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Ao décimo quinto dia do més de maio do ano de dois mil e vinte e quatro, as 8h30min,

reuniram-se remotamente no enderego: https://usO6web.zoom.us/|/815870169137?

pwd=40zgAb1ZmDyWc9ICy3ZSE68QVVTXsy, 0S seguintes membros da Comissao

Municipal de Acompanhamento e Avaliagcdo da Contratualizagdo, convocada pela
Gestdo Municipal. Quérum da reunidao: Representantes da Secretaria de Estado
de Saude: Eni Batista de Souza; Representante da Secretaria Municipal de Saude
de Trés Lagoas: Rosalba Maria do Nascimento. Representante do Hospital Nossa
Senhora Auxiliadora: Marco Antonio Calderon de Moura (Diretor Geral), Daniela
Tsyeme Mekaru (Suplente da Diregao Técnica ) e Munik Moreno (Suplente da Diregao
Administrativa). Ouvintes: Fernanda de Paula Abrahdo (Auditora do Sistema
Municipal de Auditoria), Patricia Aparecida Correa Silva (Coordenadora do Sistema
Municipal de Auditoria), Carlos César Barbosa Junior (Gestor de Qualidade do HNSA)
e Cleide Alves Ferreira (Coordenadora Administrativa HNSA). Pautas da reuniao:
Apresentagdo das Atas n°® 07/2024 de 05/03/2024 e n°08/2024 de 20/03/2024; as
quais a Sra. Rosalba Nascimento realizou a leitura, sem observagdes dos demais
integrantes, as atas sao aprovadas pelos presentes e segue-se a reunidao. Passando
sequencialmente com a apresentacao da planilha de novembro e dezembro de 2023,
janeiro de 2024. A planilha orgamentaria de novembro de 2023, traz a descrigdo dos
valores recebidos pelo hospital, tanto na parte do pré-fixado quando no pés-fixado. No
més de novembro, o hospital recebeu o valor de R$78.856,54 referente aos servigos
prestados de forma excedente, na planilha 2 o hospital produziu 102,15% sendo que
ha descontos a serem abatidos conforme o contrato n® 92, sobre o0 mapa Holter e teste
ergométrico; na planilha 3 constam a produgao do hospital quanto aos exames de alta
complexidade do recurso pos-fixado, as sessdes de hemodialise e as internagdes que
contabilizaram 82,44%. Neste momento, Sra. Munik Moreno apresenta a objecdes
quando as metas zeradas da UNACOM, no entanto a Sra. Rosalba explica que as
questdes ja haviam sido esclarecidas pela Auditoria Municipal, ndo € possivel extrair
pelo Tabwin o que foi feito pela UNACOM, apenas o que & eletivo ou ndo. A Sra. Munik
sugere alteracdo no modo de apresentacao, e a Sra. Rosalba afirma que nao sera
possivel acatar a sugestao, pois, se trata da maneira em que foi apresentada no termo

de contratualizagao, e afirma que algumas metas sao correlacionadas e pressupde
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que os objetivos foram alcangados e deu como exemplo a meta do atendimento ao
paciente oncolégico no prazo de 60 dias, que se o paciente fez o atendimento em
tempo habil, também passou por exames diagndsticos ou de rastreabilidade. Sra.
Munik concorda, porém, expde a necessidade da mudanca de apresentacado dos
dados auditados para que as informagdes da UNACON néo fiquem zeradas, ja que
consegue estratificar os procedimentos internamente. Sra. Rosalba explica que as
informacdes da UNACON também sao contempladas na média complexidade e
quando for alterado um quadro, automaticamente o da alta complexidade também
sera, e deixa claro que o Hospital vem cumprindo os atendimentos da UNACON no
qual é habilitado. Na planilha 4, € um resumo da produg¢ao dos componentes do pré e
pos fixado, ja a planilha de Cumprimento de Metas evidencia que a produgdo do
hospital foi compativel com o recebido, ndo havendo descontos a serem realizados.
Nao havendo obje¢des quanto ao apresentado, foi dado sequencia na planilha do més
de dezembro. Na planilha 1, é possivel verificar o resumo de todos 0s recursos,
federal, estadual e municipal, sendo o estadual isento de metas. Na planilha 2
Procedimentos Ambulatoriais, o hospital produziu o total de 104,79% dos
procedimentos ambulatoriais elencados. Na planilha 3, onde o hospital produziu os
exames da alta complexidade com recursos do poés-fixado em 195,22%; os
procedimentos FAEC sessdes de hemodialise contabilizaram a producéo de 105,67%
e as internagdes 82,59%, sendo assim o hospital cumpriu a meta. A planilha 4 é o
resumo dos valores apresentados para pagamento e na planilha Cumprimento de
Metas (planilha 5), o que o hospital produziu foi pago, nao havendo descontos a serem
realizados. N&o havendo consideragbes quanto ao apresentado, iniciou-se o
descritivo da planilha do més de Janeiro/24. Na planilha 1 a mesma coisa, podemos
ver os componentes pré e pos-fixado municipal e federal, e os valores estaduais
isentos de meta. Na planilha 2, média complexidade de procedimentos ambulatoriais
o hospital produziu 112,59%, e sdo abatidos da parte de cirurgias eletivas de pterigio,
Yag Laser e contratos n°154 e n® 92. Na planilha 3, o hospital produziu 113,44%
referente aos exames de alta complexidade do pds-fixado, para os procedimentos
FAEC o hospital produziu no més de janeiro 1.088 sessdes de hemodialise atendendo

a 94 pacientes (104,62%) e no SIH (Sistema de Informacé&o Hospitalar) as internagdes
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de média complexidade totalizaram 76,64%, valor abaixo do pactuado de 80%, e
sendo necessario abater as AlH’s referente as cirurgias pactuadas com o Estado
dentro dos termos aditivos, sendo o parto cesariano com laqueadura e o Projeto Mais
Saude e Menos Fila. Na planilha 4, novamente temos o resumo dos valores
apresentados para pagamento, e na planilha de Cumprimento de Metas. O hospital
recebeu nesses componentes o montante de R$5.052.997,93 e produziu
R$4.959.712,51, tendo o saldo a devolver de R$93.285,42. Sra. Munik Moreno
relembra que em outras oportunidades a Instituicdo abriu os dados obtidos pelo
NUMB3RS que é um sistema de gestao dados e informagdes utilizado pelo hospital,
e sempre a taxa de ocupacao hospitalar do SUS é superior aos 80%-90%, deste modo
percebe-se que os contratos extras estdo impactando diretamente no cumprimento da
meta, e declara que para voltar atingir as metas € necessario habilitagdo dos servigos
como GAR (leitos destinados a gestante de alto risco), UTINeo e Ortopedia, ja que
sdo servigos disponibilizados em sua integralidade para o SUS, mas que por néo
serem contabilizados n&o atingem a meta, acarretando na devolugao de recursos. O
parto cesariano com laqueadura € um desses casos, € nos proximos meses ha
previsao de atingirmos a meta com dificuldade, finaliza. Sra. Rosalba informa que a
Secretaria recebeu oficio sobre a cesaria com laqueadura, e que estdo elaborando
um oficio resposta sobre o assunto, no entanto, diz que em analise prévia o parto com
lagueadura néo teve um impacto tdo grande nessas internagdes. Sra. Munik, informa
que no més de janeiro realmente nao, porém nos meses de fevereiro e margo a
quantidade é expressiva. Sra. Rosalba completa dizendo que a secretaria esta
empenhada, e que em breve terao uma resposta satisfatoria para ambos os lados, e
informa que a partir de maio/24 a Secretaria Municipal juntamente com a Secretaria
Estadual de Saude disponibilizara 10 leitos para Gestantes de Alto Risco. Retomando
apresentacao da planilha, a Sra. Rosalba salienta a importancia da apreciagao de
todas as abas da planilha, incluindo Termos Aditivos e Cirurgias Eletivas do Estado, e
destaca que as cirurgias elencadas nesta aba nao sao as do projeto Mais Saude e
Menos Fila. Apdés a concluséao das apresentagcdes das planilhas orgcamentarias,
passado para o item terceiro da pauta apresentacado do Relatdrio de Visita Técnica n°®

74, da Sra. Rosalba Nascimento, informa que serao discutidas apenas as metas que
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nao foram cumpridas, sendo: meta 4; 10; 14; 15 e 20. A Sra. Munik, solicita a liberagao
para compartiihamento de documento sobre o ndo atingimento da meta, e reforga a
necessidade de revisao das metas visto que chegara um determinado momento que
ambas serado impraticaveis. A Sra. Rosalba complementa que essas metas iriam
compor as novas metas do novo Termo Aditivo, porém n&o foi aceito e acabamos
renovando com o Termo Aditivo. A Sra. Munik refere ser melhor apresentar apés a
discussao das metas ndo alcangadas. Sendo assim, a Sra. Rosalba deu seguimento
a leitura das metas. A meta 4: referente a disponibilizacdo do censo hospitalar a
Secretaria Municipal de Saude, em novembro/23 n&o foi disponibilizado no dia
programado, dezembro/23 ndo encaminharam 01 (um) dia e em janeiro/24 01(um) dia
também nao foi enviado. A Sra. Cleide comenta que essa € uma das metas que devem
ser revistas em junho e afirma que o Hospital Auxiliadora nao aceitara prosseguir com
a meta para o més de julho, pois, sdo muito problemas externos que podem impactar
nas metas como falhas na internet, rede e até mesmo no préprio e-mail. A Sra. Munik
complementa que € necessario o ajuste da meta nem que seja no percentual assim
como ocorre com outras metas, pois de 92 dias apenas 03 dias ndo foram entregues
devido a problemas como os relatados pela Cleide. A Sra. Rosalba esclarece que
ainda que pareca pouco trés dias, para a secretaria a informacdo é de extrema
importancia visto que o hospital € contratualizado para a disponibilizacédo de leitos, e
se nao somos informados sobre a disponibilidade dos leitos n&o teremos como saber
a quantidade de vagas, talvez nesse sentido possamos alterar a meta de quantitativa
para qualitativa, ou seja, estipular uma métrica de 0-50%; 51-70% ou de 71%-100%.
A Sra. Rosalba prossegue dizendo que foram iniciadas as tratativas para o novo termo
de contratualizacdo, sendo assim o Hospital pode apresentar sugestdes que possam
contribuigdes para melhoria do novo termo. A meta 04: Disponibilizagdo de leitos o
Hospital ndo pontuou. Meta 10: manter atualizadas informacdes no CNES, neste
trimestre foram verificados o numero de salas de quimioterapia de longa duragao do
setor de oncologia no CNES, em 12 de margo de 2024 e a ultima atualizacao
disponivel no sistema foi em 29 de fevereiro de 2024, conforme demonstrado na
tabela. O numero de salas de quimioterapia nao corresponde ao encontrado no CNES.

A Sra. Cleide em tempo pergunta: Aumentou ou diminuiu o numero de salas? A Sra.
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Patricia Corréa esclarece que no CNES constam 5 salas de quimioterapia, porém em
visita em in-loco foram encontradas 9, devendo ser atualizada no sistema. A Sra.
Rosalba apresenta a Meta 14: Habilitagdo e atengdo especializada TRS da
hemodialise, neste momento a Sra. Munik comenta que gostaria de apresentar o
documento mencionado anteriormente. A Sra. Rosalba informa que neste ponto
gostaria da contraposi¢cdo da Auditoria Municipal, a Sra. Cleide diz que gostaria de
esclarecer alguns pontos, no ultimo relatério. N6s estamos enviando APAC’s
magnéticas preenchidas pelo médico pelo no Tasy e quando chega na Auditoria parte
da APAC fica diferente, gostaria de saber o que acontece? A Sra. Patricia responde
que essa € uma discussdo que ja havia sido levantada com a antiga servidora da
Auditoria Municipal juntamente com o Wilton e a Fabiana Leite (setor de Hemodialise),
o médico digita as informagdes no Tasy sendo gerada APAC Magnética e a partir dai
sdo passadas ao TabWin. A classificagdo é gerada de forma diferente, no Tasy é
langado o cddigo 2 com um significado e quando puxa para o TabWin o significado &
diferente. O que o Wilton e a Fabi (conforme relatério) disseram é que em contato com
a Philips-Tasy, eles referiram a impossibilidade da mudanga de nomenclatura e nés
consideramos como dados oficiais o TabWin. A Sra. Cleide esclarece que o TabWin
gera as informagdes sem encaminhamento e o Tasy gera as informagdes atualizadas,
€ isso que gostaria de entender, porque encaminhamos os dados em processamento
e sai sem encaminhamento. A Sra. Patricia continua, € necessario verificar, a Philips
informou a vocés que ndo consegue alterar porque esta na Tabela SUS. A Sra. Cleide
explica que nao é possivel realizar uma modificagao de tabela que nao seja universal,
pois, ndo €& possivel alteracdo de uma tabela que diverge da preconizada pelo
Ministério da Saude, nesse momento chegamos no X da questao, estamos cumprindo
a meta e realizando os encaminhamentos, porém estamos sendo penalizados por um
erro de sistema. A Sra. Patricia reforca que os dados utilizados sdo do TabWin, e se
compromete a entrar em contato com o Ministério da Saude para tirar duvidas sobre
a mudanga do codigo (se esta correto ou nao) e assim que obtiver as respostas entrara
em contato para compartilhar as orientagdes. A Sra. Cleide afirma que continua sendo
prejudicada ja que esta cumprindo a meta na hemodialise e continua ndo pontuando

por um erro de sistema. A Sra. Patricia responde dizendo que para confirmar que o
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hospital esta sendo prejudicado, precisa confirmar que a numeragao do TabWin esta
errada, por isso precisa de algo oficial para embasar auditoria. A Sra. Cleide continua,
a tabela do SUS nao tem alinhamento com o TabWin mesmo ambos sendo do
Ministério da Saude, e por isso ndo pontuo. A Sra. Patricia completa dizendo que por
isso, que precisa da confirmacao oficial de que o problema esta no TabWin. A Sra.
Rosalba contribui dizendo que Auditoria Municipal deve utilizar o sistema oficial para
emissado de relatorios, o Hospital deve sinalizar oficialmente os apontamentos e
constara em ata as solicitagdes. E termina dizendo que n&o pode considerar avaliagao
como prejudicada ja que ndo ha um posicionamento oficial do Ministério da Saude
sobre uma possivel falha no sistema. A Sra. Cleide reafirma que continua discordando,
pois, trata-se de um problema externo. O Hospital comprova o encaminhamento dos
pacientes, envia as informacdes, mas por se tratar de um erro de cédigo continuamos
nao pontuando. A Sra. Munik questiona a possibilidade da substituicdo do método de
auditoria, ao invés de ser no sistema se ha possibilidade de ser in-loco. Porém, a Sra.
Rosalba informa que o método descrito no termo € a consulta no sistema, ndo sendo
possivel alteracdo. Deste forma, a Unica possibilidade de mudanca é a confirmagao
do TabWin sobre o possivel erro de nomenclatura. De qualquer forma, estaremos
revendo as metas dos préximos meses e de repente podemos analisar uma forma de
descrever melhor a meta, assim como a citada do CNES. Meta 15: Habilitagcdo em
AVC 1 sobre o uso do antitrombolitico com base no TabWin, a meta também nao foi
alcangada. A Sra. Cleide comenta que enviou uma sugestao para conseguir fechar
essa meta, que inclusive demandara mais tempo do Hospital, porém é mais facil de
obter um parametro que € o tempo de chegada do paciente na tomografia. O método
de afericao seria o laudo do paciente emitido pelo médico. A Sra. Munik afirma que é
necessario esclarecer que o cumprimento dessa meta depende de varios fatores, o
tratamento do AVC agudo com o uso de trombolitico deve ser em até 4,5 horas, entdo
algumas medidas sdo necessarias como: a orientagdo educacional da populagéo
sobre os sintomas, esclarecendo como e quando procurar ajuda; propiciando que a
populagcdo chegue ao Hospital dentro da janela oportuna para o tratamento
medicamentoso; ineficiéncia da Rede de Urgéncia e Emergéncia fora do ambiente

hospitalar, além de problemas no CORE para a regulagdo. Meta 20: Comisséao de
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Etica Médica: ndo teve comprovacdo de reunides, a Sra. Munik esclarece que o prazo
para permanéncia da diretoria comissao € de 30 meses, e que foram abertas por duas
vezes 0 processo de inscrigao de chapa, porém sem sucesso. A Diregao Clinica do
Hospital Auxiliadora entdo designou 6 (seis) médicos para compor a comissao, a
decisao foi indeferida pelo CFM, por nao ferir a resolucdo do Conselho Federal de
Medicina. Desta forma, sera aberto novamente um processo. A Sra. Rosalba
compartilha o demonstrativo de contas no qual as servidoras da Auditoria Municipal
informam o cumprimento de novembro/23 com 82,44%, dezembro/23 com 82,59 e
janeiro/2024 com 76,64% tendo o residual a devolver. Sem mais, conclui declara
encerrada a reunido agradecendo a presenga e apoio de todos os membros. Sem
mais nada a declarar, eu, Daniela Tsyeme Mekaru, declaro verdade as informagdes

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



