
ATA DE REUNIÃO

	REUNIÃO: Comitê de Crise

	RESPONSÁVEL PELA REALIZAÇÃO: Diretoria

	DATA
	HORÁRIO
	LOCAL

	26.06.26
	09h
	Sala da Presidência


CONTEXTO E JUSTIFICATIVA
A reunião foi convocada em resposta à crise financeira enfrentada pelo Hospital São Marcos, particularmente relacionada à dificuldade em manter o financiamento dos serviços prestados ao Sistema Único de Saúde (SUS). A instituição vivenciou situação crítica anterior em março do ano anterior, quando foram tomadas ações precipitadas sem planejamento adequado, gerando questionamentos de órgãos reguladores e da sociedade civil.
A presente reunião objetiva estabelecer uma estrutura organizada de gestão de crise (Comitê de Crise) que permita à instituição:

1. Tomar decisões de forma tempestiva, estruturada e documentada;
1. Evitar sanções regulatórias e jurídicas;
1. Manter a confiança da opinião pública e da mídia;
1. Preservar a assistência aos pacientes já em tratamento;
1. Comunicar de forma transparente com gestores públicos, convênios e sociedade.
SITUAÇÃO CRÍTICA IDENTIFICADA
1. Fornecedores Críticos Bloqueados
	Fornecedor
	Débito
	Tipo de Material
	Status

	Matmed
	~R$ 460 mil
	Equipos
	Bloqueado

	Age
	~R$ 200 mil
	Material de limpeza
	Bloqueado

	Johnson & Johnson
	-
	Grampeadores e material cirúrgico
	Bloqueado

	Cristalis
	-
	Anestésicos
	Bloqueado 

	Fresenius
	-
	Equipamento de hemodiálise
	Bloqueado (crítico)


Débito Total com Fornecedores: Aproximadamente R$ 8 milhões

2. Situações Críticas Adicionais
1. Hemodiálise: Falta de um dia pode resultar em óbito do paciente;
1. Cirurgias: Falta de materiais específicos impossibilita realização de procedimentos;
1. Anestésicos: Bloqueio recente de fornecedor principal;
1. Materiais de curativos e limpeza: Comprometimento de protocolos de higiene e segurança.
3. Estratégias de Mitigação em Andamento
1. Compras em consórcios: Alternativa de fornecedores, porém com custo superior;
1. Substituição de marcas: Mudança de padrão de materiais (ex: grampeadores Johnson por outras marcas);
1. Negociação com fornecedores críticos: Particularmente com Fresenius (hemodiálise) para não remoção dos equipamentos da instituição.
DECISÕES TOMADAS
1. Convocação do Comitê de Crise 
Objetivo: Organizar de forma estruturada as ações da instituição em resposta à crise financeira.

Composição Recomendada:

1. Membros da diretoria
1. Gestor Financeiro;
1. Gerente de Suprimentos/Farmácia;
1. Coordenador de Oncologia;
1. Gerência de Enfermagem;
1. Coordenador Centro Cirúrgico;
1. Faturamento/Credenciamento;
1. Coordenador Centro Clínico
1. Coordenador Qualidade
2. Frequência de Reuniões
1. Reuniões presenciais: Semanal (preferencialmente duas vezes por semana no início);
1. Acompanhamento: Diário de indicadores (volumetria, financeiro, medicamentos, insumos);
1. Documentação: Todas as reuniões com atas, decisões e responsáveis claramente registrados.

3. Política de Atendimento
Estratégia Operacional:
	Situação
	Ação

	Pacientes em tratamento ativo
	Manutenção integral da assistência

	Pacientes agendados
	Cumprimento de agendamentos já realizados (aproximadamente 1 mês de demanda já programada)

	Pacientes internados
	Garantia de assistência sem interrupção

	Novos pacientes (primeira consulta)
	Suspensão de novos agendamentos a partir de 01 de julho

	Pacientes de convênios
	Manutenção de atendimento conforme contrato


Justificativa: Evitar receber novos pacientes quando não há condição de custear o atendimento dos que já estão sob cuidado da instituição.

4. Comunicação e Transparência
Mensagem Central:
"Nós não vamos receber novos pacientes e vamos tentar manter até onde puder os que já estão aqui, enquanto não for resolvida a questão do financiamento."
Públicos-Alvo:
1. Órgãos públicos (Secretaria de Saúde, Fundação);
1. Operadoras de saúde/convênios;
1. Imprensa;
1. Sociedade civil;
1. Pacientes e familiares.
Pontos-Chave a Comunicar:
1. Hospital presta serviço essencial de qualidade;
2. Problema é de financiamento inadequado, não de gestão;
3. Ações são organizadas, estruturadas e responsáveis;
4. Nenhum paciente em tratamento será desassistido;
5. Bloqueio de novos agendamentos é medida temporária até resolução financeira.

Notificações Obrigatórias:
1. Notificar todas as operadoras de saúde sobre restrições de atendimento;
1. Coordenadora de convênios (Laís), coordenação Centro Cirúrgico e do faturamento deve estar presente nas reuniões;
5. Gestão de Fornecedores Críticos
1. Transparência com gestor (Fundação): Informar sobre fornecedores bloqueados e impacto na assistência;
1. Painel de monitoramento: Criar visualização gráfica dos fornecedores críticos e status de bloqueio;
1. Negociação estratégica: Particularmente com Fresenius (hemodiálise) para manter equipamento no hospital;
1. Alternativas de compra: Buscar fornecedores alternativos mesmo com custo superior, quando possível.

PRÓXIMAS REUNIÕES E AÇÕES IMEDIATAS
Reunião Seguinte
1. Data: Segunda-feira (próxima)
1. Horário: 8h30 
1. Objetivo:
37. Oficializar a criação do Comitê de Crise;
37. Apresentar situação financeira atualizada (Geisa);
37. Definir os responsáveis pelas ações

Ações Imediatas
	AÇÕES 
	RESPONSÁVEL
	PRAZO

	
· Organizar cronograma de reuniões do Comitê de Crise;
	Diretoria e Jéssica Suyanne
	
Imediato

	· Organização de painel de acompanhamento das ações e indicadores, com especificações de materiais, fornecedores e tempo estimado de duração dos estoques
	
Geísa
	
Imediato

	· Elaborar e encaminhar as comunicações institucionais necessárias e manter o Marketing bem informado
	Dr. Francisco Rafael e Marketing
	A partir de 29.06.26

	· Envolver as áreas de Faturamento, Credenciamento e Centro Ciúrgico no Comitê de Crise
	
Henrique
	
Imediato

	· Suspender atendimentos de 1° vez para pacientes oncológicos SUS e Convênios
	Diretoria e Marketing
	
01/06/2026

	· Manter serviço de call center e Ouvidoria bem informados sobre a situação
	Jéssica Suyanne
	
Imediato


QUESTÕES ESTRATÉGICAS ABORDADAS
1. Diferenciação de Cenários
A instituição distingue claramente entre:

1. Pacientes SUS: Foco principal da crise financeira;
1. Pacientes de convênios: Continuarão sendo atendidos conforme contrato;
1. Pacientes particulares: Continuarão sendo atendidos;
1. Pacientes internos (cirurgias que evoluem para oncologia): Considerados como pacientes já vinculados, não como "primeira vez".

2. Impacto na Receita
Reconhece-se que a suspensão de novos agendamentos resultará em:

1. Queda na folha de ambulatório;
1. Redução de receita de convênios (dificuldade futura em reter pacientes);
1. Impacto financeiro adicional, porém, necessário para manutenção da qualidade.
3. Narrativa Pública
A opinião pública está atualmente favorável ao hospital. Deve-se manter essa narrativa através de:
1. Ações organizadas e estruturadas;
1. Comunicação transparente;
1. Demonstração de responsabilidade;
1. Evitar parecer "boicote" ou "pressão";
1. Reafirmar compromisso com assistência de qualidade.
4. Expectativas Futuras
Há expectativa de que:

1. Emenda parlamentar seja processada e recursos liberados;
1. Secretaria de Saúde resolva questão de financiamento;
1. Porém, não há garantia até que dinheiro chegue na conta.

Posicionamento: Não confiar em promessas; seguir plano de ação até recebimento efetivo de recursos.

OBSERVAÇÕES IMPORTANTES
1. Portaria Interna: Será elaborada portaria formal de criação do Comitê de Crise para documentação institucional;
2. Documentação Completa: Todas as reuniões do comitê terão atas detalhadas para demonstrar a órgãos reguladores que as ações foram tomadas de forma responsável e estruturada;
3. Gestão de Riscos: O comitê funcionará como estrutura de mitigação de riscos regulatórios, jurídicos e operacionais;
4. Transparência Interna: Todos os setores devem estar alinhados com a narrativa e as decisões tomadas;
5. Flexibilidade: O plano pode ser ajustado conforme evolução da situação financeira;
6. Foco em Qualidade: Mesmo com restrições, manter padrão de qualidade para pacientes já em tratamento.

CONCLUSÃO
A reunião estabeleceu as bases para uma gestão estruturada e responsável da crise financeira do Hospital São Marcos. Diferentemente da abordagem anterior (março do ano anterior), a instituição agora adota:

1. Planejamento prévio ao invés de ações precipitadas;
1. Documentação formal de todas as decisões;
1. Comunicação transparente com todos os stakeholders;
1. Estrutura de comando único (Comitê de Crise);
1. Acompanhamento diário de indicadores críticos;
1. Proteção da assistência aos pacientes já vinculados.

Essa abordagem visa evitar sanções regulatórias, manter a confiança pública e demonstrar responsabilidade institucional frente à dificuldade financeira estrutural.
Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reunião, sendo lavrada a presente ata, segue assinada pelos presentes.


































LISTA DE FREQUÊNCIA

	REUNIÃO: Comitê de Crise

	RESPONSÁVEL PELA REALIZAÇÃO: Diretoria

	DATA
	HORÁRIO
	LOCAL

	26.06.26
	09h
	Sala da Presidência





	NOME
	FUNÇÃO
	SETOR

	1.	Jéssica Suyanne Gomes Silva
	Coordenadora Sênior
	Oncologia

	2.	Henrique Galeno Patrício Rodrigues
	Coordenador Sênior
	Centro Clínico

	3.	Márcia Raquel Silva Rocha
	Gerente de Farmácia
	Farmácia

	4.	Aline Gomes Pessoa
	Diretoria Operacional
	Diretoria

	5.	Rosélia Cardoso Araújo
	Assistente de Diretoria
	Diretoria

	6.	Virgílio Cabral
	Diretor Financeiro
	Financeiro

	7.	Geisa Carolina de Sousa Costa
	Gerente de Compras
	Central de Compras

	8.	André Luiz Pinho Sobral
	Diretor
	Diretoria

	9.	Crislane Alves da Silva
	Enfermeira
	Qualidade

	10.	Francisco Rafael do Nascimento Almeida
	Diretor
	Diretoria

	11.
	
	

	12.
	
	

	13.
	
	

	14.
	
	

	15.
	
	

	16.
	
	

	17.
	
	

	18.
	
	

	19.
	
	

	20.
	
	

	21.
	
	

	22.
	
	

	23.
	
	

	24.
	
	

	25.
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