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Ao vigésimo dia do més de marg¢o do ano de dois mil e vinte e quatro, as 08h30min,
reuniram-se de forma hibrida, presencial na sala de reunides do Hospital Nossa
Senhora Auxiliadora e por Web conferéncia utilizando a plataforma do
Zoom com 0 seguinte endereco eletrénico Reuniao
https://us06web.zoom.us/j/842958392967?pwd=jQdamqgrTc6YfS0SGcUdD1xTo88959

f.1. Com a participagdo dos seguintes membros da Comissdo Municipal de

Acompanhamento e Avaliacdo da Contratualizagcdo, convocada pela Gestao
Municipal. Quérum da reunido: Representantes da Secretaria de Estado de
Saude: Carlos Alberto Riveros Romero e Eni Batista de Souza (participagéo via
web conferéncia). Representante da Secretaria Municipal de Saude de Trés
Lagoas: Rosalba Maria do Nascimento, Representante do Hospital Nossa
Senhora Auxiliadora: Daniela Tsyeme Mekaru (Suplente da Direcdo Executiva) e
Munik Moreno (Suplente da Direcdo Técnica), Marco Antbénio Calderon (Diretor
Executivo), Cleide Ferreira Alves (como ouvinte). E como convidadas as auditoras do
componente municipal de auditoria do SUS do municipio de Trés Lagoas, Sras.
Fernanda de Paula Abrah&o e Patricia Aparecida Correa da Silva . Apds verificar que
estavam presentes 80% da composi¢ao dos membros, portanto com quérum, a Sra.
Rosalba Nascimento, agradece a presencga dos presentes e inicia a reunido com a
apresentacao para aprovagao das seguintes pautas para essa reunido. 1°) Primeira
Pauta: Apresentacdo e aprovagdao da Ata de n° 07/2024; 2°) Segunda Pauta:
Apresentacdo das Planilhas com Programacdao Orcamentaria referente as
competéncias de agosto, setembro e outubro de 2023; 3°) Terceira Pauta: Relatério
de Visita Técnica n° 74/2024. Aprovada as pautas passado para a primeira pauta do
dia Apresentacao e aprovacdao da Ata de n° 07/2024. Apresentagcdo da ata de
n°07/2024 referente a reunido realizada em 05 de margo de 2024, a Sra. Rosalba cita
sobre a impossibilidade de analise da ata de reuniao realizada em 05.03.2024, visto
que o Hospital ainda ndao apresentou a redacao. Na sequéncia a coordenadora desta
comissao Sra. Rosalba Nascimento, pediu licenca para retomar o assunto debatido
na ultima reunidao de 05.03.2024, em que cita sobre a Auditoria do Componente
Municipal do SUS, que verificaria a possibilidade de produzir os materiais referentes

a algumas inconsisténcias constatadas nas metas quantitativas descritas no Relatério
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de Visita Técnica. As auditoras ao analisarem as proposicdées da comissdo que
sugeriu a hipétese de elaboragdo de um documento com recomendagdes técnicas,
porém, entretanto as auditoras observaram que n&o caberia recomendacgodes técnicas,
e sim a elaboracdo de uma errata que por estarem relacionadas as planilhas
orgcamentarias dos meses de maio, junho, julho/2023 e sobre o documento descritivo
e Relatdrio de Visita Técnica n® 69. Sendo assim, as metas quantitativas verificadas
em reunido anterior especificamente sobre a parte de ressonéncia magnética que
anteriormente era lido de forma que dava margens para uma interpretacdo negativa,
passou pelas devidas alteracdes. Referente as metas qualitativas foram realizados os
ajustes necessarios, como a meta inserida no item 30 que se refere a classificagdo de
risco e que ficou pendente a classificacdo de uma AlIH, também a meta de atendimento
a gestantes onde foi feito uma alteragdo apenas na redagao e a meta do item 34 que
se trata da Rede de Urgéncia de atas onde a errata do Relatério de n® 69/2024 que
foi disponibilizada previamente no grupo de WhatsApp desta comissao, na qual apés
assinaturas sera encaminhada para o Drive. Na sequéncia passada para o segundo
item da pauta: Apresentacao das Planilhas com Programagao Orgamentaria
referente as competéncias de agosto, setembro e outubro de 2023. As planilhas
foram apresentadas pela auditora Fernanda Abrahdao apresentando as planilhas
orgcamentarias referentes aos meses de agosto, setembro e outubro. No més de
agosto, onde na 1° planilha constam os descontos referentes aos procedimentos
oftalmolégicos nas cirurgias de Facectomia; de hemodialise e colangiopancreatografia
retrograda endoscoépica - CPRE, o HNSA ficou de receber R$ 54.864,84 (Cinquenta e
quatro mil, oitocentos e sessenta quatro reais e oitenta quatro centavos); ja na 2°
planilha quanto a média complexidade ambulatorial foram realizados alguns
descontos através de contratos a exemplo do contrato 92, referente aos exames de
mapa e Holter, além de descontos nas cirurgias de pterigios a laser, com tudo mesmo
assim o HNSA produziu um total de 113,97% e ja na 3° planilha foi realizado a errata
referente aos procedimentos ndo apresentados dentro do més devido, porém
realizados. Também contou os procedimentos de hemodialise realizados que
totalizaram em 1.110 procedimentos em 94 usuarios e as AlHs referentes as

internagbes que alcangaram 80,0%. Quanto as metas de agosto todas foram
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alcangadas fazendo com que nao haja devolugédo recursos. No més de setembro
também na 1° planilha consta que foi realizado descontos referente aos
procedimentos oftalmolégicos nas cirurgias de facoemulsificacdo( catarata) |,
hemodialise e CPRE, com os descontos dos procedimentos citados, o HNSA ficou de
receber R$ 63.685,83 (Sessenta e trés mil, seiscentos e oitenta cinco reais e oitenta
trés centavos) por meio do termo aditivo e um parecer que a auditoria faz, ja na 2°
planilha quanto a média complexidade ambulatorial foram realizados alguns
descontos, com tudo o HNSA produziu um total de 95,81% e na 32 planilha consta os
procedimentos de hemodialise realizados que totalizaram em 1.098 procedimentos
em 95 usuario e as AlH’s referentes as internagdes que alcancaram 81,10%. Quanto
as metas de setembro todas foram alcancadas fazendo com que n&o restasse
devolugao de recursos. Quanto as metas de setembro todas foram alcangadas, nao
havendo devolugao recursos. No més de outubro também na 1° planilha consta que
nao teve produgao de procedimentos de cirurgia de facoemulsificagdo, assim ocorreu
descontos nas ressonancias magnéticas do programa “Mais Saude e Menos fila”,
tomografias no pos fixado e o FAEC ambulatorial, que é a hemodialise (A PARTIR
DO 20min) e CPRE assim restou a receber R$ 28.351,51 (vinte e oito mil, trezentos e
cinquenta um reais e cinquenta e um centavos), por meio do Termo Aditivo e um
parecer que a auditoria faz, ja na 2° planilha quanto a média complexidade
ambulatorial foram realizados alguns descontos referente ao Contrato 92, dos exames
de endoscopias e dos procedimentos oftalmolégicos (pterigios), contudo mesmo
assim o HNSA produziu um total de 96,31% e ja na 3° planilha consta os
procedimentos de hemodialise realizados que totalizaram em 1.090 procedimentos
em 94 usuarios e as AlH’s referentes as internacbes que alcancaram 81,25%.
Fernanda conclui que como o HNSA alcangou todas a metas nao houve devolugao de
recursos. Na sequéncia a Sra. Rosalba Nascimento passou para a apresentacéo da
pauta de n° trés: Relatério de Visita Técnica n° 74/2024. Na apresentacao do referido
relatério de visita técnica onde foi analisado as metas que nao apresentaram
conformidade. A primeira foi a meta 1 referente ao tempo de resposta as demandas
da ouvidoria, onde a Sra. Munik Moreno cita que nos meses de agosto e

setembro/2023 foram assertivos em 100%, mas que o més de outubro infelizmente
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ficou algumas pendéncias, a Sra. Rosalba destaca que a avaliagao € trimestral e que
apesar de t apresentar 100% de assertividade nos meses de agosto e setembro a
meta nao ficara com alcangada por conta das pendéncias do més de outubro. Sra.
Munik ressalta que medidas estdo sendo tomadas para que haja melhorias e que
lembra que uma meta de 100% referente a ouvidoria dentro deste periodo de tempo
€ complexa e sugere que seja reduzida para 90%, Rosalba Nascimento confirma se
lembrar de conversas anteriores em referéncia a esta mesma meta. Meta 4 é
relacionada ao senso hospitalar, onde o HNSA disponibilizou 100% em agosto,
93,33% em setembro e 80,65% em outubro assim n&o alcangando a meta de 100%
para o periodo. Na meta 6 é relacionada a taxa de ocupacao de leitos da UTI, onde o
HNSA tem 17 leitos e se com 510 diarias, onde em agosto foi apresentado 196, em
setembro 342 e em outubro 300 alcangando o indice de 62,81%, € a meta é de maior
ou igual a 80% de ocupacgao, portanto inferior 8 meta de ocupacao destes leitos. Apos
apresentacao dos dados pela Sra. Rosalba, os representantes do Hospital Auxiliadora
questionam sobre as quantidades de diarias extremamente inferiores ao praticado na
unidade, no entanto, Rosalba explica que a unidade hospitalar deve avaliar o
processamento das informacgdes, visto que ha uma divergéncia entre o apresentado
pelo Ministério e o indicador interno da Instituicdo, podendo acarretar em um possivel
descredenciamento da habilitagdo deste servico. Na meta 14 que é relacionada a
habilitagcao de transplante de 80% dos pacientes com mais de um ano de tratamento
de hemodialise, quanto a esta meta, a Sra. Cleide Alves relata que esta meta nao
depende apenas do HNSA para ser cumprida, pois, ha algum tempo ocorre uma
inconsisténcia quanto as APAC’S magnéticas, interferindo diretamente no indicador,
desta forma, o hospital ndo aceitara metas que independem da instituicdo. A Sra.
Rosalba diz que como ja orientado anteriormente o HNSA deve se manifestar por meio
documento oficial que esta meta ndo pode ser alcangada no momento por motivos
que nao dependem apenas do mesmo da unidade hospitalar. Na meta 15 que se trata
de AVC, que tem como meta objetivo alcangar 20% no uso de aplicacdo de
antitrombdtico. Meta 20 que € relacionada a comissdo de ética médica, na qual
Rosalba destaca que a comissao € imprescindivel. Na meta 30 que relacionada a

avaliagao e classificacdo de risco obstétrico, Rosalba destaca que na reunidao anterior
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esta meta também néo tinha sido foi alcangada e que se tém a necessidade de ter um
olhar mais atento para esta meta. Assim Rosalba encerra a apresentacdo de metas
nao alcangadas que totalizaram em 7. Todos se manifestaram de acordo com
assuntos tratados. Em outros assuntos a diregao do hospital HNSA, com o Sr. Marco
comenta que o setor de faturamento devera trabalhar com as informacdes paralelas
ao Tabwin ou vice-versa, pois, referem estar sendo prejudicados em decorréncia de
desvios de informagdes, a exemplo as internagcdes usando os leitos de UTI que
internamente possui 91% de ocupagdo enquanto no Tabwin 62,81%. A Sra. Eni
Batista, comenta que é necessario verificar e cruzar as informagdes no faturamento,
explica que pode acontecer as vezes que um paciente de longa permanéncia
continuar e neste caso é necessario constar no censo, e o ideal é fechar uma AlH e
abrir outra, quando ha virada do més e orienta sobre a necessidade de uma auditoria
nos prontuarios de parturientes dos ultimos seis meses, a fim de verificar se € possivel
evidenciar a classificagdo de risco em pacientes SUS e NAO SUS. A Sra. Cleide
comenta que as informacgdes do faturamento serdo trabalhadas internamente, pois,
podem estar ligadas ha algumas falhas no processo interno das unidades. Diante do
apresentado, e ndo havendo mais assuntos para ser discutido, e ou que houvesse a
necessidade de registro, a coordenadora desta comissdo Sra. Rosalba Nascimento,
encerra, as 10:00 min. E eu, Daniela Tsyeme Mekaru, declaro verdade as informacgdes

contidas acima e finalizo a ata desta reunido sob escuta da gravagao.




