiveram postura respeitosa
68 e aprovaram as novas metas. Foi realizada recomendagdo acerca dos resultados apresentados.

69 Todos os presentes concordaram com a pontuagdo estabelecida e deliberaram que o relatorio
70  devera ser entregue antecipadamente, até o dia 10 de cada més, para analise.

71 Nada mais havendo a tratar, encerrou-se a reunido, sendo lavrada a presente ata, que apés lida e
72  aprovada, seré assinada pelos presentes.
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ANALISE DE DESEMPENHO
METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS

ANALISE DE DESEMPENHO - RELATORIO MENSAL

Comissdo de Acompanhamento de Contratualizagdo
Portaria n° 19.023/2025

= Unidade: Hospital Municipal Santo Antonio Aripuand

* Entidade Prestadora de Servigos: Instituto Social de Saude Sao Lucas-ISSSL
=  CNES: 4069099

= Contrato de Gestio n° 043/2025

=  Competéncia: Margo/2026

1. METAS QUANTITATIVAS

A avaliacio de desempenho referente as metas quantitativas utiliza indicadores de
monitoramento que compdem 60% do valor total da Parcela Varidvel.

1.1. Procedimentos Hospitalares — Internagdes (SIHD)

FORMA DE ORGANIZACAO | META (mensal) | PRODUCAO | % DE DESEMPENHO
(mar)/2026)
Clinica Geral 96 131 136,46%
Obstetricia 35 33 94,29%
Cirurgia 50 33 66,00%
Total Geral 181 197 108,84%

1.2 Atendimentos/Procedimentos Ambulatoriais (SIA)

TIPO DE | CODIG DESCRICA DOS SERVICOS QTD QTD % DE
SERVIC o PACTUA | EXECUT | ALCANC

0 SIGTAP DA ADA E
) 02.0201 | EXAMES BIOQUIMICOS
E 0202.02_| EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
> 020203_| EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLGGICOS £ e G
z 02.02.05 | EXAMES DE UROANALISE
£ 02.02.06 | EXAMES HORMONAIS
3 02.02.12 | EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS
o 02.04.01 | EXAMES RADIOLOGICOS DA CABECA E
S TESCOLO - 1000 1.703 170%
= 02.04.02 | EXAMES RADIOLOGICOS DA COLUNA

VERTEBRAL
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02.04.03 | EXAMES RADIOLOGICOS DO TORAX E
MEDIASTINO
02.04.04 | EXAMES RADIOLOGICOS DA CINTURA
ESCAPULAR E DOS MEMBROS SUPERIORES
02.04.05 | EXAMES RADIOLOGICOS DO ABDOMEN E
PELVE
02.04.06 | EXAMES RADIOLOGICOS DA CINTURA
PELVICA E DOS MEMBROS INFERIORES
0 02.05.02 | ULTRA-SONOGRAFIAS  DOS  DEMAIS > i 82%
D SISTEMAS
02.06.01 | TOMOGRAFIA DE CABECA, PESCOCO E
COLUNA VERTEBRAL.
02.06. 2 :
o 6.02 ;Sxi?{?gl/{\;/\ DE TORAX E MEMBROS % ot %
02.06.03 | TOMOGRAFIA DE ABDOMEN, PELVE E
MEMBROS INFERIORES.
02.11.02 | ELETROCARDIOGRAMA
02.14.01 | GLICEMIA CAPILAR
02.14.01 | TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HIV NA
GESTANTE OU PAI/PARCEIRO
" 02.14.01 | TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE
& INFECCAO PELO HIV
E 02.14.01 | TESTE RAPIDO PARA SIFILIS
< 02.14.01 | TESTE RAPIDO PARA SIFILIS NA GESTANTE
Z OU PAI/PARCEIRO ged . s
£ 02.14.01 | TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE
= HEPATITE C
02.1401 | TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE
INFECCAO PELO HBV
02.14.01 | TESTE RAPIDO PARA DENGUE IGG/IGM
02.14.01 | TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE SARS-
COVID-2
Total Grupo 02- PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
ippisie s 2.950 4035 137%
03.01.01 | CONSULTA MEDICA EM  ATENCAO
2 ESPECIALIZADA 3086 o5 Yo
O 03.01.01 | CONSULTAS DE OUTROS PROFISSIONAIS DE
z NIVEL SUPERIOR . oo poane
5] 5 03.01.06 | CONSULTA/ATENDIMENTOS AS URGENCIAS o s —y
292 (EM GERAL) :
£ 3 030110 | ATENDIMENTOS DE ENFERMAGEM (EM [ o - - e
g2 GERAL)
+ 03.03.09 | TRATAMENTO DE DOENCAS DO SISTEMA
= < OSTEOMUSCULAR ~ E DO  TECIDO 30 26 87%
g CONJUNTIVO
5 04.01.01 | PEQUENAS CIRURGIAS 85 133 156%
04.17.01 | SEDACAO 65 100 154%
total 19.180 23342 122%
TOTAL PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS 2.950 4,035 137%
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2. INDICADORES DE MONITORAMENTO E PONTUACAO

Quantitatives
Resultado
Qtd. | Indicadores Meta Alcancado g:‘t?:‘?gﬁo g:::;g(s)s
(mar/2026)

% de alcance das metas = Meta atingida =

01 fisicas Minimo de Atingiu 10 10
hospitalares/internagdes - | 80% 136,46% = 70a79% =17
Clinica Geral (Meta: 96) ®*69a60%=35
% de alcance das metas * Meta atingida =

02 fisicas Minimo de Atingiu 10 05
hospitalares/internagdes - | 80% 66,00% *=70a79% =17
Cirurgias (Meta: 50) 69a60%=35
% de alcance das metas = Meta atingida =

03 fisicas Minimo de Atingiu 10 10
hospitalares/internagdo — | 80% 94,29% *70a79% =17
Obstetricia (Meta: 35) *69a60%=5
% de alcance das metas Minimo 80% | A OSS

04 fisicas do pronto conforme superou a meta | Meta atingida nos 15
atendimento por tabela de em todos os 07 subgrupos = 15
subgrupo (7 subgrupos) Servicos grupos
% de alcar}cg das metas %L/T':;de A OSS
ambulatoriais SADT _

: s grupo de superou a meta | Todos os grupos =

05 (5 grupos: Testes rapidos, servico de eiis Sdon o8 15 15
Raio-x, Ultrassonografia, apoio grupos
Tomografia, Laboratdrio) diagnéstico

06 Tempo médio de Entre 1,5a5 | Apresentou Meta atingida = 10
permanéncia dias/més 3,29 dias/més | 10

Taxa de

07 Taxa de ocupagao dos ocupagdo Apresentado = | Meta atingida = 10

leitos operacionais minima de 81,82% 10
65%

Especialidades ®* Todas as
disponiveis em regime de especialidades
plantdo presencial e/ou disponiveis = 20
sobreaviso 100% das Ap rc;se:tou = De trés a quatro

08 (Anestesiologia, Cirurgia | especialidades gy especialidades = | 20
geral, disponiveis | SPecianidades |y
Ginecologia/obstetricia, MRt = Duas ou menos
Ortopedia/Traumatologia, especialidades =
Pediatria) 7
Pontuacio Total 100 95

3
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Faixa de Desempenho das Metas Quantitativas (60%)

Percentual de Percentual do Total de
; A Valor Correspondente
Cumprimento das Metas Recursos Destinados ao
S (RS 578.282,00)
Quantitativas Desempenho
Entre 85% e 100% 100% RS 578.282,00
Entre 75% e 84% 90% RS 520.453,80
Entre 70% e 74% 80% RS 462.625,60
Igual ou abaixo de 70% 70% RS 404.797,40

Analise e Conclusio

Conforme a analise do desempenho apresentado pelo Instituto Social de Saide Sdo Lucas
(ISSSL), observou-se o alcance de 95 pontos em um total de 100%, o que corresponde a 100%
de cumprimento. Este resultado enquadra a entidade na faixa de desempenho financeiro

maxima:
o Faixa de Desempenho: Entre 85% ¢ 100%

e Percentual de Recursos: 100%
e Valor a Receber (Quantitativas): RS 578.282,00

Qualitativas

A avaliagio de desempenho referente as metas qualitativas utiliza indicadores de
monitoramento que compdem 40% do valor total da Parcela Variavel.

2.1. Indicadores de Monitoramento ¢ Pontuagio

e Indicadores Parametros Rovliude Pontuagio
Alcancado
Manter.CNES shylts (l:eltos, 100% atualizado em Meta atingida
01 Equipamentos, Instalagdes : : 10
. cada item em quatro itens
fisicas, Recursos humanos)
2 = Arquivos enviados a
Envio de produgdo faturada :
2
02 (BPA e SISAIHO1) SMS conforme Meta Cumprida 10
cronograma
Atingiu 0%
02 Taxa de Infecg¢do Hospitalar Master o = dicador em (.C'hm.cas, 10
até 2% Cirargicas e
Obstétricas)
Taxa de Mortalidade
03 | Institucional apés as primeiras 24 <4% 1,53% 10
horas de internagdo
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Manter as Comissoes
obngatonas mstl'tuldas B Todas as Comissdes Todas as
Hospital em funcionamento o S oisat
04 | (Revisio e Prontudrios, CCIH, | . % . e 15
Revisdo de Obitos, Notificagdo P v S
Mgns mento funcionamento
de Doencas, Comissdo de
Seguranga do paciente)
05 Implantar e manter grupo de Manter em Em 15
trabalho em humanizagdo (GTH) funcionamento funcionamento
Muito Bom e
Realizar Pesquisa de satisfagdo Woalondn cou o B o
06 d e s ¢ minimo 50% dos adogdo de 15
0 usuario ; : 3
pacientes internados medidas
corretivas)
Realizar a¢des de Educagédo Bilita . 69%/o i
07 ¢ ¢ participagio dos 60% ou mais 15
Permanente
colaboradores
TOTAL GERAL 100 100

2.2. Faixa De Desempenho Das Metas Qualitativas (40%)

Percentual de Percentual do Total de
; A Valor Correspondente
Cumprimento das Metas Recursos Destinados ao
o (RS 385.521,33)
Quantitativas Desempenho
Entre 85% e 100% 100% R$ 385.521,33
Entre 75% e 84% 90% RS 346.969,20
Entre 70% e 74% 80% R$ 308.417,07
Abaixo de 70% 70% RS 269.864,93

Analise e Conclusio

Conforme o relatério de gestdo apresentado pelo Instituto Social de Saude Sao Lucas (ISSSL),
verificou-se o alcance de 100 pontos em um total de 100, o que garante o cumprimento integral
das metas qualitativas.

Este desempenho enquadra a entidade na faixa maxima de desempenho financeiro:

¢ Pontuagdo Alcangada: 100 pontos de 100.
¢ Enquadramento Financeiro: 100%.
e Valor a Receber (Qualitativas): R$ 385.521,33.
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3. CONCLUSAO

A Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagio (CAC) reuniu-se para a analise do

desempenho referente ao Contrato de Gestdo n° 043/2025, da competéncia de margo de 2026,
do Hospital Municipal Santo Antdnio Aripuana.

Com base no relatorio de gestdo apresentado pelo Instituto Social de Saiude Sdo Lucas (ISSSL):

* Desempenho Quantitative: Foram alcangados 95 pontos de um total de 100,

resultando em um enquadramento financeiro de 100%, correspondente ao valor de RS
578.282,00.

* Desempenho Qualitativo: Foram alcangados 100 pontos de um total de 100,

resultando em um enquadramento financeiro de 100%, correspondente ao valor de RS
385.521,33.

A andlise constatou o cumprimento integral das metas pactuadas.

Como resultado, a entidade gestora fard jus a aplicagdo do percentual de 100% sobre os
recursos financeiros variaveis dos indicadores quantitativos ¢ 100% sobre os recursos
financeiros variaveis dos indicadores qualitativos, conforme previsto contratualmente.

Diante do exposto, a CAC encaminha a presente analise técnica e a prestagdo de contas do més
de margo de 2026 para apreciagio e providéncias cabiveis, conforme previsto nos instrumentos
de contratualizagio.

Atenciosamente.

Aripuani -MT, 29 de abril de 2026.

ﬁ Movg o Ne Rovr

Rep%‘gsentantes da Secretaria Municipal de Saide

b 5
valel ldgm
Repnésentante do Conselho Municipal de Saide

I }zgim,, TR i T
Representante do Instituto Social de Saide Sdo Lucas
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LISTA DE PRESENCA

Reunifo Ordinaria da Comissio de Acompanhamento de Contratualizagio

Hospital: SANTO ANTONIO
Municipio: ARIPUANA- MT

Local: SEMUSA

Data: 29/04/2026 das 15:00 as 17:00

W Ty TSSSL 699 760 7726 | eellisc.actm aufcoma. @ L. tire i
'wk (DAt LSKl /! 4-4004 | fooling - gueone @, 13| . aee b
Tedesro Scapsa e 6 G zg.6464 | amalede com
j,/é'%m/ /27122027, Se2272( 7 4;7“7_%//( ¢z A1 3693 g[5¥%0/6ﬂ7m N7

Scanned with

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

